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Maladies  nerveuses  et  mentales. 

Prof.  A.  J.  Kojevnikov,  Prof.  S.S.  Korsakov,  Prof.  W.K.  Rotli. 
Pn%idonts. 

Dr.  L.  S.  Minor,  Dr.  W.  P.  Serbsky,  Secrétaires. 

fnmn  Séance. 

Vendredi,  le  8  (jo)  Août,  ^  h.  30  du  matîn. 
Prof.  A.  J.  Kojevnikov  (Moscou): 

Messieurs  et  très  honorés  confrères! 

N<>us  sommes  bien  heureox  de  saluer  à  Moscou  une  si  nombreuse 
at  si  brillante  assemblée  de  neurologistes  et  aliônistcs! 

Quand  il  fut  décidé,  que  le  XII  Congres  aurait  lieu  à  Mos- 
cou, la  Faculté  de  Médecine  de  notre  Université  nomma  les  pro- 
fesseurs Korsakov,  Rotli  et  moi— gérants  de  la  section  des  maladies 
nerveuses  et  mentales.  Il  a  fallu,  en  premier  lieu,  s'occuper  du  choix 
des  thèmes  de  programme.  Pour  donner  à  ce  choix  le  plus  de  régu- 
lariti^  possible,  nous  ar%^ons  adressé  aux  confrères  russes  et  étrangers 
la  question:  quels  thèmes,  parmi  le  grand  nombre  proposé,  doivent,  se- 
lon leur  avis,  être  indiqués  pour  les  discussions  dans  les  séances  de 
uolre  section?  En  tenant  compte  des  opinions  émises,  nous  avons  fait 
un  choix  définitif  sur  les  six  thèmes  que  vous  connaissez,  en  y  ajoutant 
encore  la  question  du  traitement  chirurgical  des  maladies  de  Tencé- 
phale:  elle  sera  discutée  dans  une  séance  que  tiendront  en  commun  les 

ioas  des  maladies  nerveuses  et  de  chirurgie. 

Ceci  fait,  nous  avons  adressé  aux  représantants  de  notre  science 
les  plus  illustres  la  demande  de  vouloir  bien  présenter  des  rapports 
sur  les  thèmes  indiqués.  Actuellement,  nous  tenons  à  témoigner  un  sen- 
Uinent  de  reconnaissance  la  plus  ])rofonde  à  nos  honorés  confrères  pour 
leur  concours  bienveillant. 

De  plus,  nous  avons  re(;u  un  nombre  considérable  de  rapports,  offrant 
un  grand  intérêt,  mais  en  dehors  des  questions  de  programme.  Donc 
nos  efforts  sont  couronnés  de  succès:  notre  tâche,  en  tant' que  gérants, 
nous  semble  remplie.  C'est  la  section,  en  ce  moment,  qui  commence  son 
œuvre:  qu'il  nous  soit  permis  de  formuler  maintenant  nos  vœux  sincè- 
res que  Cê^  travaux  soient  aussi  féconds  que  possible.  La  présence 
d&os  cotte  enceinte  de  tant  de  savants  éminents,  auxquels  notre 
science  doit  en  grande  partie  son  état  actuel,  est  d'un  présage  bien 
heureux,  et  nous  espérons  que  riiistoire  marquera  le  XII  Congrès  par 
un  grand  et  important  progrès  dans  la  science  médicale  1 

Kn  commençant  les  travaux  de  la  section,  nous  vous  prions  d*abord 
de  vouloir  bien  choisir  un  bureau  pour  diriger  les  affaires  courantes. 
Voulez  vous,  Messieurs,  garder  ilans    cet  emploi  vos  anciens  gérants^ 
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OU  préférez  vous  rlire  un  persoimol  nouveau?  {La  première  proposition 
fui  acclamée  unanimement). 

Bien,  Messieurs,  nous  tâcherons  de  faire  notre  possible  pour  assu- 
rer Ici  succiîs  des  travaux  de  la  section;  en  même  temps  nous  avons 
iliuonfnir  de  vous  demander  de  ronserver  nos  anciens  Secrétaires»  MM. 
le^  docteurs  Minor  et  Serbsky.  {Accepté). 

Il  reste  maintenant  à  faire  le  choix  des  Présidents  d'honneur.  I.a 
Uiche  n'était  pas  des  plus  faciles,  —  c'est  le  cas  de  le  dire:  l'embarras 
de  choix  était  grand;  mais  vu  le  m  o  d  u  s  a  g  e  n  d  i  des  autres  congrès, 
cette  liste  ne  pouvait  pas  être  trop  longue  —  à  notre  regret,  chers 
Confrères.  Force  nous  fut  de  nous  borner  aux  noms  K\m  suivent;  je  les 
lirai  seloa  Tordre  alphabétique* 

Prof.  Ballet  (Paris),  Prof.  Benedikt  (Vicnno),  Proi',  Bernhcim 
(Nancy),  Prof.  Binswanger  (JenaK  Prof.  Brower  (Chicago),  Dr. 
Christian  (Paris),  Prof.  Clifford  Albutt  (Cambridge),  Prof'  Crocq 
(Bruxelles),  Prof.  Darkchewitch  (Kasan),  Prof.  Erb  (Hoidelberg), 
Prof.  Eulenburg  (Berlin).  Prof.  F  r  an  cotte  (Liège),  Prof,  van  Ge- 
huchten  (Louvain),  Prof.  Goldscheider  (Berlin),  Prof.  Grasset 
(Montpellier),  Prof.  Ilalbertsma  (La  Haye).  Prof.  Henschen  (Upsa- 
la),  Prof.  Homèn  (ILeisingfors).  Prof.  Hughes  (St, -Louis),  Prof.  Jol- 
ly  (Berlin),  Prof.  v.  Krafft-Ebing  (Vienne),  Prof.  Lavista  (Me- 
xico), Prof.  v.  Leyden  (Berlin),  Prof.  Lnmbroso  (Turin),  Prof. 
Ma cdfina  1  d  (  Dorcliester ),  Prcïf.  Maixner  (  Prague),  Prof.  Ma  r i- 
nesco  (Bucarest),  Prof.  Martin  (Genève),  Prof.  Mendel  (Berlin), 
Prof.  M  i  e  r z  é j  e  w  s  k  y  (St . -Pétersbourg) ,  Prof.  M  e s  c la?  d e  (  Kœnif^sberg) , 
Prof.  M  0  el i  (  Berlin  ),  Prof.  0 b e r s t ei n  t» r  (  Vienne),  Prof.  0 pp on- 
heim  (Berlin),  ProL  Orchansky  (Kharcov),  Prof.  Pierret  (Lyon), 
Prof,  litres  (Bordeaux),  Prof.  Ré^Ms  (Bordeaux),  l'rof.  Sachs  (New- 
York),  ProL  Schultze  (Bonn),  Dr.  Shuttleworth  (Richmond),  Prof. 
Sikorsky  (Kiev),  'Dr,  Tchetchott  (St.-Pétersbourg),  Dr.  Voisin 
(Paris),   Prof.  Yolowlees  (Glasgow).   (Acclamation]. 

Voici  niainlenanl  hi  liste  des  Secrétaires  d'honneur.  Nous  espérons 
qui'la  voudront  bien  apporter  leur  concours  actif  à  la  rédaction  des 
procès  verbaux. 

Dr.  A.  Dutil  U*aris).  Dr.  K.  IMatiiu  (Berlin»,  Dr.  A.  Marie  (Pa- 
ris), Dr.  IL  Schlesinger  (Vienne),  Dr.  J.  Sutherland  (Ediuibourg). 

U  reste  encore  une  i|uestîon  importante.  Vous  savez.  Messieurs,  que  le 
nombre  de  ra|>ports  est  très  grand  et  notre  temps  est  très  restreint. 
Ce  sont  les  discussions  qui  prennent  généralement  le  plus  de  temps. 
Pour  éviter  cet  inconvénient,  nous  vous  proposons,  Mi^ssieurs,  la  mesure 
sujvanU?  pour  les  questions  sur  lesciuellos  plusieurs  rapports  sont 
proposés:  nous  ne  commencerons  nos  discussions  que  lorsque  tous  les 
rapports  seront  faits.  C'est  la  seule  f^ron  d'éviter  une  perte  de  temps 
considérable.  Etes  vous  d'accord.  Messieurs?  {Accepté). 

Nous  avons  aiyourdliui  a  notre  ordre  du  jour  la  question  suivante: 
^Obsessions  et  idées  fixes".  Nous  proposons  comme  président  d'hon- 
neur Mr.  le  prof.  Krafft-Kbing  de  Vienne  et  comme  gérant  Mr.  le 
prof.  Korsakov, 
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sident:  Prof.  R.  v.  Kraffi-Ebing  (Vienne), 
Prof.  A*  Pitres  &  Prof.  E.  Régis  (Bordeaux),  Rapi>orteurs. 
Séméioloiïif*  des  obsessions  et  idées  fixes, 

INTRODUCTION. 

VféÊOihule.  'Un  mot  (i^histurique.  —  Conception  psycho-paibologique  de  Tobsession: 
l\>lkfQS8ioti  est  un  état  morbide  h  h&se  umotive.-^Classement  nosologiqtie  des  états 

d'obsession, 

Préambule,  ^  Cû  n'est  pas  une  monograpliie  des  obsessions  et 
des  idées  fixes  que  nous  avons  à  écrire  et  que  nous  écrivons  ici.  Nous 
nous  proposons  uniquement  d'étudier  quelques-uns  des  points  les  plus 
impurtants  de  la  séniéiologit?  de  ces  états  morbides  en  une  brève 
es<]uisse,  pouvant  servir  d'élément  de  discussion  pour  le  Congrès. 

Notre  travail  est  un  travail  avant  tout  clinique.  Basé  sur  250  obser- 
vations personnelles  typiques,  soigneusement  recueillies  par  nous,  dans 
le  courant  de  ees  dernières  années,  à  nos  consultations  publiques  ou 
privées,  il  peut  en  être  considéré  en  quel(|ue  sorte  comme  la  synthèse 
iiosographique.  C*est  l'histoire  vue  et  vécue  des  faits  tels  qu'ils  existent, 
tels  que  nous  les  montre  la  pratique,  simplement  encadrés  dans  les 
considérations  de  psycho-pathologio  indispensables. 

Mais  avant  d'exposer  les  faits,  il  nous  parait  nécessaire  d'indiquer 
rapidement  la  façon  dont  ils  ont  été  envisagés  jusqu'ici  et  la  manière 
dont  nous  les  comprenons, 

Fn  mot  (Vhistor  i q u e.  —  Les  troubles  psychiques  désignés  sous 
le  nom  d'idées  fixes^  d'obsessions,  d'impulsions  conscientes,  ont  pendant 
longtemps  été  confondus,  sans  description  particulière,  dans  les  folies 
dites:  inanie  sans  délire  (Pinel),  monomanie  (Esquirol,  Marc, 
Georget),  folie  lucide  (Trélat),  pseudo-monomanie  (Delasiauve), 
et,  plus  récemment  encore,  certains  auteurs  les  ont  rangés  dans  la 
folie  avec  conscience  (.1,  F  a  1  r  e  t,  B  a  i  1 1  a  r  g  e  r,  H  i  1 1  i  ),  !a  para- 
noia  nidimentaire  (  A  r  n  d  t ,  M  o  r  s  e  1  î  i  ) ,  la  monomanie  aborti ve 
(Spitzka),  etc 

Morel  *)  le  premier,  en  186G.  détacha  la  majeure  partie  de  ces 
troubles  psycliitjues  des  états  de  folie  où  ils  restaient  à  peu  près  igno- 
rés, et^  dans  une  magistrale  étude,  tes  décrivit  à  part  sous  le  nom 
de  délire  émotif,  qu'il  considéra,  non  comme  une  psycliose,  mais  conimo 
une  né^Tose,  ctmmie  une  maladie  spéciale  de  1  emotivité. 

Onze  ans  plus  tard,  en  1877,  Westphal  ')  analyse  très  fine- 
ment à  son  t^ur  les  uïémes  phénomènes,  sous  le  nom  d'idées  obsé- 
dantes. Ils  consistent  pour  lui  en  idées  qui,  rinteliigence  restant 
intacte  et  sans  (ju'il  existe  un  étiit  émotif  ou  passionnel,  apparaissent 
à  ta  conscience,   s'y   imposent  contre    la    volonté,  ne  se   laissent  pas 


1)  Morel,  Du  déUre  émotif,  névrose  du  système  oorveux  nauglionnaîr©  vis- 
céral .Arrli.  gén.  de  Méd.«,  1866. 

^)WêstjiiiaL  Ueber  Zwangsvorstellungen.  ^Berlin,  klin.  Wochenschr.** 
I«77, 
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chasser,  empêchent,  et  traversent  le  jeu  normal  des  idées,  et  sont  tou 
jours  reconnues  par  \e  malade  comme  anormales,  étrangères  à  son  moi. 

Une  différence  fondamentale,  en  dehors  de  biim  d^autres,  sépare 
ici  la  conception  de  West  pliai  do  celle  de  Jlorcl.  Pour  Morel^ 
nous  l^avons  vu,  Tobsessiou  est  un  trouble  essentiellement  émotif,  tel- 
lement émotif  qu'il  en  localise  le  point  de  dépari,  non  dans  le  cerveau, 
mais  dans  le  système  nerveux  ganglionnaire  viscéral,  source  supposée 
des  émotions.  Pour  Westphal,  au  contraire,  robsession  est  nn 
trouble  avant  tout  intellectuel,  dont  réiément  idéatif  est  le  symptôme 
principal.  Quant  à  Télément  émotif,  ou  il  est  absent,  ou,  s'il  existe, 
il  est  secondaire  et  provoqué  par  l'idée  obsédante,  dont  il  représente 
une  simple  réaction. 

Ces  deux  conc»*piions  différentes  semblent  avoir  inspiré  les  traraux, 
de  plus  en  plus  nouitireux,  qui  ont  sni\i  sur  la  matière. 

Tout  d'abord,  c'est  Topinion  de  Westphal  qui  prévaut,  et  les 
obsessions  sont  généralement  considérées  comme  des  troubles  propre- 
mtmt  intellectuels.  Ce  sont,  pour  les  uns,  des  idées  fixes  (idée 
tisse,  de  Buccola)  *),  des  idées  incoercibles  (idée  incoer- 
cibili,  de  T  a  m  b  u  r  i  n  i  !  * k  des  idées  i  m  p  é  f  a  t  i  v  e  s  (imperati ve 
ideas,  de  H  a  c  k-T  u  k  e)  *);  pour  les  autres,  des  délires  avortés 
(abortive  Verrîlcktheit,  de  Meynert)  *),  de  la  paranoïa  rudi- 
mentaire  (paranoia  nidimentaria,  de  Morselli)  ');  c'est-à-dire, 
en  somme,  des  troubles  psychiques  ayant  pour  base  une  idée  fixe  et 
divisés  en  intellectuels  et  impulsifs,  suivant  que  cette  idée  reste  à  Fétat 
purement  statique  ou  prend  un  caractère  moteur  (paranoia  rudimen- 
taria  ideativa  et  paranoia  rudimentaria  impulsiva,  de  MorselliK 
Quant  à  l*émotivité,  c'est  un  élément  plus  ou  moins  fréquent  et  impor- 
tant, suivant  les  auteui's,  mais  toujours  secondaire,  et  auquel  quel- 
ques-uns seulement  accordent  le  droit  à  constituer  une  troisième  va- 
riété d*idée  fixe  ou  obsession,  la  variété  émotive  (T  a  m  b  u  r  i  n  i,  L  u  y  s, 
Falret,  etc.). 

Cette  manière  de  voir  est  peut-être  encore  aujourd'hui  la  plus  ré- 
pandue. 

En  Allemagne,  par  exemple,  Krafft-Ebing  *)  regarde  Témo- 
tion  connue  la  conséquence  de  I1dée  donnnante:  ,,La  réaction  de  la 
représentation  obsédante  sur  la  vie  émotive  du  malade,  dit-il,  est  parti- 
cuhèrement  importante.  L'obsession  provoque  une  angoisse  réactive 
violente  allant  jusqu'aux  explosions  de  désespoir  et  aux  crises  ner- 
Yeuses*" . 

En  France,  Magnan  "),  parlant  des  phénomènes  émotionnels  qui 
accompagnent  les  obsessions,  dit:   „ll  ne  faut  pas  oublier  qu'ils  ne  sont, 
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*)  lîuccolii,  Le  iileo  fisse.  ^Hiv.  sper,  di  Pren,**,   1880. 

2)  T  a  m  h  u  r  i  n  i,   Sulla  pazzia  fiel  dubbio,  Ibid* 

•)  Ji  a  c  k-T  li  k  e,  Iinpemlivo.  Idcas  .Brain",  Î8ÎM, 

*)  Meynert,   in  «Psychol.  CentralbL".  1877. 

•)  Murselli,  Munuale  di  scmeiotica  délie  mahittie   mcntali,   vol,  T.  1885. 

*)  K  ra  f  rt- E  I)  i  îi  jGT,  Traité  clinique  do  Psychiatrie,  3-e  édition,  trad,  Emile 
Laurent,  18117,  p.  545, 

"^jMagnan  &  Legraîn,  Les  Dégénérés  (coll.  Gharcot-Ûebovo, 
1805.  p.  174). 
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en  somme,  que  Pexagératîon  des  phénomènes  normaux  de  Témotion, 
qui  s'accompagne  toujours  dé  manifestations  vasomotrices:  rougeur  et 
pâleur  de  la  face,  palpitations,  etc.  Ces  phénomènes,  qui  ne  sont,  à. 
Tétat  normal,  qu'un  état  réactionnel  en  face  de  situations  mentales 
bien  déterminées,  ne  sont  encore,  au  cours  des  syndromes  morbides, 
que  des  états  réactionnels  dont  Tintensité  est  précisément  due  à  Texcôs 
d'émotiyité,  &  Témotivité  pathologique  des  sujets.  Donc  si  le  sympathi- 
que intervient,  il  le  fait  secondairement  et  non  primitivement.  Il  obéit 
à  la  situation  mentale  au  lieu  de  la  commander.  Bien  des  circonstances 
démontrent,  d'autre  part,  que  le  syndrome  est  avant  tout  un  état  cé- 
rébral. L'onomatomanie,  la  folie  du  doute,  le  délire  du  toucher,  Técho- 
lalie,  sont,  sans  aucun  doute,  des  troubles  du  fonctionnement  de  l'é- 
corce.  Enfin,  rappelons  que  leis  phénomènes  émotionnels  ont  une  inten- 
sité très  variable,  qu'ils  sont  souvent  réduits  à  peu  de  chose  et  que, 
dans  certains  cas  même,  ils  disparaissent,  en  laissant  le  syndrome 
suivre  son  cours,  pour  ne  réapparaître  qu'au  moment  du  paroxysme'*. 

En  Anglettere  enfin,  Mickle  ^)  soutient  une  thèse  analogue.  II 
commence  par  constater  que,  selon  les  cas,  il  semble  y  avoir,  dans 
les  obsessions,  prédominance  du  trouble  de  la  pensée,  de  celui  de  la 
volonté  ou  de  celui  de  la  sensibilité,  d'où  l'habitude  qu'il  a  prise  de 
dire  qu'elles  constituent  le  groupe  de  trois  D:  do ubt  (doute),  dread 
(crainte),  deed  (acte).  Mais,  en  réalité,  c'est  l'idée  qui  prévaut  tou- 
jours: „L'idée  impérative,  ditîl,  est  le  grand  facteur,  les  troubles 
émoti&  pouvant  être  considérés  comme  secondaires  et  dus  au  conflit 
entre  l'idée  et  la  volonté**.  Et  ailleurs:  ^Que  la  pensée  impérative  soit 
supérieure  et  antérieure  à  l'état  émotif,  cela  se  concilie  avec  la  place 
nosologique  que  nous  attribuons  aux  obsessions**. 

A  côté  des  auteurs  qui,  comme  on  le  voit,  subordonnent  nettement 
l'émotion  à  l'idée  dans  l'obsession,  il  en  est  d'autres  qui  lui  donnent, 
au  contraire,  la  première  place. 

Tel  Berger  *),  qui  déjà  en  1878  regardait  l'obsession  comme  une 
névrose  émotionnelle. 

Tel  aussi  Priedenreich'),  qui  admet  que  l'émotion  est,  en  règle 
générale,  le  fait  primitif;  que,  des  deux  phénomènes,  idée  obsédante 
et  angoisse,  le  second  est  le  plus  important  parce  qu'il  peut  être 
distinct  de  l'autre,  représentant  un  symptôme  de  l'état  neurasthénique 
qui  est  à  l'origine  de  toute  obsession. 

Tel  encore  Hans  K  a  a  n  *),  qui  partage  cette  opinion  et  considère 
même  l'angoisse  comme  le  point  de  départ  nécessaire  de  Tidée  obsé- 
dante. 

De  leur  côté,  Schuele  •)  et  Wille  •)  insistent  sur  le  rôle  de 
l'émotivité.  Ce  dernier  montre  que  l'anxiété  peut  précéder  l'idée  obsé- 


*)  J.  Mie  k  le,  Mental  besetments  or  obsessions.  „Mental  Science**,  oct.  1896. 
*)  Berger,  in  „Arcb.  f.  Psych.«,  1878. 
»)  F  r  i  e  d  e  n  r  e  i  c  h,    in  «Neurol .   Centralbl.",  1887. 
*)  Hans  Kaan,  in  .Jahrb.  f.  Psych.",  t.  II,  fasc.  3. 

')  Scbuele,  Traité  clinique  des  maladies  mentales,  3- e  édition,  trad.  D  a  go- 
net  &  Duhamel,  1888. 

•)  Wille,  in  ,Archlv.  f.  Psych.«,  1880. 
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dante  ou  en  être  indépendante  et  déclare  que, 
partie  intégrante  dé  râffection. 
dit:    „Les  idées  tixes   ont   leur 


émotionnels  font 
Ch.  Féré  M 
vite  morbide'*. 


pour  lui,  les  troubl 


igiiie  dans  rémoU- 

Se  glas  ^)  estînie  que  .J'obsession  repose  toujours  sur  un  foud 
dïnnotivité  pitthologique" , 

Ballet  ^)  place  les  obsessions  dans  les  anouialies  de  rêniotivitô 
et  de  la  volonté  chez  les  dégénérés. 

Pour  DallenuLgne  *J,  l*émotion  est  primitive,  „En  se  répercu- 
tant vers  Técorce,  elle  y  réveille  des  idées  appropriées  et  Tidée,  à 
peine  née,  retourne  â  la  base  raviver  les  sentiments  d'où  elle  est  sortie". 
Ce  môeanisme  explique  la  façon  dont  Tidée  peut  engendrer  Féniotkm 
et  ses  répercussions  organiques,  mais  il  atteste  aussi  la  dépendance 
de  cette  idée  vis-à-vis  du  sentiment  et  la  subordination  fonctionnelle 
de  Técoree  à  ractî\ité  du  resUint  du  système  nerveux**. 

Enfin  Freud  ^}  et  Hecker  *)  attachent  une  telle  importance  à 
Témotion  dans  l'obsession,  qu'ils  nlu^sitent  pas  à  faire  de  celle-ci  une 
névrose  d'angoisse  (Angstneurose). 

Le  double  courant,  on  le  voit,  est  bien  net  et  les  auteurs  peuvent^ 
en  ce  qui  concerne  !a  manière  d'envisager  robsession  au  point  de 
vue  psycho-pathologique,  se  diviser  vn  deux  catégories  bien  distinctes: 
ceux  qui,  avec  Morel,  en  font  un  trouble  nuirbide  à  base  émotive, 
et  ceux  qui,  comme  West  plia!,  en  font  un  trouble  morbide  à  base 
idéative. 

Pour  nous,  nous  n'hésitions  pas,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  laissé 
entrevoir  dans  un  travail  récent  "^ ï,  à  considérer  rémotion,  ^conscience 
des  variations  neuro-vasculaires"  (Lange),  comme  Télément  primitif 
et  fondamental  de  Tobsession, 

Conception  psycho-pathologique  de  robsession, 
L'o  bse  s  s  ion  est  un  é  ta  t  morbide  à  base  émotive,  —  Stins 
entrer  dans  de  longues  considérations  générales  pour  faire  une  dé- 
monstration qui  ressortira  suiïisiinunenl,  nous  l'espérons,  de  fensemble 
de  cette  étude,  nous  rappellerons  que  îa  psychologie  contemporaine  a 
montré  que  la  vie  affective  est  la  première  en  date,  avant  la  vie 
intellectuelle,  et  que,  dans  les  processus  de  la  conscience,  rémotion 
est  antérieure  à  la  connaissance?. 

^Comparer,  dit  Ri  bot  *),  comme  Pont  fait  certains  auteurs,  la 
^sensibilité**    et    „rinte!ligence"    pour  rechercher  si  Tune  de  ces  deux 
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*>  C  h.  Kéré,  Lti  putholoi^ie  des  émotions.  18U2,  j*.  463. 

^)  Seçlfts,  Leçons  cliniques,  1895,  p.  81* 

»)  Hallet,  Traité  do  Médecine  C  h  ar  c  o  t-Bris  s  and,  art.: 
mentale,  1^94. 

•)  D  a  II  i*  m  û  g  n  e.  Dégénérés  el  Déséquilibrés^  1B95,  p.  574. 

*)  Freud,  L'eber  die  Borecbtigung,  von  der  Neurasthedie  einen  bestiinmtea 
Symptomencomplex  als  „  Anierstiieurose**  etc.  ^Neurologisches  Ccntralb;",  15  jaav.  1895» 

*)  M  e  c  k  e  r,  Sur  llmpoiiance  le  la  maladie  d''angoisse  dans  la  tiLnirasthénje. 
,AUg-  Zeitschr.  f.  Psych.",  vol.  LU,  fasc,  6,  p.   lUH, 

■î)  Pitres  &  Régis,  L\ibsession  de  la  rcmgeur  *Ereutho|ihobio),  Conçivs 
françuis  de$  AJiénistes  et  Neurologistes,  Nancy,  août  1S£K>,  et  ^Arcbtvos  de  ^euro- 
iogie**»  janvier  1897. 

«)  Tîi    R  i  bot,  La  Psycholo^rie  dos  senliuionts»  18116,  p.  42îî. 
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,^tiliés^  est  supôrieyre  à  l'autrt»,  est  une  question  ïnctke,  déraison- 
nable, puisqii*il  n*y  a  pas  de  coïnmiiiie  mesure  eiitro  les  deux  et  elle 
ne  comporte  aucune  solution,  sinon  arbitraire.  Mais  on  peut  procéder 
ubjectivement  et  se  demander  si  l'une  est  primaire  et  l'autre  secon- 
daire, si  Tune  vient  se  greffer  sur  l'autre  et,  dans  ce  Ciis,  hiiiuelle  est 
le  tronc  et  Lniuetle  est  la.  greffe.  Si  la  vie  affective  apparaît  la  pre- 
ùiière,  il  est  clair  qu'elle  ne  peut  être  dérivée,  qu^elle  n'est  pas  un 
uiûde^  une  fonction  de  ta  connaissance,  qu'elle  existe  par  elle-même  et 
est  irréductible".  Et  Ri  bot  résume  im  faveur  delà  priorité  de  la  vie 
affective  les  principales  preuves  [iliysiolof^irpies,  ainsi  que  les  preuves 
psycholofriques,  admirablenKuit  indiquées  déjà  par  Schopenhauer, 

^L'émotion,  le  sentiment,  soutient  aussi  Dailematrne  *),  sont 
&  la  base  de  l'idée  connne  les  rentres  nerveux  inférieurs  constituent 
les  agents  secondaires  de  Taetivité  des  cenires  supérieurs.  L'apparent 
effacement  des  émotions  et  du  sentiment  dans  la  iienèst^  de  Tidée 
uHinplique  donc  que  rinfériorité  de  leur  degré  de  conscience.  Cette 
inferioriU».  jointe  à  la  difficulté  de  leur  rappel  mnémonique,  sont  en- 
core des  indices  de  leur  ancienneté  évolutive.  Us  servent  connne  de 
transition  entre  les  fonctions  médullaires  automatiques  et  inccmscien- 
les  et  les  fonctions  corticales  conscientes  et  d'apparence  spontanée, 
Toutefois,  ces  distinctions  sont  pour  ainsi  dire  inexistantes  dans  le 
temps;  Vidée  et  rémotion,  séparées  pur  tant  de  caractères,  s'engend- 
rent en  réalité  d*une  manière  instantanée.  Leur  coexistence,  leur  pé- 
nétration anéantit  tout  ce  que  leurs  différences  de  localisation,  d'an- 
cienneté,  de  conscience  et  d'intensité  enseignent  et  démontrent**. 

S'il  en  est  ainsi    à  l'état  pbysiolo^itiue,    il  ne  peut   en  être  autre- 

[it  à  rétat  pathologique.     Considérons  par  exemple  l'impulsion.  ^A 

base  de  toute  activité  physique,  déclare  Féré  '^},  il  y  a  un  état 
êiDoUonnel  en  rapport  avec  une  excitation  locale  ou  générale,  qu'elle 
soit  pen;ue  ou  non.  Les  impulsions  dites  irrésistibles,  i|ue  l'on  qualitîe 
aussi  quelquefois  à  tort  d*automatîques,  sont  toujours  en  rapport  avec 
une  érootivité  morbide,  en  conséquence  de  laquelle  une  irritation»  per- 
çue ou  non,  détern)ine  une  décharge  qui.  suivant  qu'elle  est  plus  ou 
moins  rapide,  est  inconsciente  ou  consciente^. 

L'impulsion  est  aussi  pour  Krafft-Ebing  *K  «voisine  des  actes 
émotifs,  mais  elle  en  diffère  essentiellement  en  ce  qu'elle  ne  coïncide 
par  rapport    au  tenïps,    avec  une  émotion,    bien  qu'elle  ait  sou- 

it  une  base  énmtive". 

Quant  à  l'obsession,  il  en  est  de  inêm(\  et  plus  encore,  La  meil- 
leure preuve  que  Ton  puisse  donner  de  la  priorité  et  de  la  prépon- 
dérance de  l'émotion  dans  l'obsession  c'est  qu'elle  en  est  Télément 
con-stant  et  indispensable.  Prenez  une  obsession  quelle  qn'elh*  soit, 
impulsive  ou  idéative,  Tobsession-doute  ou  robsession-homicide,  par 
exemple.  Supprimez  par  la  pensée  Tangoissc,  Tanxiété  qui  s'y  trou- 
vont,  et  vous  n'avez  plus  d'obsession.  Par  contre,  prenez  une  obses- 
iiion  quelconque  et  enlevez-en  Pidôe  fixe  ou  la  tendance  impulsive,  ne 


*)  Unnema^nc,  Loç.  cit.,  p,  573. 

î)  Ch.  Féré.    Loc.  cit  ,  p.  451. 

•)  Krafft-Kbing.    Lor,  cit.,  p,  106, 
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laissant  que  ranxiété,  Tangoisse,  et  vous  avez  encore  l'obsession  dans 
son  fondenient,  dans  son  esscnct».  Tels  sont  ces  ùiaXs  d'anxiété  diffoso 
qnî  ne  se  précisent  pas  ou  qui  ne  se  précisent  que  d^ine  façon  mo- 
menùmée  et,  comme  dit  Ri  bot,  au  hasard  des  circonstances.  Il  peut 
donc  y  jivoîr  obsession^  entendue  au  sens  largo  du  mot,  sans  idée  fixe 
et  sans  impulsion;  il  n'y  en  a  pas  sans  émotion  ot,  dans  tout  état 
obsédant,  on  retrouve,  plus  ou  moins  marqués,  les  phénomènes  con- 
stitutifs de  rômotivitô  pathologique,  en  particulier  les  phénomènes 
vaso-moteurs» 

Autre  preuve  encore.  Il  est  des  obsédés,  et  ils  sont  nombreux, 
chez,  lesquels  robjet  de  l'obsession  est  nmltiple  ou  se  modifie,  s'il  est 
unique.  Les  uns,  par  exemple,  ont  commencé  par  la  phobie  de  la  rage; 
plus  lard,  ils  ont  la  phobie  do  la  malpro[ïreté,  puis  celle  des  pièces 
de  monnaie,  etc.,  etc.  D'autres  ont  à  !a  fois,  en  même  temps,  plu- 
sieurs obsessions.  Or,  ce  qui  varie  chez  eux,  soit  successivement,  soit 
sinuilianément,  c'est  le  phénomène  intellectuel,  sentiment  ou  idée.  Ce 
qui  ne  varie  pas,  ce  qui  reste  immuable  et  constant,  c'est  le  phéno- 
mène émotif,  c'est  ranxiétô. 

Il  convient  de  faire  remarquer  aussi,  avec  M.  Se  glas,  que  dans 
nombre  de  cas.  les  obsessions  débutent  par  ime  phase  d'angoisse  pure 
et,  avec  Uallemagne,  qu'elles  finissent  souvent  de  même  par  une 
phase  d'angoisse  analogue,  après  la  disparitioti  de  l'idée  fixe. 

Xotons  enfin  que  si  Pémotion  n'était  qu'une  réaction  de  l'idée  fixe, 
son  Intensité  devrait  nécessairement  être  en  raison  directe  de  Tinien- 
sité  de  cette  dernière.  Or,  cVist  le  contraire  qui  est  plutôt  vrai,  car 
on  peut  dire,  en  thèse  générale,  que  les  symptômes  émotionnels  s'at^ 
ténuent  dans  l'obsession,  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  tend  à  sinteller- 
tualiser. 

L'obsession  est  donc,  comme  l'avait  vu  Morel,  un  état 
morbide  foncièrement  émotif. 

Classement  nosô  logique  des  états  d'obsession,  — 
Cette  conclusion  n'est  pas  seulen*cn1  importante  Ihéoriquament,  au 
point  de  vue  de  la  conception  psyclio-pathologique  du  syndrome.  Elle 
domine  pour  nous  l'étude  entière  de  Tobsession  et  nous  fournit  à  son 
sujet  les  éléments  d*une  division  clinique  rationnelle. 

Si  réniotion  est,  en  effet,  rélément  fondamental  des  états  d'obses- 
sion, c'est  évidenmieut  elle  qui  doit  servir  de  base  à  leur  classe- 
ment. 

DaTis  une  première  catégorie  de  cas,  tout  si*  réduit  aux  phénomè- 
nes de  l'èmotivité  patliologifiue,  de  l'angoisse.  Te  sont  les  névroses 
anxieuses  pures  ou  phobies,  divisées  en  diffuses  et  systé- 
matisées, suivant  que  Tanxiélé  reste  imprécise  ou  s'objective  sur 
un  sujet  déternuné. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  cas,  aux  phénomènes  de  1  emoti- 
vite  pathologique  s  ajoute  une  idée  fixe  ou  dominante.  Ce  sont  le^; 
obsessions  proprement  dites, 

On  a  donc  ainsi  une  série  d'états  obsédante,  qui,  partis  de  la  forme 
la  plus  élénientaire.  ranxiété  vague  ou  diffuse,  sorte  d'ébauche  indis- 
tincte, .th^Milissent  a  la  forme  achevée  ou  complète,  rol^session  idéative. 
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'«n  passant  par  Tanxiété  systématisée,  qui  constitue  entre  les  deux 
eonfime  une  sorte  dlntermédiafro  ou  de  transition. 

Nous  étudierons  donc  successivement: 

I*  L*état  obsédant  à  anxiété  diffuse  ou  panophobique; 

2*  L'état  obsédant  à  anxiété  systénnatisée  ou  monophobique; 

3*  L'état  obsédant  à  idée  anxieuse  ou  monoïdéique. 

C'est  là,  sur  une  base  autre  et  dans  un  ordre  prog^ressif  plus  corn- 
tpiet,  au  point  de  vue  clinique,  la  division  des  états  obsédants  en 
phobies  et  obsessions  vraies,  adopt^'e  par  certains  auteurs  et  no- 
[tomment  par  Freud. 


CHAPITXiE  I«r. 

Mai  obsédant  à  anxiété  diffuse  ou  panophobique. 

Slvité  physiologique  et  étnotîvité  pathologique.— Émotivit^  morbide,  diiïuse  ou 
phobique.  Symptotnatologier  Attente  anxieuse.  Attaque  anxieuse.  Attaques    ni- 
dimentaires  et  équivalents  de  1  ^attaque.   Cas  cliniques. 

Émoiivité  physiologique  et  émotivilé  pathologi- 
que. —  L^émotivité  varie  suivant  les  individus  et  il  en  est  qui  sont 
doués^  à  cet  égard,  d'une  susceptibilité  particulière.  Ce  sont  les 
èmatifs. 

H  n'y  a  encore  là  que  des  différences  physiologiques,  des  idiosyn- 
eraâies.  Mais  accidentellement,  sous  rînfluence  de  causes  occasionnel- 
les surtout  déprimantes,  de  violents  chocs  moraux,  par  exemple,  rémo- 
tivité  peut  franchir  un  degré  de  plus  et  devenir  pathologique. 

Ch-  Féré  *l,    tout  en  montrant   qu1l  est  in^possible  de  tracer  la 
limite,  dit  touierois    qu'on  peut    considérer  une  émotion    coomie  mor- 
|liide:   „!•  Lorsque  ses  accompagnements  physiologiques    se  présentent 
Fmvec  une  Intensité  extraordinaire;  2^  lorsqu'elle  se  produit  sans  cause 
déterminante  suffisante;  3**  lorsque  ses  effets   se  prolongent  outre  me- 
sure*'* Et  il  se  résume  en  disant:  „L'émotivité  morbide  me  paraît  ca- 
iTactérisée  par  le  fait  qu'elle  entraîne  à  des  réactions  nuil  adaptées  à 
llntérét  de  Tindividu  ou  de  li3spéce". 

Pour  Ri  bot  ^),  Fémotion  morbide  présente  un  ou  plusieurs  des 
caractères  suivants:  ^Elle  est  en  disproportion  (apparente)  avec  sa 
cause;  elle  est  clironique;  ses  concomitants  physiques  ont  une  inten- 
sité extraordinaire". 

T  ité  pathol(*gique,  on  le  voit,  n'est  pas  facile  à  définir  psy- 

chti  lient.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  c  est  là  poui'  nous  un  point  im- 

f  '1     fil.  elle  peut  se  manifester  soit  sous  une  forme   imprécise  et  dif- 
ÎU.M3,  soit  sous  une  forme  systématique. 

Êmoiivité  morbide,  diffuse  ou  panophohique,  Stfmp- 
iomatologie,  —  Dans  le  premier  cas,  celui  que  nous  avons  en 
Tue  icK  le^  sujets  sont  dans  on  état  permanent  de  tension  émotive. 
qui  éclate  brusquement  par  paroxysme^^,  el  propos  de  tout  et  de  rien. 
wmme  une  décharge  de  fluide  émotionnel,  accunuilé  en  excès  dans 
Torganisme.    L^'ne  idée,  une  émotion,   une  sensation  quelconques  sulfi- 


? 


»>  Ch.  Féf  <ï.  Loe    dt,  p,  400. 
Ri^Ql.  Lot',  cit.,  p,  210. 
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sent,  le  naninBiit  venu,  ptmr  j»rovo(|uor  la  décharge,  qui  peut  niénie  m 
firtiduire  dans  le  sommeil  sous  la  forme  de  chocs  anxieux  (emotional 
discharges,  de  Weir  Mftclieïl),  de  réveils  brus<|ues,  avec  angoisse 
respiratoire  (réveils  angoissants,  de  Mae  Farlane). 

C'est  à  cet  état  (ranxiété  diffuse  cjue  Ri  bot  lait  allusion  quand 
il  dit  *):  „En  outre  de  touies  les  pîiobies  partieuliéres.  il  existe  qnel- 
ques  observations  d'un  état  va^ue,  mais  j^emninent  d*anxiété  ou  de 
terreur  qu'on  n  nommé  paimphobie  mi  pantophobie  (Beard);  c'est  un 
état  oij  l'on  a  peur  de  tout  et  de  rien,  où  l'anxiété,  an  lieu  d'être 
rivée  à  un  objet  toujours  le  même,  Rotte  ctmmie  duns  un  rêve  et  ne 
se  tixe  que  pour  nn  inshmt,  nu  h;i,sard  des  cireoiislances,  passant 
d'un  objet  à  un  autre*'. 

„La  peur  d avoir  peur  (phobopbobie),  dit  aussi  Vévé  *),  est  un 
phénomène  commun  dans  la  neurasthénie  (Beard).  Un  malade,  qui 
^eut  d'ailleurs  n'avoir  jamais  été  exposé  à  la  penr^  vit  dans  l'appré- 
hension permanente  de  celte  émotion  et  de  ses  effets  physiques  pos- 
sibles. 11  im  arrive  à  être  incapable  d(*  sortir  de  sa  chambre  sans 
être  accompagné,  obsédé  qu'il  est  pnr  Thypothôse  d'un  nccident  rpiel- 
conque.  La  phobophobie  entraîne  des  conséquences  très  analogues  à, 
celles  de  la  panopîiobie,  dans  laquelle  le  malade  arrive  à  ne  plus 
bouger  parce  fine  ton!  ce  qui  Tentoure  Fellraye*'. 

Attente  anxieuse,  —  Le  symptôme  prédominant  de  (.*eL  état  pano- 
phobique  est  ce  que  Freud  appelle  très  justement  ^Tattente  anxieuse**. 
„Je  no  puis  mieux  définir,  dit-il^  ce  que  je  décris  sous  le  nom  do 
^névrose  d'angoisse",  que  par  ce  mot  et  par  Fexemple  que  j'ajoute. 
Tne  dame  qui  souffrait  de  cette  ^attente  anxieuse"  slmaginaît  à  cha- 
que accès  de  toux  de  son  mari,  qu'il  avait  ime  piu'umonie  influenzi* 
que  et  voyait  son  spectre  m  a  relier  en  tête  de  son  propre  convoi  fu- 
nèbre. Si,  rentrant  chez  elle,  elle  voyait  deux  |*ersonnes  devant  sa 
porte,  elle  ne  pouvait  se  sortir  de  Tidée  que  Tun  de  ses  enfants  s'é- 
tait précipité  par  la  fenêtre;  si  elle  entendait  sonner  les  cloches,  elle 
croyait  qu'on  allait  lui  annoncer  un  deuil.  Et  cependant,  dans  tous 
ces  cas,  il  n'existait  aucune  raison  plai*6fhle  à  cette  appréhension. 

^I/attente  anxieuse  retentit  naturellanent  d'une  laçon  continuelle 
sur  les  clioses  les  plus  normales.  Elle  comprend  tout  ce  que  Ton  ap- 
pelle vnlgaîrement  ^anxiété,  tendance  à  une  interprétation  pessimiste 
do  tous  les  faits",  maïs  elle  va  an  delà  de  ce  qui  est  possible  comme 
inquiétude  légitime  et  le  malade  reconnaît  i|n'oiîe  est  pour  lui  comme 
une  sorte  de  c*)ntrainte. 

«L'attente  anxieuse  est  le  symptôme  essentiel  de  la  névrose  d'an- 
goisse, c'est  lin  qui  en  éclâircît  la  théorie.  On  peut  presque  dire  qu'il 
y  a  dans  cet  état  une  cert^iioe  qtmntité  d'angoisse,  tb>ttant  à  Tétat 
libre,  qui  est  loujfïurs  prête  à  se  manifester,  la  forme  sous  laquelle 
elle  se  manifeste  pouvant  d^ailleurs  varier^  étant  sous  la  dépendance 
de  circonstances  diverses**   •), 

Atta(fue  anxieuse,  —  Quelle  qtje  soit   la  circonstance   provocatrice 


i)  Rîbot.  Loc,  cit..  |>.  211. 

«)  FiUf^   Loc.  cit.,  p.  4 m. 

•)  S.  Freud,    Obsessions  ot  Phubies, 
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ûe  la  décharge  émotive,  cetle-d  éclate  à  la  façon   d'une  vôritubJe  at- 
|tà(]ue,  soudaine  le  plus  souvent,  mais  précédée  parfois  d'une  ,aura, 
[fartant  du  contre  épiga^strique,  de  la  profondeur  des  entrailles  et  s'ir- 
tradiant  dans  tout    le  système  cérébro-spinai"    (Morel)  '),     Quant  à. 
ique  en  elle-mérae,  elle  est  essentiellement  constituée  par  im  état 
jisse  soit  simple,  soit  associé  à  une  sensation  j)hobique  quelcon- 
que (sensation  d'abolition  de  la  vie,  d'évanouissement,    de  Iblie  immi- 
[lie,  d'accident  inévitable,    etc,,  etc.),    et  accompagné  des  symptô- 
physiques    habituels    de  rémotivité   morbide,    particulièrement  du 
ifrtè  de  la  respiration,  de  \n  circulation,    de  Tinnervation  vasomotrice 
Tactivité  glandulain', 
Aiiaquts  rudinienlalres,  Efuiralents  de  rallwiue.  —  V  r  e  u  d  observe 
i^Avoc  raison  que  les  modes  d'assocititioii  de  ces  jiymplomes  sont  extré- 
Buient  variables  et  qu'il  peut  y  avoir  prédominance  des  uns  ou  des 
lutres  dans  Tattaquc  qui  se  traduit  surtout  alors  par  une  crampe  Ctir- 
liiM)iie,    de  la  dyspnée,    des  sueurs  profuses,  de  la  boulimie,    etc.  Il 
st  C'Onduit  ainsi  à  admettre   des  .^attaques   rudimentaires  d'angoisse'* 
r«tdes  ^équivalents  de  Tattaque  d  angoisse",  analogues  aux  .,é1ats  lar- 
fés  d'angoisse  de  Hecker**,  parnii  lesquels  il  distingue  surtout: 

!•  Les  attaques  cardiaques,    dont  le  type  est  la  pseudo-angine  dr 
poitrine; 

2*  Les  atta<pies  respiratoires,  sous  forme  de  dyspnée  nerveuse  res- 
semblant à  des  accès  d'asthme; 

3*  Les  attaquées  de  sueurs  profuses  souvent  nocturnes; 
4*  Les    attaques    de   secousses    et  de    tremblements,    susceptibles 
d*ètre  confondus  avec  les  tremblements  hystériques; 
5*  Les  attaques  do  boulimie; 
ti*  \jBS  attaques  de  diarrhée  ou  de  polyurie; 
?•  Les  attaquer  vasomotrices; 
8*  Les  attaques  de  paresthésîes; 

9*  Les  attaques  de  frayeurs  nocturnes  et  de  réveil  angoissant; 
10*  Enfin,  les  attaques  de  vertige,  variables  d'intensité  et  de  forme, 
mais  a|>parteiiant   aux  vertiges    lf>comot^urs  oti  de  la  cm^rdination,  et 
pouvant  être  ren»placées  j^r  des  pertes  de  connaissance. 

Cas  datixiéié  diffuse  ou  panopkohique.  —  Les  exemples  de  Tètat 
îeux  panophobique  ne  .sont  pas  rares.  On  en  trouve  un  dans  le 
[>ire  si  remarquable  de  M  o  r  e  L  II  s'agit  de  ce  banquier  qui  ne  pou- 
assister  à  une  représentation  des  Italiens  sans  être  pris,  à  l'au- 
titjon  de  certains  motits,  de  troubles  émotiormels  qui  se  traduisaient 
des  pleurs,  des  sanglots,  et  Tobligoaient  ù  quitter  la  salle.  Dans 
.©oIliH.nion  de  tableaux,  il  en  était  dont  il  ne  pouvait  faire  ressor- 
les  beautés  aux  amateurs  sans  se  livrer  à  des  mamfestations  r|uî 
m  tarmmaient  pareillement  par  des  crises  de  larmes.  A  la  moindre 
fndiSiKisiUun  de  son  neveu ^  ce  malade  se  roulait  de  désespoir  sur  un 
rmoapé,  prenait  les  mains  de  son  niédecin  et  le  suppliait  de  sauver 
[des  jours  qui  n'étaient  nullement  en  danger.  Dans  la  mare  d'Auteiul, 
Ml  bois  de  Boidogne,  qull  avait  louée,  il  élevait  des  grenouilles  et 
fpafait  un  garde  poiu*  veiller  à  la  sûreté  de  ces  batraciens...  In  jour. 


»j  MoreL     Loc.  cit^,  p.  3?9. 
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Section  Vif:  Maladies  nerveuses  et  meetales. 


il  aperçoit  un  de  ces  animaux  étendu  sans  mouvement;  l'émotion  qull 
en  ressentit  détermina  une  crise  de  larmes,  des  sanglots ^  un  véritable 
accès  de  désespoir.  Il  dut  se  coucher  en  arrivant  et  envoya  quérir 
son  médecin  ^}. 

Parmi  nos  cas  personnels,  nous  citerons  sommairement  le  suivant, 
analogue  au  cas  de  Freud  rapporté  plus  haut,  et  typique  dans  sa 
banalité.  Dame  de  cinqiiante-detix  ans,  nerveuse j  impressionnable.  A 
la  suite  de  la  mort  de  sa  mère^  il  y  a  douze  ans,  peine  profonde, 
dépression  morale,  sans  troubles  morbides  proprement  dits.  Trois  ans 
après,  il  la  suite  d'une  autre  mort,  celle  d'une  amie,  état  d*émoUvîté 
morbide  diffuse,  avec  ^attente  anxieuse^.  La  malade  était  constfim- 
ment  en  état  de  souffrance  vague,  en  état  latent  d'angoisse^  qui  écla- 
tait, sous  forme  de  paroxysmes,  k  la  moindre  occasion*  Une  voiture 
passait-elle  pendant  qu'elle  marchait  sur  le  trottoir  dans  la  rue? 
Aussitôt^  elle  tombait  en  crisr*^  craignant  qu'une  roue  ne, se  détachât 
et  no  vînt  Técraser.  Au  moindre  vent,  une  tuile  allait  p:lisser  d'un  toit 
et  lui  fendre  la  tête,  A  table,  les  aliments  allaient  rétoutfer.  D'autres 
fois,  à  peine  sortie  de  chez  elle,  Fangoisse  survenait,  s'objectivant  sur 
cette  idée  que  quelqu'un  des  siens  venait  peut-être  de  mourir  tout 
d'un  coup  et  elle  était  forcée  de  revenir  sur  ses  pas,  pour  se  rassu- 
rer. Chaque  événement,  chaque  incident,  chaque  acte  de  sa  vie  deve- 
nait ainsi  matière  à  décharge  pour  son  angoisse,  momentanément  spé-  ' 
cialisée  par  le  liasard. 

Nous  citerons  également  le  C4is  d'un  étudiant  en  médecine,  dont 
nous  avons  déjà  parlé  à  propos  de  réreuthophobie^  et  qui  est  sujet  à» 
des  crises  émotives  du  même  genre,  surtout  la  nuit.  D'habitude,  il  se 
réveille  brusquement,  éfirouvant  une  pénible  sensation  d'angoisse  avec 
constriction  au  creux  de  Testomac.  Et  alors,  mais  alors  seulement, 
connue  simple  objectivation  de  cette  angoisse  préexistante,  une  idée, 
une  phobie  plus  ou  nmins  iibsurde  surgit  tout  à  coup  dans  son  esprit, 
suivant  ce  qu'il  éprouve;  «Qu'est-ce  que  j'ai?  N'aurais-je  pas  mangé 
quelque  chose  «lui  m'aurait  enipoisonné?  Ne  suis-je  pas  empoisonné?** 
Et  l'idée  anxieuse  se  déroule  ainsi,  jiisrpfà  ce  que  cesse  la  crise  d'an- 
goisse. Dans  la  journée,  t'attaffue,  bien  que  plus  rare,  se  produit  de 
même  façon.  M.  X...  se  rappelle  par  exemple  rju'un  jour,  pris  d'une 
angoisse  subite,  il  se  réfugia  dans  une  église  voisine  et  que  là,  épou- 
vanté de  ce  qu'il  éprouvait,  une  phobie  lui  vint:  Ali!  mon  Dieu!  vais- 
je  devenir  fou? 

Ici,  on  prend  sur  le  tait  le  mécanismi»  de  Tobsession  et  en  parti- 
culier la  genèse  de  Tidée  fixe  ou  phobique,  qui  vient  se  greffer  comme 
une  sorte  d'objectivatîon  plus  ou  moins  durable  sur  l'état  d'angoisse 
qui  constitue  le  fond  de  la  maladie. 

Tel  est,  à  notre  avis,  le  premier  degré,  le  rudiment  de  Tobses- 
sion.  C'est  ranxiété  latente,  dilîuse,  non  encore  formulée,  ou  formulée 
seulement  momentanément,  au  hasard  des  circonstances. 

Nous  devons  maintenant,  !M)us  élevant  d'im  degré  de  plus  dans 
Téchelle  morbide,  dire  un  mot  de  l'état  obsédant  nvec  anxiété  systé- 
matisée ou  monopliobiiiue. 


« 


I 


>)  Marel.    Loc  cit.,  p.  396. 
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CHAPITRE  U. 

Etai  ùbsédani  avec  anxiété  systématisée  ou  monopho- 
bique  {Phobie  proprement  dite), 

bobies  systématisées   consUlutionnelles;    cas    cliniques.    —  Phobies    systématisées 
«identalles;  momeot  étio logique»  choc.  Cas  cliniques,    liéviviscence  émotionnelle. 
Tjpe  intermittent  et  type  rémittent.  —  Groupement  et  division  des  phobies. 

Comme   les  autres   états   obsédants,    mais  d'une   façon    plus  nette 
^core,  les  phobies  systématisées  peuvent  être  constitutionnelles 

ac  ciden  telles. 

Phobies  systématisées  constitutionnelles.  —  Con- 
stitutionnelles, elles  se  présentent  sous  forme  de  répulsions  ou  de 
peurs  anxieuses  originelles,  chroniques,  portant  spécialement  sur  un 
objet  déterminé  (phobie  du  velours  et  des  fruits,  du  sang,  des  armes 
tranchantes,  du  feu,  de  Teau,  des  hauteurs,  de  l'orage,  d'un  animal^ 
5-)-  Ces  phobies  systématisées  ont  été  signalées,  notamment  par 
1 0  f  e  l  ').  F  é  r  é  ^),  G  é  1  i  n  e  a  u  '),  chez  un  certain  nombre  de  per- 
sonnages célèbres. 

Même  lorsqu'elles  n'apparaissent  que  comme  des  idiosyncrasies  ou 
es  singularités  isolées,  dans  une  organisation  par  d'autres  côtés  su 
Weure,  ©lies  n'en  ont  pas  moins  une  signification  pathologique  et 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  déviations  ou  anomalies 
de  la  sphère  émotive,  absolument  comparables  aux  stigmates  de  la 
déséquilibration  mentale.  Le  plus  souvent,  d'ailleurs,  derrière  cette 
anomalie  en  apparence  isolée,  on  constate  soit  d'autres  phobies,  soit 
des  '^  *  nos  patholopiques  d'ordre  différent,  qui  trahissent  l'état 
oODSi  iôl   de  névropatliie^    dont  cette  peur  spéciale  n'est  qu'une 

inanilf^^UUon. 

Les  caractères  principaux    de  la  phobie    systématisée  constitution- 
nelle sont  les  suivants: 

1*  Elle  s'allie  aune  hérédité  chargée,  souvent  similaire,  à  un  tem- 
pérament nôvropathique,  hystéri<]uo  ou  hystéro-neurasthénique,  et 
peut,  dans  le  milieu  do  la  famille  ou  de  l'intimité,  se  présenter  sous 
forme  de  phobie  à  deux  *);  2**  son  début,  très  précoce,  a  lieu  dans 
renfance  ou  h  la  puberté;  3'  elle  peut,  mais  cela  n'a  guère  lieu  que 
lors<ju-elle  constitue  un  stij^rnate  indélébile  de  déséquilibration  émotive, 
demeurer  unique  et  persister  indéfiniment  sous  la  inéme  forme  avee 
des  alternatives  de  paroxysme  et  d'accalmie;  4*"  le  plus  souvent,  plu- 
^^eurs  phubies  systématisées  se  succèdent  dans  la  vie  du  sujet,  au 
'^  Isard  d'événements,  même  sans  importance,  ou  bien  il  existe  une 
phobie  primitive  et  permanente,  prédominant  an  milieu  d'un  certain 
nombre  d*autres  phobies  accessoires. 

Voici  quelques  exemples  de  ces  divers  cas: 


«)  MoroK  Luc.  cit.,  p.  401. 

5  r  é  r  *.  Loe   cit. 

A  (jêlineau,  Des  Peorà  maladives  on  phobies.  Paris,  1804.  p.  18. 

«)  R.  R6gi9,  Us  Pbobies  à  deux.  JS%m.  méd.**,  10  février  IdM. 
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Section  Vil:  Mulndies  nerveuses  et  muntalos. 


Un  dt*  lujs  îimiades,  hystiTif|ue  dégl^iiéré,  ayant  plusieurs  li  é  m  a  i  o  ji  h  i>  Ij  u  s 
thins  sft  tamîllp,  n'a  jamais  [m  voir  do  sang,  ni,  cv  qui  es!  plus -tort,  eu  cntendru 
parler»  sans  éprouver  une  véritable  an^çûisse,  allant  parfois  jusqu'à  la  détail!  an  ce. 
M.  Arnozan  nous  a  rite  de  lui  le  singulier  fait  (|ue  voici:  Un  jour  qn'il  tradui- 
sait en  rla,sse  la  mort  de  Sénèiiue,  arrivé  au  moment  oij  le  philosophe  romain 
s'ouvre  les  veines  dans  son  bain,  il  s'atfala  ti>ui  L  eouj*,  pris  d'une  cris«  anxieiiao 
n  la  seule  évocation  de  ce  tableau  sanglant. 

Une  autre  maîade.  Agée  de  Trente  et  on  ans,  hystéro-neurasthéniquc  iivec  cri- 
ses d'hystérie  anciennes,  est  atteinte  depuis  1  ^enfance  île  phobie  de  la  diar- 
rhée. Elle  n'ose  s''aventurer  au  dehors  saas  s*étre  au  préalable  longuement  exo- 
nérée ù  fond  et  sons  fMisser  par  des  rues  où  elle  sait  pouvoir  trouver,  de  distance 
en  distance,  un  refuge  assuré  contre  les  sui-prises  de  son  intestin.  Le  père  de  cette 
malade  était  hii-mèinc  atteint  de  diarrhée  éniotive. 

La  plupart  des  é  ro u  t  h  a  pho  bes  fqipartienBent  aussi,  coDUiie 
noiLs  Tavons  montra,  à  la  catéi^yne  des  suji'ts  atteints  de  piiobie  sy- 
stématisée coiîstitutiomielle  unique,  fixe  et  héréditaire. 

Panin  les  cas  de  phobies  systématisées  constitutionnelles  se  suc^ 
cédant  dans  la  vie  du  sujet,  nous  citerons  les  deux  suivants: 

X..-,  i'int|uaiite  aos,  dégénéré  héréditaire  à  forme  hysléro-nourasthénique,  a 
été  atteint,  à  îa  puberté,  de  phobie  du  s  u  i  c  i  d  e  par  peadaison  et  de  tout  ce 
qui  s'y  rattaelie,  après  avoir  nppris  «|u'un  de  ses  oncïes  s'était  pendu.  Cotte  phf>- 
bte  a  tluré  plusieurs  années,  jusqu'au  moment  où,  sous  rinflucnee  de  la  vue  d'une 
attaque  d¥}HÎe]>sic,  elie  a  été  remplncée  pnr  la  p  h  o  b  i  e  de  Ué  p  i  1  e  [>  s  i  e,  qui 
a  persisté  depuis,  avec  des  paroxysmes  coïneidant  avec  les  événements  émotron- 
nants  de  la  vie. 

X...,  laiïleur,  vîagt-eimi  ans,  dégénéré  neurasthénique  avec  tie,  dont  la  mère» 
très  nerveuse  et  très  impressionnable,  était  elle-même  atteinte  de  phobie  (clau- 
strophobie), a  présenté  suceessivoment;  P  de  on?.e  a  quatiirze  ans,  îa  peur  de  ta 
mort  suhile  par  arrêt  du  «(cur  (c  a  rd  i  u  p  b  o  b  i  e);  2*'  de  (piatotTîe  h  dix-neuf  ans, 
la  peur  des  grands  es]>aees  (agoraphobie);  3ï^  de  dix-aeuf  ans  à  aujourd'hui, 
la  peur  de  ne  pas  trouver  ses  mots  dans  une  conversatior»,  de  rester  coi  faute  de 
mémoire  et  de  paraître  sot  (phobie  de  Taninésie  verlmle). 


Parmi  les  cas  enfin  où  il  existe   une  phobie  oritiinelU^  permanente 
au  milieu  d*aiitres  accessoires,    nous  mentionnerons  U*s 


et  drimiiiMoti 
suivants: 
>î-me  X... 

fiinoTie  sa  sa»ui 


hystéro-neurasthénique  d'origine,  a  éié  cle  tout  temps  sujette, 
û  la  |f  b  o  b  i  e  de  s  o  rage  s.  A  côté  de  cette  phubie  prmcipale, 
elle  présente,  plus  nu  moins  marquée,  suivant  (es  moments:  la  phobie  des  arai- 
gnées, des  lectures  émouvantes,  des  fenêtres  ouvertes,  des  loules,  des  églises,  des 
places  désertes,  île  Peau,  suHonl  de  la  couleur  rouge  et  du  sang.  Elle  s*est  trou- 
vée nml,  un  jour,  en  tricotant  un  fichu  rouge  et  n'a  jamais  pu  voir  du  fine  de 
veau  vTw. 

M-me  L...,  quarante-deux  ans,  dégénérée  héréditaire  h  type  hsstcriquc  (som- 
nambulisme, catalepsie,  mutisme  autcrieurs),  a  un  oneïe  original,  excentrique,  sujet 
A  des  manies,  et  une  mère  qui  a  manifesté  de  tout  temips  une  horreur  phobique 
ptiur  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  grossesse,  à  renfantement.  ÏClle-mêmc  a  eu 
dans  sa  vie  diverses  phobies,  notamment  la  phobie  du  rouge  (érythropho- 
b  i  e),  au  point  qu'on  a  dû  enlever  de  sa  ihambre  toutes  les  tentures  de  cette  cou- 
leur. Dans  ces  derniers  temps,  elle  a  éprouvé,  après  un<'  suppression  de  menstrues, 
une  pholiie  de  la  gros.sesse  telletncnt  aiçuc  H  tellement  nienat;ante.  que  fonM^  a  été, 
après  consultation  mûremeal  pesée,  île  reeouHr  à  une  intervention  du  cgté  de  son 
utéruSi  à  la  suite  de  laquelle  sa  phuhie  s^'est  dissipée. 

Phobien  st/ s  Irma  ti.se  eif  nccidênteUes,  —  La  variété 
accidentelle  de  [)liobit»  systématisée  a  des  caractères  cliniques  diffé- 
rents. 

Tout  d'abord^  elle  survient  chez  des  sujets  à  prédisposition  héré- 
ditaire beaucoup  moindre,  en  tout  cas  non  dégénéraiive.  Dépotirviis 
d'une  Uire  forte  les  exposant,  comme  les  préc^»dent.Sj  h  succomber  dés 
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le  premier  choc,    ces  sujets    traversent  la  puberté,    le  mariage  et  les 
épreuves  ordinaires  de  la  vie  sans  accident. 

Moment  éiiolagique.  Chac,  —  Maïs  à  un  moîiieiit  donné,  entre  trente 
et  cinquante  ans  surtout,  comme  ravaii  déjà  remîïrqué    Morel^    mis 

len  état  d'opportunité  morbide  par  des  fatigues,  du  surmenage,  une 
maladie,  qui  ont  créé  ou  accentué  cliez  eux  un  état  névropatliique, 
hystérique  uu  hystéro-neurasthcnique,  ils  subissent  un  choc  moral  vio- 

rkîlt:  c'est,  très  souvent,  la  mort  d'un  parent  ou  d'un  ami;  un  acci- 
dêDt  grave,  tel  que  chute  de  voiture,  de  cfiemiu  de  fer»  etc.;  la  mor- 
sure d'un  animal,  le  contact  fortuit  d'une  personne  atteinte  d'une  ma- 
ladie contagieuse;  une  fausse  couche,  une  attaqtie,  une  syncope,  un 
fort  vertige;  la  vue  ou  le  récit  d'un  événement  émouvant,  d'un  sini- 
stre, d'un  assassinat,  diuu^  épidémie,  etc.;  en  un  mot,  tout  ce  qui 
peut  produire  un  éhraulement  émotif  considérable.  Quelquefois  même, 
et  cela  est  particulier  aux  cas  liystériques  de  cette  espèce,  le  fait 
causal  n*est  pas  réel;  il  a  eu  lieu  dans  un  rêve,  dont  le  sujet  peut 
n'avoir  gardé  aucun  souvenir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  choc  émotif  s'est  produit,  le  plus  souvent  sans 
réaction  extérieure  violente,  et  à  dater  de  ce  moment  on  plut^jt  au 
bout  de  quelques  jours,  apparaît  une  plioïïie,  en  rajipdrt  avec  la  cause 
originelle,  et  s<*  traduisant  par  des  attaques  d'angoîsse  toutes  les  fois 
qu'une  impression  sensorielle  quelconque  ou  mrme  un  souvenir,  une 
siiîi!  '  iciation    didées  vient    réveiller  leuiotion  initiale.    Ce  genre 

de  I  mérite    bien,    comme    on    le  voit,    le  nom  de    phobies 

irauma  t  i  q  ues^  «lue  Freud  propose  de  lui  attribuer. 

Son  mécanisme  étiologique  est  cependant  parlois  «m  peu  différent. 
La  phobie  systématisée  peut  en  etVet  n'être  (ju'une  sorte  d'évolution  de 
Tétat  obsédant  à  phobie  diffuse  nu  du  prenu'er  degré.  Kibot  0  semble 
ravoir  vu  très  nettemeut  lorsqu'il  dit:  ^La  crainte  uiakidive  peut  être 
la  résultat  de  la  transibrmaticm  occasionnelle  d'un  étal  vague, 
indéterminé,  en  une  forme  précise,  La  panofihobie  serait  un  stade 
préparatoire,  une  période  dlndifférenciation.  Le  hasard,  un  choc  brus- 
que, lui  donne    une  orientatioTi    et  la  fixe    (peur  d'une  épidémie,  des 

•nierobes,  de  la  rage,  etc.).  C'e.st  le  passage  de  Tétat  afl'ectif  diffusa 

>  TAtat  intellectualisé,  c'est-à-dire  concentré  et  incarné  dans  une  idée 
fijce;  travail  analogue  à  celui  du  délire  des  persécutions,  où  la  suspi* 
ckMi,  d'abord  vague,  s'attache  à  uu  homme  et  ne  le  lâche  plus**. 

Pour  bien  préciser  cette  variété  accidetitelle  de  phobie  systémati- 
sée, nous  citenms  quelques  exemples: 

ÎAi  plus  t)  pique    assurément  «  en  raison   de  la  personnalHc   du  îsiijei,  eirt    celui 

il*  FumcaL  On  suit  que  le  géuuil  auteur  des  „P  e  n  s  ^' es",  névropathe  et  plusieurs 

I  fois  Ktiemt    dans    sa  vie  d'accidents    dans  lesquels    il  est  bien  difficile  de  ne  pns 

'  ftomiiiailrt*  riiyttérie,    t\it  victime,    ù  trente  et  un  ans,    d'un  accident  terrible,  si'S 

clieirftiu  ayant  fatUi  le  précipiter  dans  la  Seine,  au  pont  de  Neuillv.    Cet  accident 

itriiJuîsIi  MJt   Pas.  al  une  ômotion  violente.  Il  sV^vanouU,    et,    revenu    ù   lui,  resta, 

' mar,  en  proie  à  une  véritable  oïisession  anxieuse.    La  nuit. 

isaut,  revivant  ratîreuse  scène.    Le  jour,    il  lui  semblait  voir 

un  ,  s'ouvrir    à  ses  pieds  et  on  était  alors  obligé,    de  placer  une  chftise  à 

tofj  ho»  pour  lui  masquer  la  vue  de  rabime  et  le  rassurer. 


»i  Th.  Kj  bol.     Loà  oit„  p.  214. 
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Section  \  II:  Maladies  nerveuses  et  inenlnles. 


M-EieX,,,,  trenle  ans,  émotive,  sujette  k  des  crises  d*anémie  avec  amétiorrliAii 
a  une  mère  très  impressioenable  et  une  sœur  nerveuse,  avec  acuidents  hystériques. 
Il  y  a  six  mois,  sa  grand'mère  est  morte  tout  d'un  coup  devant  elle,  à  table,  en 
mangeant  la  soupe,  ce  <|ui  Témotionna  très  violemment,  La  troisième  nuit,  elle 
commença  de  rêver  de  sa  g^and^mère,  de  sa  mort,  do  son  touîbeau.  Dès  lors,  elle 
fui  prise  de  la  peur  obsédante  de  mourir  tout  d'un  coup,  comme  elle.  L'attaque 
d'angoisse  survient  chaque  fois  que  la  malade  se  met  à  table  et  elle  devient  tel- 
iement  pénible  quand  elle  essaie  de  manger  de  la  soupe,  qu'elle  a  dii  y  renoncer. 
Elle  éprouvait  alors  des  spwsmes  divers  et  en  particulier  une  cnnstrictîon  complète 
du  pharynx  qui  l'empèrbait  d'avaler,  La  graud'mère  étant  morte  un  dimanche,  la 
pbûbie  se  montre  de  plus  en  plus  intense  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'approche  des 
derniers  jours  de  la  semaine. 

C...|  est  un  homme  de  trente-trois  ans,  impressionnable,  dont  la  mère  a  des 
crises  de  nerfs.  Un  jour  qu'il  se  faisait  raser  ehez  un  eoiffeur,  ayant  grand*faim, 
il  se  vit  peu  A  peu  pâïir  dans  la  glace  et  arriva  ainsi  jusqu*à  une  défaillance  qua- 
si syacopale.  A  dater  de  re  jour,  il  est  resté  atteint  cLune  véritable  phobie  de  lu» 
syncope,  pour  laquelle  il  est  venu  nous  consulter  et  qui  se  produit  par  paroxys- 
mes, dans  des  circonstances  déterminées,  notamment  s'il  se  regarde  dans  une  glace, 
A  ce  moment  il  se  trouble,  il  a  peur,  il  est  anfîOissé,  il  se  sent  devenir  pâe,  il 
éprouve  les  mômes  phénomènes  de  senil^évanouissement  que  la  première  fois.  La 
sensation  est  si  forte  qu'un  jour,  affolé,  îl  a  couru  chez  un  pharmacien  voisin  pour 
vite  absorber  un  cordial 

M^nic  M,,,,  troniê-deux  ans,  fille  d*arthritiques  nerveux^  est  elle-même  arthri- 
tique et  nerveuse,  H  y  a  un  nn,  elle  éprouva  un  premier  choc  moraï,  résultant 
d*une  chute  de  voiture.  Elle  se  remettait  à  peine  de  cette  secousse  lorsque,  il  y  a. 
quelques  mois,  sa  mère  est  morte  subitement  devant  elle,  dans  un  accès  d^angine 
de  poitrine.  Quelques  jours  après,  elle  est  prise  de  phobie  de  la  tnort  subite  et  de 
la  mort  par  angine  de  poitrine,  IKins  ses  attaques  d'angoisse,  la  malade  éprouve 
exactement  les  symptômes  de  Tangine  de  poitrine,  tels  que  les  éprouvait  sa  mère. 
Elle  accuse  surtout  «une  griffe",  une  ^oppression  anxieuse**,  des  «irradiations  dans 
le  bras  gauche**.  Et  alors,  elle  se  lamente  en  s'^ècriant:  j,Je  vais  mourir"!  , 

Telle  est,  sons  sa  forme  ordinaire^  la  phobie  systôinatisée  acci- 
dentelle. 

Révivisctiice  émotionnelle.  —  Un  cartictero  iVéqueni  chez  elle,  spé- 
cial peut-étrOj  en  tout  cas  sur  lequel  il  convient  d"insister,  c'est  Fin- 
tensité,  dans  les  paroxysmes  angoissants,  de  la  reproduction  de  la 
sensation  première,  ijiii  t*n  arrive  à  éire  reconstituée  intégralement, 
soit  dans  la  veille,  soit  dans  le  sommeil^  comme  en  une  sorte  d'hal- 
lucination. Les  observations  prôcédentes,  celle  de  Pascal,  en  particu- 
lier, sont  très  nettes  à  cet  égard.  Ce  fait  semble  légitimer  Tidêe  de 
Féré,  qui  fait  de  rémotivité  morbide  une  hallucination  du  sentiment. 
«Puisque  rémotivité  morbide,  dit-il,  se  produit  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  la  sensibilité  subjective  morbide,  les  émotivités  morbides 
sont  donc  en  réalité  de^  états  affectifs  extériorisés  ou  objectivés;  ce 
sont  des  hallucinations  du  sentiment.  L'extériorisation  renforce  Témo- 
tion,  provoquant  des  phénomènes  physiques  atissi  intenses  que  s'il  y 
avait  excitation  réelle  du  dehors,  couime  dans  IliaHucination  sen- 
sorielle'*. 

Cela  est  d'autant  plus  vrai,  que,  partais,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,  la  résurrection  émotive  s'accompagne,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  de  véritables  ballucînatîons  des  sens.  Tels  sont,  par  exemple, 
les  acaropliobes,  qui  en  arrivent  k  éprouver  de  réelles  démtngeaisons 
spécifiques. 

Type  intermittent  et  ttjpn  rémittent.  —  Il  faut  distinguer,  dans  la 
phobie  systématisée,  constitutionnelle  ou  fonctionnelle,  les  cas  où  elle 
se  manifeste  exclusivement  par  des  attaques  angoissantes,   avec  tran- 
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qiiUUtr*  complète  d  esprit  dans  rîntervalle^  ei  ceux  où,  en  dfihors  des 
Attaques,    la  crainte»    subsiste  sons    forme   de   pensée    pins    ou  moins 
,  obsédante. 

Ces  derniers  sont  les  plus  fréquents,   surtout  lorsque  la  phobie  se 
[prolonge,  et  ils  reprôsentent,  on  le  voit,  un  état  morbide  intermédiaire 
[entre  la  phobie  pure  réduite  à  Tattaque  d-angoisse  et  l'obsession  intel- 
lectualisée. Nous  reviendrons  tout  à  Fheure  sur  ce  point  important  de 
[notre  étude. 

Groupement  et  diviaiou  des  phobies, —  Bien  tiu'il  nous 

paraisse  difficile  et  peut-être  inutile  de  classer  les  fjhobies,  si  variées 

fdans  leur  expression,    mais  au    fond  si  semblables,    nous  indiquerons 

d'un  mot    les  quelques    tentatives    de  ^^roupement    dont  elles   ont  été 

Tobjet. 

Freud  \)  se  borne  à,  distinguer  les  phobies  trauinatiques 
fpu  par  choc,  relevant  de  Thystérie,  et  les  phobies  proprement 
1  dites,  comprenant:  a  )  les  phobies  c  o  m  m  u  n  e  s  ou  peur  exagérée 
^^  de^  choses  que  tout  le  monde  abliorre  ou  craint  un  peu  Omit,  soli- 
^Itude,  mort^  maladies,  dangers,  serpents,  etc.);  b)  les  phobies  d'oe- 
^Beasion  (agoraphobie  et  autres  phobies  de  la  locomotion K 
^H  L'un  de  nous  ^),  sans  prétendre  k  autre  chose  qu'à  fournir  un 
^■simple  cadre  a  divisions,  sépare  dans  les  o  b  s  e  s  s  i  o  n  s  -  e  r  a  i  n  te  s 
^Bou  phobies:  I*  les  plinbies  des  objets  (ex.:  rupophohie);  2*^  les  pho- 
^■bîes  des  lieux,  élétnents  et  maladies  (ex,:  agonïjihobie,  astrophobie, 
^■bacillophobie);  3**  les  phobies  des  êtres  vivants  (ex.:  zoophobie,  anthro- 
^"pophobie,  gynépliobie). 

[  M.  Marrol  *),    dans  une  thèse  récente,    attachant   k  ce  groupe- 

Ltnent  plus  d'importance  qu'il  n'en  mérite,  le  repousse  comme  artificiel 

j^t  propose    de  classer    les  pliobies,    non  d'après  leur  objet,  mais  d'a- 

fprès  le  trouble    mental  qui    se  produit    a  Poccasion    île  cet    objet.  Il 

^adopte  ainsi  trois  classes:    î**  les  phobies  relatives    â   \m  trouble  sen- 

^sériel:    ai  de  la    sensibilité    générale,    b)  du  toucher,    c)  de  la   vue, 

|d)  du  sens  musculaire,    <•)  de  l'ouïe,    du  goût    et  de  Tndtu'at;    2^  les 

[khobîes  relatives    à  un  trouble    de  b  perception   ou  de  rimagination; 

les  phobies  relatives  â  un  trouble  d*ins  les  idées  tm  les  sentiments 

ij  personnels^  bl  sociaux,  c)  impersonnels.    Cette  ctassihcation,  il  est 

[facile  de  s'en  rendre    compte,    est  compliquée  et  puremeni  théorique, 

>st  pourquoi    et  sans  y  vf>ir  autre  chose,    nous  le  répétons,    qu'une 

sorte  de  casier  clinique  plus  ou  moins  conmiode,    nous  préférons  con- 

w^rver,  jusquVi  nouvel  ordre,  la  division  des  phobies  im   P  phobies 

les  o  bj  e  t  s;    2*  p  li  o  b  i  e  s   des  lieu  x,  é  I  é  m  e  u  t  s,    m  a  1  n  'I  i  *^  ^: 

}•  phobies  des  êtres  vivants. 


»)  Fri*uil,    OKâessiûiîs  ot  Pliohies  ^flov.  neuroL",  30  janvier  1895. 
•)  E.  Hé  gis,     Manuel    praticuie     flo    médecine    inetitalc,    2-e   édition,     1892, 
270. 
')  Marrcl,   Les  Phobies.  Kssni  sur  In   psycKulô^ie  paihulogique  de  la  peur, 
3|h.  i\^  Puriv    iv;»5. 
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Section  VII;  Maladies  nerveuBes  et  inent«les. 


CHAPÏTUE  m. 

État  obsédant  avec  anxiété  intellectuelle  ou  monot- 
déique  (Obsession  proprement  dite). 

Phobies  et  Obsessions.  —  L'obsession  n'est  souvent  que  la  forme 
aggravée  au  rntellectualisée  cîe  la  phobie.  Cas  de  transition. 

Obsessions  idéntives.  —  Idée  fixe  physiologique  et  idée  fixe  patholo- 
gique. —  Caractères  de  Tidée  fixe  de  Tobsession;  Ces!  une  idée  parasite,  automati- 
que, discordante,  irrésistible.  —  Lotte  contre  Tobsession.  —  État  de  la  conscience 
dans  les  crises  d'^obsessionr  dissociation,  dédoublement.  — Nature  des  idées  d'^obses- 
sion;  elles  sont  très  variables.  Idées  d'obsession  les  plus  fréquentes.  Elles  ne  sont 
pas  des  idées  dérivées  de  la  vie  sexuelle.  Idées  d^obsession  vraisemblables.  Idées 
de  contraste.  Idées  d'obsession  uniques,  multiples,  prédominantes,  traustbrmôes* — 
Quelques  caractères  gcjiéraux  des  obsessions  idéaiîves.  —  Obsessions  constitution- 
nelles et  accidentelles. 

Obsessions  impulsives.  —  L'obsession  impulsive  ii*esl  pas  une  forme 
particulière.  -  Les  phobies  d'impulsions  se  rattachent-elles  aux  impulsions?  —  Los 
obsédés  cèdent'ils  souvent  à  leurs  impulsions?  Impulsions  banales.  Impulsions  gra- 
ves,—Suicide  et  obsession.— L'obsession  impulsive  est  toujours  précédée  de  pensée 
et  de  lutte. —  Détente  consécutive.  —  Obsessions  inhibitoires.  —  Responsabilité  dos 
obsédés. 

Obsessions  hallucinatoires.  —  L*ohsession  peut  s'accompagner  dlial- 
lucinations.  —  Obsession  hallucinatoire  et  hallucination  obsédante.  —  Cas  d^obses- 
sion  hallucinatoire, —  L'hallucination  de  Tobsession  est  une  hallucination  repré- 
sentative. 

Moyens  de  défense  des  obsédé  s. — Idée  générale.  Division.  —  Moyens 
destinés  à  prévenir  les  accès.  —  Moyens  destinés  à  combatlre  les  accès.  —  Moyens 
destinés  à  atténuer  ou  à  dissimuler  les  effets  émotifs  des  accès. 

Phobies   et  Obsessions. 

La  première  tjuostîon  qui  se  pose  ici  est  celle  de  savoir  si  Tobses- 
sion  est  souvent,  conime  nous  lo  pensons,  une  forme  aggravée  ou, 
pour  mieux  dire,  intellectualisée  de  la  phobie. 

Différencrs,  —  La  plupart  des  auteurs  semblent-  admettre  sinon 
établir  une  différenee  importante  entre  la  phobie  et  les  obsessions. 
Queliiues-mis  même  tes  séparent  complètement. 

Sigm.  Freud  \),  par  exemple,  divise  clini^inement  les  états  obsé- 
dants eu  trois  classes:  1*  les  obsessions  intenses,  constituées  par  des 
smivenirs,  des  images  non  altérés  d'événements  importants  (ex,:  le  ca.s 
de  Pascal)*  Ces  obsessions  et  phobies,  qu  on  pomTait  appeltT  trau- 
m  a  tiques,  se  rettachent  aux  symptômes  de  Thystérie;  2"  les  obses- 
sions vraies;  3"  les  phobies. 

Les  obsessions  vraies  se  composent,  pour  lui.  de  deux  choses: 
1°  d'une  idée  qui  s'impose  au  malade;  2**  d*un  état  émotif  associé  et 
variable. 

L'état  émotif  de  l'obsession  est  tojours  justifié,  mais  il  s'est  éter- 
nisé. Quant  à  ridée  concomitante,  c'est  une  idée  substituée  qui, 
par  un  méeanisme  quelconque,  a  pris  la  place  de  l'idée  primitive, 
toujours  relative  a  la  vie  sexuelle  Je  Tindividu,  C'est  cette  mésalliance 
de  Tétat  émotif,  resté  le  même,  et  de  Fidée  nouvelle  associée,  incon- 
ciliable avec  C'Ot  état  émotif,  qui  rend  compte  du  caractère  d'absur- 
dité propre  aux  obsessions. 
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Exempte, — Cn  jeune  homme,  «HuJiant  en  médecine,  souffrait  dVoe  obsession. 
n  se  reprochait  toutes  les  actions  immorales:  d'avoir  tué  sa  cousïnc,  «lélloré  sa 
liffiur,  incendié  une  maison  etc.  Il  parvint  jusqu'^à  la  nécessité  de  retoarner  duns 
la  roe  pour  voir  s'il  n'avait  pas  encore  tuè  le  (fernier  passant.  Origine  de  la 
sobstîtation;  Il  avait  lu  dans  un  livre  i|iiasi  médical  que  l'onanisme,  auquel 
il  ètart  sujet,  abîmait  la  murale,  et  il  s^en  était  ému. 

Autrt  exemple,  —  Une  jfjune  fille  s^était  presque  complètement  isolée  en  con- 
iséqnence  de  la  peur  obsédante  de  Pincontincnco  des  urines.  Elle  ne  pouvait  plus 
quitter  sta  ehambre  ou  recevoir  une  visite  sans  avoir  uriné  plusieurs  fois.  Chez  elle» 
et  en  repos  complet,  la  peur  n^extstait  pas.  Origine  de  la  substitution; 
C*ôtait  tino  obsession  de  tentation  ou  de  méfiance.  Elle  ne  se  méfiait  pas  de  sa 
vesâie.  mais  de  sa  résistance  contre  une  impulsion  amoureuse.  L'origine  <ie  Pobses- 
«on  le  montrait  bien.  Une  fois»  au  théâtre,  elle  avait  senti,  à  la  vue  d'un  homme 
qui  lui  plaisait,  une  envie  amoureuse  accompagnée  (comme  toujours  dans  la  pollu- 
tion spontanée  des  femmes)  de  Tenvie  Puriner.  Elle  fut  obligée  de  quitter  le  théâtre 
et,  do  ce  moment,  elle  fut  en  proie  à  la  peur  d^avoir  la  même  obsession,  mais  Penvic 
d^urîner  s^étaît  substituée  à  Penvie  amoureuse.  Elle  guérit  complètement. 

Dans  la  phobie,  Tôtat  émotif  est  toujours  Tanxiété.  Elle  est  plus 
monotone  et  plus  typique. 

Le  mccamsfiie  des  phobies  t'.'st  tout  à  fait  différent  de  celui  des 
olMââàdons.  Ici,  plus  de  substitution,  i^lus  d'idée  remplaçante,  rien  que 
Téiat  émotif  anxieux,  qui,  par  une  sorte  d'élection,  a  fait  ressortir 
toutes  les  idées  propres  à  devenir  Pobjet  d'une  phobie.  L'angoisse  de 
cet  état  émotif  des  phobies^  non  dérivé  d'un  souvenir  quelconque,  se 
rattache  à  une  névrose  spéciale,  la  n  é  v  r  o  s  e  a  n  x  i  e  u  s  e,  de  laquelle 
C4ît  état  émotif  est  le  symptôme  principai  et  qui  doit  être  séparée  de  la 
neurasthénie,  bien  que  confondue  naaintenant  avec  elle.  Ainsi,  les  pho- 
bies font  partie  de  la  né\Tose  anxieuse. 

La  névrose  anxieuse  est  également  d  origine  sexuelle j  mais  ne  se 
rattache  pa.s  à  des  idées  tirées  de  la  vie  sexuelle.  Son  étiologie  spé- 
cifique est  raceuniulalion  de  la  tension  génésique  provoquée  par  Tabsti- 
nence  ou  I irritation  génésique  fruste  (formule  générale  pour 
indiquer  Teffet  du  coït  réservé,  de  Tinipotence  relative  du  mari,  des 
excitation)  sans  satisfaclion   des    fiancés,  de  Fabstinence  forcée,  etc.). 

Cest  dans  ces  conditions,  très  fréquentes,  surtout  pour  la  femme, 
que  se  dévehippe  la  névrose  anxieuse,  dont  les  phobies  sont  une  ma- 
nifestation typique. 

Telle  est  la  conception  générale  de  Fre  ud  au  sujet  des  obsessions 
et  des  phobies  et  les  différences  qu'il  reconnaît  entre  elles, 

Totitefois,  malgré  ces  diflerences,  il  convient  qu'elles  peuvent  se 
combiner  l'une  à  l'autre.  ,JI  peut  y  avoir,  dit-il,  et  c'est  très  fréquent, 
combinaison  de  phobie  et  d'obsession  propre.  Au  début,  il  y  avait 
phobie,  développée  comme  symptôme  de  la  névrose  anxieuse,  L*idée 
qui  constitue  la  phobie  peut  être  substituée  par  une  auti-e  idée  ou 
pli  r  le  procédé  protecteur  qui  semblait  soulager  la  peur.    Telle 

c«  jue  qui  avait  commencé  par  ht  peur  de  devenir  folle  (phobie 

hypocondriaque  assez  commune  cliez  les  femmes  non  satisfaites  par 
leur  mari,  comme  elle),  l^oiu*  se  garantir  qu'elle  n'allait  pas  devenir 
folle,  qu'elle  jouissait  de  son  intelligence,  elle  commença  à  se  poser 
des  questions,  à  s'occuper  de  problèmes  sérieux.  Cela  la  tranquillisait 
d'abord,  mais  avec  le  temps  cette  liabitude  de  la  spéculation  se  sub- 
stitua k  la  phobie  (Griibelsucht).   ^Pourquoi   faut-il  respirer?    Si  je  no 

VkftiîaK   i>;iH   r*'soircr?^ 
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Freud  montre  déjà  là,  |.)ar    un   exemple,    (]ue   la    phobie   propre- 
ment dite  peut  tourner  à  Fobsession,  cVst-à-dire  s'accompagner  d'id<^6" 
fixe.  Mais  le  fait  est  bien  plus  fréiiiient  qu'il  no  le  croit. 

L'ohsessmn  rCeat  souvent  qw  ht  forme  aggrarée  ou  inklleelHoliièe 
âe  la  phobie.  Cas  de  iransUwn.  —  Entre  la  phobie  systématisée  el 
Tobsession,  il  n'y  a  pas,  à  notre  avis,  si  loin  qu'on  h*  croit  générale- 
ment. Il  y  a  si  peu  loin  qifcn  consultant  rensemble  ûv  nos  observa- 
tions, nous  nous  sounnes  trouvés  souvent  embarrassés  pour  distin«:uer 
s'il  s*agissait  de  phobies  ou  d'obsessions.  Que  faut-ît,  en  effet»  pour 
que  la  phobie  systématisée  ttnumu  à  Tobsession?  Il  (nui  simplement 
que  cette  phobie,  au  lieu  de  se  manifester  par  des  crises  d'anji^oisse 
intermittentes,  avec  ealnu*  complet  dans  rintervalle,  préoccupe  plus 
ou  moins,  dans  I^interparoxysme,  resprit  du  sujet»  ce  qui  arrive  dans 
la  majorité  des  cas.  Et  c'est  ainsi  que,  par  une  pente  toute  naturelle, 
la  monophobie  tend  peu  à  peu  vers  le  monoïdéisme,  et  quon  a  si 
souvent  alî'aire,  dans  Iîi  pratique,  non  à  des  phobies  systématisées  pu- 
res, mais  à  des  cas  intermédiaires  ou  de  transition  entre  la  phobie  et 
l'obsession. 

Prenons  pour  exemple  I  •  é  r  e  ii  t  li  o  p  h  o  b  i  e,  que  nous  avons  par- 
ticulièrement étudiée,  I.e  plus  souvent,  voici  comment  les  choses  s(^ 
passent.  Un  Jeune  prédis[)osé  a  roup:i  dans  une  circonstance  phis  par- 
ticiihéreineut  pénible.  Il  a  eu  là  son  choc  moral,  son  traumatisme. 
A  partir  de  ce  moment,  dans  ties  conditions  déterminées,  notamment 
dans  la  même  circonstance,  devant  les  mêmes  individus,  le  même  phé- 
nomène de  rongeur  énmtive  se  reproduit,  de  plus  en  plus  pénible  au 
fur  et  à  mesure  qu'il  devient  plus  redouté,  t'e  n'est  encore  là  ipie 
de  la  phobie  systématisée,  à  manifestations  purement  intermittentes. 
Mais  peu  à  peu  la  préoccupation  de  cette  infirmité  envahit  IVsprit  du 
sujet,  le  domine,  Tinquiète,  si  bien  qu'au  seul  souvenir  d'une  crise  de 
rougeur,  il  en  arrive  à  rougir*  Dés  lors,  il  y  pense  toujours,  il  y 
pense  sans  cesse:  une  idée  fixe  s'est  greffée  sur  le  {ïhénomêne  émo- 
tionnel, la  |>hobie  est  devenue  obsession. 

L'obsession  n'est  donc  souvent  qu'une  pholue  ayant  perdu  son  ca- 
ractère de  simple  trouble  éumlif  pour  prendre,  par  le  fait  même  de 
son  évolution,  celui  de  trouble  à  la  fois  émotif  et  intellectuel. 

Au  reste,  dans  les  cas  menées  où  l'obsession  survient  d'emblée,  sans 
avoir  passé  an  préalable  par  une  phase  exclusivement  phobique,  les 
symptômes  caractéristiques  île  l'angoisse  se  n^rouvent  toujours,  à  un 
degré  quelconque. 

Ce  qu'on  peut  dire,  au  moins  en  thèse  générale,  c'est  que  plus 
Tobsession  tend  à  s'intellectualiser,  plus  son  substratum  émotif  s'atténue. 

II  se  produit  là,  semble-t-il,  ce  qui  se  produit  toutes  les  fois  qu'im 
instinct,  mie  émotion  vi*»nt  à  passer  dans  la  sphère  Jiieîitale.  Th. 
Ri  bot  *),  après  avoir  montré  qu'il  en  est  ainsi  pour  la  tendance 
sexuelle,  qui  de  physiologique  jjeut  devenir  psycho-physiologique,  enfin 
purement  intellectuelle,  dit:  «Ces  formes  subtiles  et  raffinées  que  les 
intellectualistes  tiennent  pour  supérieures,  ne  sont  en  réalité  (|u'on 
appauvrissement    dans  Tordre  alTiH'tif.     Au  reste,    elles  stmt   rares  et. 
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sauf  quelques  exceptions,  sans  efficacité;  car  c'est  une  règle  que  tout 
sentiment  perd  de  sa  force  dans  la  mesure  où  il  s'intellectualise;  et 
c'est  une  source  inépuisable  d'illusions  et  d'erreurs,  dans  la  pratique, 
que  la  foi  aveugle  dans  la  puissance  des  idées ''. 

Que  l'obsession  soit  consécutive  à  une  phobie  dont  elle  n'est  qu'une 
aggravation,  un  degré  do  plus,  ou  qu'elle  se  manifeste  d'emblée  sous 
forme  d'obsession,  elle  est  en  somme  formée  par  l'adjonction  aux  phé- 
nomènes émotionnels  de  la  phobie  simple,  d'un  élément  intellectuel, 
d'ime  idée  fixe. 

Il  est  d'usage  de  séparer,  dans  l'obsession,  l'idée  fixe  simple  et 
l'idée  impulsive.  Bien  qu'au  fond  de  toute  idée  il  y  ait  un  élément 
moteur,  et  que  les  idées  obsédantes  soient  de  véritables  ^impulsions 
intellectuelles**  (Bail),  nous  envisagerons  séparément  les  obsessions 
idéatives  et  les  obsessions  impulsives.  Nous  dirons  aussi  quelques  mots 
à  part  des  hallucinations  dans  les  obsessions. 

Obsessions    idéatives. 

1^  substratum  émotionnel  de  l'obsession  nous  étant  connu,  puis- 
«juil  est  le  même,  à  l'intensité  près,  que  celui  de  la  phobie,  nous 
n'avons  À  nous  occuper  ici  que  de  l'élément  intellectuel,  de  l'idée  fixe. 

Idée  fixe  phy  siologique  et  idée  fixe  patho  logique. — 
L'idée  fixe  est  physiologiquement,  comme  dit  Ri  bot,  l'hypertrophie,  la 
forme  quasi  tétanique  de  l'attention .  C'est  ainsi  qu'elle  se  présente 
chez  les  compositeurs,  les  savants,  dont  elle  domine  l'esprit  à  l'ex- 
clusion de  toute  autre  manifestation  d'activité  psychique.  Bien  que  le 
sujet  puisse  être  entièrement  absorbé  par  cette  idée,  comme  dans  le 
cas  si  connu  d'Archimèdé,  elle  n'est  pas  pour  cela  pathologique. 

De  même  qu'en  ce  qui  concerne  l'émotivité,  la  limite  et  les  ca- 
ractères différentiels  entre  l'idée  fixe  physiologique  et  l'idée  fixe  pa- 
thologique ne  sont  pas  faciles  à  préciser.  On  peut  cependant  indiquer 
certains  éléments  de  distinction.  L'idée  fixe  physiologique  est  voulue, 
parfois  même  cherchée,,  en  tout  cas  acceptée  et  non  doulou- 
reuse, et  elle  ne  rompt  en  rien,  par  son  intervention,  l'unité  psy- 
chique de  l'individu. 

Il  est  des  cas  assurément,  surtout  chez  certains  travailleurs  qui 
sont  plutôt  possédés  par  l'élaboration  de  leur  œuvre  que  maîtres  de 
la  diriger,  de  la  quitter  et  de  la  reprendre  à  leur  gré,  où  une  con- 
ception artistique  ou  scientifique  arrive  à  poursuivre  l'esprit,  à  s'im- 
poser à  lui,  en  provoquant  même  de  la  souffrance.  C'est  évidemment 
presque  déjà  de  l'obsession,  mais  une  obsession  qui,  à  l'origine,  a  été 
voulue  et  n'est  devenue  involontaire  que  par  sa  persistance. 

Pour  M.  Séglas,  la  différence  entre  l'obsédé  et  le  travailleur  ab- 
sorbé est  aussi  dans  ce  fait  que  l'attention,  chez  le  travailleur,  est 
fixée  volontairement,  tandis  que  chez  l'obsédé  elle  est  spontanée,  au- 
tomatique, et  s'impose  &  la  conscience  qu'elle  envahit  par  une  sorte 
d'effraction  de  la  volonté. 

Caractères  de  Vidée  d'obsession.  —  Le  caractère  prin- 
cipal de  l'idée  fixe  pathologique  —  nous  parlons  de  l'idée  fixe  Jugée 
telle,  car  l'idée    fixe  méconnue  est  une    idée  délirante  dont  nous  n'a- 
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VOUS  pas  à  nous  occuper  ii'i  —  est  donc  d^ètre  involontaire  et  en  dés- 
accord avec  le  cours  régulier  des  pensées. 

L'individu  que  poursuit  un  nom,  un  mot,  un  refrain,  présenta  à  ce 
point  de  vue  un  rudimeut  d'obsession,  parce  ijue  le  souvenir  qui  s'im- 
pose à  lui  est  involontaire,  automatique,  et  tend  ri  dissocier  son  acti- 
vité psycinque  normale  en  se  substituant  à  elle,  Miîis  ce  n'est  qu'un 
rudiment  d*obsession  parce  qu'il  lui  suffit  d'un  effort  de  volonté  plus 
ou  moins  intense  pour  chasser  cet  hôte  importim. 

C'est  une  idée  pftra<tiie,  auhmaiique^  discordunie,  irrésistible,  — 
La  plupart  des  auteurs  ont  insisté  sur  ce  caractère  essentiel  de  l'idée 
fix6  d'obsession.  K  d  p  p  e  n  *)  la  considère  comme  paraissîtnt  née  hors 
de  notre  cerveau.  Séglas  *)  dit:  „l/obsession  n'est,  en  résumé» 
qu'un  état  particulier  de  la  désag:régation  psychologique,  une  sorte  de 
dédoublement  de  conseience". 

Dans  riiarmonie  polyldéique  qui  constitue  le  fonctionneuKmt  nor- 
mal de  notre  intelli|^ence,  rémotivité  pathologique  c[i«^rcbe  à  jeter, 
ainsi  que  nous  Ta  vous  vu,  une  note,  toujours  la  même.  Cette  not^, 
introduite  ainsi  dans  le  concert  intellectueL  devient  une  étrangère,  une 
intruse,  qid  sollicite  notre  attention.  De  sorte  qu'en  dehors  des  con- 
cepts réguliers  fjiii  se  déroulent  normalement  dnns  notre  esprit,  une 
idée  discordante  tend  à  se  faire  jour  et,  s'hypertrophiant  de  plus  en 
plus,  en  arrive  a  s'imposer  et  même  à  dominer  les  autres;  d*où  cette 
tendance  à  ta  dissociation  ou  dédoublement  psychique  constatée  par 
tous  dans  robsession. 

Et  ce  qui  prouve  bien  <|u'il  en  est  ainsi,  c'est  que,  dans  certaines 
formes  chroniques  et  incurables  de  robsession,  au  fur  et  à  mesure  que 
ridée  fixe  s'ancm  dans  le  cerveau,  le  dédoublement  s'aecentue.  Il  est 
même  des  cas  où  le  dédoublement  étant  en  quelque  sorte  complet, 
l'obsession  a  créé  clie/^  le  sujet  une  seconde  vie  à  part,  automatique, 
h  coté  de  la  vie  intelletluelle  proprement  dite.  Vn2  malade  de  M. 
Séglas,  atteinte  depuis  vingt  cinq  ans  d^obsession  à  forme  consti- 
tutionnelle, s'exprime  ainsi  à  son  sujet:  „Je  me  fais  l'effet  d'être 
double,  je  me  sens  comme  deux  pensées  se  combattant;  une  qui 
est  bien  la  mienne,  qui  cherche  à  raisonner,  mais  sans  succès;  une 
autre  qui  me  serait  en  quelque  sorte  imposée  et  que  je  subis  tou- 
jours. Dans  tout  cela,  je  finis  par  ne  plus  me  reconnaître j  mes  idées 
s'emlu^ouilhmt  et  je  ne  puis  plus  démélQT  h^  vrai  du  faux**  ^).  On  ne 
saurait  mieux  traduire  l'état  psychique  dans  Tobsession. 

L'idée  fixe  de  Tobsession  est  donc  une  idée  parasite,  une  idée 
étrangère,  s'introduisant  spontanément  dans  le  champ  de  la  conscience 
et  se  mettant  à  la  traverse  du  cours  régulier  des  opérations  mentA- 
les.  Voilii  son  caractère  fcmdaniental. 

Tette  idée  est  aussi,  comme  le  disent  les  auteurs,  irrésistible. 
Cela  veut  dire  non  pas  que  la  volonté)  n*a  aucune  action  sur  elle,  est 
impuissante  h  la  chasser,  mais  qu'elle  nnit  et  s'établit  de  tVjrce,  sans 
que  le  sujet  ait  à.  intervenir  dnns  sa  production.     Rlle  est  irrésistible, 


')  Kopuôn,  tu  ^Alljkf.  /^eitsthr.  t    l'syeh." 
*)  St'glûs,  Lui-,  cit.,  p.   121. 
»)  S  réglas,  Loc.  cit,  p.  124. 
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suggérée  qui  s'im- 
rétrécissant  et  mo- 


: 


^itomme  le  remarque  Mickle,  à  la  feçon  de  Vidé 
pose  aux  hypnotisés  bien  que  venant  do  dehors, 
noYdéisant  k  son  profit  Tactivité  mentale. 

Lutte  contre  rohsession.  —  Mais  cela  n'empêche  pas  la 
lutte,  au  contraire.  Car,  qui  dit  obsession,  dit  lutte.  Ce  qui  diffé- 
rencie essentiellement,  en  effet,  au  point  do  vue  de  l'idée,  robsession 
du  délire,  c'est  que,  dans  le  premier  état,  la  conscience  se  révolte 
contre  rinvasion  de  la  puissance  étrangère  qui  tend  à  Fenvaliir  et  fait 
appel  à  la  volonté  pour  la  refouler;  tandis  que,  dans  le  second,  Tidée 
déUrante  peut  être  pénible,  suivant  sa  teneur,  mais  elle  n'est  pas  un 
élément  hétémgone,  elle  s'identifie  à  Tesprit  par  qui  elle  est  acceptée 
dès  lors,  avec  toutes  ses  déductions. 

C'est  celte  révolte  de  l'individu  contre  l'idée  parasite  et  son  effort 
Goa^t^int  pour  s'y  soustraire  qui  a  pu  faire  considérer  Tobsession,  au 
point  de  vue  psychologique,  comme  une  maladie  de  fa  volonté. 

Il  n'est  pas  absolument  vrai  de  dire,  comme  on  le  croit  générale- 
ment, que  la  volonté  chez  les  obsédés  est  très  amoindrie.  Beaucoup, 
€n  eïïei,  sont  susceptibles  de  donner  des  preuves  d'une  énergie  peu 
commune  et  c'est  très  réellement  qulls  combattent  leur  idée  fixe. 

Ils  ne  parviennent  que  rarement,  il  est  vrai,  à  la  repousser,  mais 
cela  ne  prouve  pas  qulls  n'aient  pas  déployé,  pour  y  parvenir,  un 
féritable  effort,  Cela  prouve  seulement  que  la  tii.che  était  au-dessus 
de  leurs  forces.  On  s'explique  aisément  d'ailleurs  que  la  volonté  la 
plus  ferme  ne  puisse  vaincre  une  obsession  en  rattatpiant  ouverte- 
ment, on  la  combattant  corps  à  corps.  Le  plus  clair  résultat  de  cette 
lutte,  c'est  en  effet  de  concentrer  davantage  1  attention  sur  Tidée  à 
chass<»r,  par  suite  de  la  faire  pénétrer  plus  profondément  dans  Tes- 
prit.  Comme  dit  Se  g  las  *),  ^toute  idée  que  Ton  discute  tend,  par 
ce  fait  mémo,  à  devenir  plus  nette  dans  la  conscience,  c'est-à-dire  à. 
^^..,,._.^  yn  plus  ^rand  nombre  dVdéments  psychiques"*,  C'est  ce  que 
Ir  les  malades    quand  ils  disent   que  plus  ils  font  effort  pour 

cba.s.s*^r  1  idée  obsédante,  plus  elle  s'impose  tyranniquement  à  eux. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si  les  obsédés  ne  parviennent  que 
rarement  k  se  débarrasser  de  leur  idée  fixe.  Cela  \ient  peut-être  de 
rinsuffisance  de  leur  volonté,  de  leur  aboulie,  mais  cela  vient  surtout 
de  ce  que  la  volonté  ne  sert  de  rien  dans  ces  conditions:  l'idée  ob- 
s*'  tant  un  de  ces  enneuMS  doot  on  ne  fait  qu'accroitre  la  force 

et  I  e  en  les  combattant   directement,  ou  plutôt  un  de  ces  coins 

qu^ou  m  fait  qu'enfoncer  plus  profondément  dans  le  cerveau,  en  frap- 
pant dessus. 

On  s'expliqua  très  bien,  d'après  cela,  comment  la  lutte  augmente 
d'autant  les  phénomènes  d'émotivité  pénible  et  comment  à  Tanxiété,  h 
k'angoisse  de  se  sentir  envahi  par  une  idée  étrangère,  se  joint  ranxiété, 
Tangoisse  de  ne  pouvoir  la  chasser.  Il  y  a  ainsi  une  double  anxiété 
chez  Tobsédé:  une  anxiété  primitive,  orif^ne  même  de  Tobsession,  et 
mie  anxiété  socondaire,  celle  qu'on  appelle  concomitante,  résultant  du 
conRit  douloureux  de  la  volonté  contre  cette  idée. 

Oo  s^explique  également  très  bien    conmient   les  obsédés,  pour    se 


t)  Sérias.  Lac.  cit.,  p.  123. 
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débarrassor  do  lenr  sujotion,  sont  iiaturelleflUMïi  anienés  à  tourner  lu 
diftifiilté  et  à  mer  d'une  série  d'artifices  ingî'^nieux,  ruses  de  guerre 
contre  im  adversaire  plus  fort,  <|y(*  nous  rtinluTons  jdiis  loin  avec 
linéiques  d^ails,  en  raison  de  leur  intérêt,  sous  le  nout  de  moyens 
de  d é f e n  s e  des  obsédés. 

Nous  venons  de  voir  (|ue  l'idée  fixe,  dans  l'obsession,  était  une 
idée  p  a  r  a  s  i  t  e,  i  r  r  é  s  i  s  t  i  b  1  e,  ef  que,  s'iinposant  à  la  volonté 
révoltée,  elle  entraînait  de  la  part  de  celle-ci  une  lutte  *|ui  m* 
faisait,  le  plus  souvient,  qu'ac(*entuer  Tangoisse. 

Il  nous  faut  inaiiiteuani  dire  un  UM>i  de  l'étut  ije  t:onseien(-e 
durant  ees  uianifestations. 

Et  ai  de  la  conscience  das  Itis  crises  d^obsessiori: 
dissocia  tiofij  dédoublement.  —  Un  des  earactères  le  plus 
andenneuiént  et  le  plus  généralement  attribués  à  rrdjsessirui,  c'est 
d'être  consciente  et  c'est  ponr  ce  nuUif  (ju'ello  a  été  tout  d'tihorcl 
rangée  et  décrite  dans  les  fVilies  dites  avec  couscit'uro, 

Toutefois,  M.  Séglas  ')  s"élève  <Hintre  cetti*  opinion,  au  moins 
dans  sa  forme  radicale,  absolue.  Il  admet  volontiers»  et  encore  avec 
certaines  réserves,  que  la  conscience  e^t  complèteuient  conservée 
a  V  a  n  t  et  a  près  le  paroxysme  (le  Polisession,  mais  non  p  e  n  d  a  n  L 
„Qu'en  tiehors  de  îa  crise  obsédante,  les  fiiafadfs  iiient  cimscience»  se 
rendent  ronqite  de  la  uaïure  maladive  de  leurs  impulsions  i>t  des  cou- 
séquences  (p  Tel  les  [meuvent  av(ïjr,  c'est  généra  le  meut  vrai;  mais  c'est 
tout.  Et  lorst|u'on  parle  de  la  conservation  de  la  conscience  pendant 
la  crise  d'obsession,  je  ne  i*roîs  pas  quNni  fiuisse  entendre  par  là  que 
les  obsédés  aient  la  noliou  cfunpléte  de  tous  les  éléments  [)sychi(jues 
constituant  à  ce  monu*ut  h^ur  persiumalité  iuilividuefle,  t^n  un  mot 
qulls  conservent  îeur  conscience  personnelle.  C'est  plutôt  îe  con- 
traire qui  existe,  de  par  la  présence  même  de  l'idée  obsédante,  cou 
stituée  par  un  groupement  de  certains  phénomènes  psycliiques,  une 
synthèse  secondaire  qui,  loin  de  s'assimiler  à  la  synthèse  f^rincij^ale 
représentimt  la  conscience  personnelle,  entre  vn  lutte  avec  eli**  et 
même  avec  assez  d'avantages  pour  l'obnubiler  toujours,  l'etlacer  mcnu^ 
parfois  tout  à  fait  pendant  un  instant,  soit  que  le  malade  cède  à  non 
idée,  soit  que  celle-ci  revête  une  forme  particulière". 

Et  à  l'appui,  M.  Séglas  cite  un  ciTtain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  les  malades  présentaient  um  altération  plus  ou  moins  grave 
de  la  cnnscience,  de|*uis  reux  rpii  ne  distinp^uent  plus  slls  ont  ou  non 
exécuté  ce  qu'ils  redoutent  jusqu'à  ceux,  comme  la  IVmiue  cïiOe  plus 
haut,  dont  la  personnalité  est  perdue  on  dédoublée. 

L'un  d'eux,  un  agorafjtiobc,  s  exprime  ainsi:  „Au  %out  do  <|uelques 
pas,  il  me  semble  que  je  me  dédouble*  Je  perds  la  conscience  (sic) 
de  mon  corps  qui  est  cfmnne  en  avai\t  de  moi.  Je  marche,  j'ai  bien 
conscience  que  je  dois  marcher,  mais  je  n'ai  pas  ronscience  de  ma 
propre  identité,  (pie  c'est  bien  moi  tpii  marche.  Je  tais  des  efitu-ts 
pour  me  prouver  que  c*est  bien  moi  et  souvent  il  me  faut  interpeller 
un  passant,  entrer  dans  un    magasin    pour  parler,  demander  quelque 


»)  Séglas,     Loc_\  cit.,  p.  139-117, 
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^dioseT  otin  de  me  donner  une  nouvelle  preuve  (|ue  je   suis  réellement 
moi* . 
Un  autre,  ^uu  enfant  d'une  douzairu?  d'annôes,  atteint    d'obsession 
forme  coustitntionueile,  notamuient  d'olisession  du  doute  et  du  tou(?her, 

\ùRe  des  pliônomènes  analogues"*.  Parfuis,  en  se  promenant,  comme  il 
restait  en  arrière  de  son  précepteur,  celui-ci  le  rappelait  vers  lui. 
L'eiifont  accourait   aussitôt;    et   iiprès    Ta  voir   rejoint,   tout   à   coup  il 

,  s'écriait  qu'on  Tavaît  abandonné,  laissé  en  arrière,  qu'il  l'atlail  retour- 
ner le  eliercher,  qu'il  était  perdu.     Et  il  fnllnit    longtemps  au  précep- 

l-leur  stupéfait  pour  le  rassurer,  lui  persuader  «ju'll  n  en  était  rien  et 
que  cet  abandon  n'avait  jamais  eu  lieu*  Une  autre  fois,  voyant  passer 
QQ6  voiture  cellulaire,  il  uperrut  le  garde  municipal  ù  la  lucarne,  La 
foittire  pai^ée,    le   voilà   pris   soudain    d'une   grande   peur,    cniignciut 

M'a  voir  été  enimené  par  le  garde  ([ui  l'aurait  regardé  eu  passant. 

Un  dernier  malade  entîn,  lorsqu'il  va  dnns  une  direction  deteruu'née, 
s'apervoit  au  bout  d'un  assez  long  clieiuin  .,qu1l  a  nutrché  automati- 
|uement  sans  avoir  pu  saisir  la  transition  première  de  la  marche  vou- 
lue à  la  marche  automatique*\  Le  voilà  alors  pris  d^angoisse:  ^Je  me 
dis  tout  à  coup,  raconte-t-it:  Mais  est-ce  que  c'est  bien  moi  qui  suis 
i?    Est-ce  bien  moi  ipii  marclic?     Et  alors  je  fciis  des  efforts  inouïs 

Ffl*appliquer  ma  conscience  à  cette  inconscience  (sic)  pour 
me  rendre  bien  compte  que  je  fîiis  les  mouvements  de  la  marche.  Si 
bieQ  qu'à  un  moment,  pendant  cetle  sorte  de  crise,  avant  la  certitude 

I  Absolue,  je  suis  conscient  d  *  u  n  a  diO  q  u  e  j  e  s  u  i  s  in  c  o  n  s- 
cient  de  Pautr  e"   (sic). 

D'où  M.  Séglas    conclut    »]ue    la    conservation    de  la  conscience 

tdans  l'obsession  est  toute    relative;    que  l'obsession  implique  une  syn- 

[ihèse    psychique    secondaire»    automatique,    à    côté    de  la   principale, 

U'est-à-dire  un  commencement  de  désagrégation,  de  dissociation  du  moi. 
Il  est  certain  qu'en  (iriucipe  >L  Séglas  a  raison  et  on  doit  lui 
savoir  gré  d'avoir,  avec  M.  l\  Janet,  appelé  rattention  sur  ces  pl»é- 
MBftènes  d'altération  de  la  personnalité  dans  Tobsession.  Mais  la  qm3.s- 
tiOfi  est  délicate  et  prête  a  la  discussion.  Tout  dabord,  les  faits  rap- 
portés par  >L  Séglas  sont  des  faits  d'une  catégorie  spéciale,  a ppar- 
tenaot  à  Tautomatisme  psychique  au  moins  autant  qu'à  robsessi<m. 
Les  malades  qui  se  dédoublent  au  point  de  se  voir  en  avant  d'eux- 
mêmes  ou  de  se  croire  ailleurs,  ont  autre  chose  que  de  l'obsession 
:âmple.  Ils  éprouvent  un  phénomène  analogue  a  certains  états  de  dua- 
lité hystérique  ou  encore  à  ces  rêves  dans  lesquels  le  dormeur,  i^e 
scindant  en  deux,  se  voit  rêver. 

D'ailleurs,  tout  dépend  de  ce  qu*^  l'on  entend  par  conscience. 
Si  on  l\^ntend,  avec  \L  Séglas  et  M.  l\  Janet,  au  point  de  vue 
psychologique  connue  la  notion  de  Tunité  de  rêlrot  assurément  la  cons- 
cience n'est  pas  absolue  dans  la  crise  d'obsession  qui  est  une  ten- 
dance à  la  dissociation  persotmelle.  Mais  si  on  entend  le  mot  cens- 
fi*»nr**  au  prunt  de  vue  cliniqu*\  «m  tant  que  perception  exacte  des 
iim  psychiques  éprouvés,  il  est  évident  que,  sauf  de  très  rares 
,.:^  ..JUS,  la  conscience  est  conservée  dans  I obsession.  Les  faits 
eoonus  do  tous,  dans  lesquels  les  malades  s'observent  et  s'étudient  en 
pleine  crise,  ne  peuvent  laisser  attcuti  doute  à   cet   égard  et  nous  sa- 
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vous  qu'ils  sont  d'accord    pour    accuser    cette  sensation  de  dédouble- 
ment, de  deux  forces  contraires  agissant  sur  eux,  qui  est  bien  la  do-| 
minante  de  leur  état  mental  à  ce  moment.  Or,  s'ils  constatent  ce  dé- 
doublement, s'ils  Tanatysent  si  correctement  et  si  finement,  c'est  qu'ils 
en  ont  conscience,  ou  alors  les  nK>1s  perdent  !enr  valeur. 

Les  exemples  sont  des  plus  communs.  Nous  citerons  seulement  les] 
suivants  : 

M-me  L.,.,  trentc-quatro  ans,  est  atteinte  de  neurasthénie  constitutionnelle  aveo 
sii^ates.  Elle  présente  une  obsession  génito-urinaire  angoissante  et  chroniqni' 
accompagnée  de  sensation  de  cuisson  au  clitoris  et  au  méat.  Le  symptôme  princi- 
pal de  son  obsession  est  la  crainte  d^ètre  obligée  de  regarder  les  organes  sexuels 
dea  hommes,  femmes,  aniniaux  qu'^eOe  rencontre,  d*y  porter  les  yeux  malgré  elle. 
Cola  la  torture  au  plus  haut  point,  parce  que  c'est  tout  à  fait  contraire  à  ses  sen- 
timents, à  sa  pudeur,  à  sa  frigidité  génésique.  Parfois  l'obsession  eîît  telle,  qu'^elle  est 
obligée  de  céder  et  do  regarder.  Sti  pensée  est  toujours  portée  là- dessus  et  avec 
une  telle  intensité  f|u^elie  a  révocation  comme  hallucinatoire  de  scènes  lubriques 
avec  organes  sexuels,  surtout  mâles,  accouplements»  etc.  Elle  cherche  en  vain  à 
penser  à  autre  chose.  „ C'est  alors,  dît-elle,  une  idée  qui  se  lutte  Tune  contre  Pantre. 
L'idée  qui  s'impose  et  Tidée  que  je  m'impose  combattent  entre  elles.  J'^at  dans  le 
ceneau  le  pour  et  le  contre**. 

M.  G...  est  un  dégénéré  neurasthénique,  avec  antécédents  alcooliques,  atteint 
d'obsession  du  doute  relative  à  son  existence  réelle.  Il  a  bien  la  notion  de  sa  vie 
corporelle,  mais  îl  ne  peut  arriver  entièrement  à  la  certitude  de  sa  vie  mentale  et 
passe  sou  temps  à  la  poursuivre  anxieusomcnt.  A  rairùt  de  toutes  ses  impressions 
sensorielles,  de  toutes  ses  perceptions,  de  toutes  ses  idées,  il  les  analyse,  les  tourne 
et  les  retourne  en  tous  sens,  afin  d^ahoutir  à  *iette  conclusion  libératrice:  „Je  pense, 
donc  je  suis".  Mais  il  a  beau  accumuler  les  raisonnements  et  les  preuves,  chai|ue 
fois  une  objection  surgit  dans  son  esprit,  qui  demeure  hésitant  et  au^çoissô  do  doute, 
et  il  ne  peut  s'assurer  qu'il  existe,  puisqu'il  ne  peut  se  prouver  qu'il  pense.  C'est 
à  ce  point  que  la  nuit,  il  va  jusqu'à  réveiller  sa  sœur  pour  lui  demander  si  elle 
croit  quHI  existe.  L'état  psychique  du  sujet,  même  dans  les  paroxysmes,  est  analysé 
par  lui  de  la  taçon  la  plus  lucide  et  la  plus  subtile,  si  bien  que  Hen  nVst  plui 
piquant  qm  cette  obsession  pour  ainsi  dire  cartésienne,  de  lu  part  d'un  individu 
qui  n'a  pas  lu  Descartes. 

M*  D,.,,  (|uaraiite-sîx  ans,  est  un  lettré  [ihilosophe  des  plus  distingués  qui  nous  a 
écrit  des  pages  pleines  d'intérêt  sur  son  état  psychique,  sorte  d'obsession  chroni- 
que de  la  timidité,  se  traduisant  surtout  par  la  peur  anxieuse  de  s'arrêter  court  an 
milieu  de  ses  phrases  ou  de  ne  pouvoir  prendre  une  attitude  aimable  dans  ses  ran* 
ports  de  société,  .,Dire  bonjour  ii  quelqu'un,  écrit-il,  et  lui  serrer  la  main  en  lo 
quittant  m'occasionnaient  de  véritables  angoisses".  —  «Qu'est-ce  que  la  personne  à 
qui  je  dois  serrer  ta  main  avec  un  sourire  aimable  penserait  de  mut,  si  ce  sourire 
n'était  pas  aimable,  si  je  ne  pouvais  pas  sourire?"  ^„Ceite  réHexiun  devint  une 
véritable  obsession.  Durant  des  heures,  des  jours  entiers,  je  pensais  avec  angoisse 
au  moment  où  je  devais  dire  adieu  à  quelqu'un.  J'iavental  mille  moyens  pour  dis- 
simuler mon  état.  Par  exemple,  je  buvais  avant  de  faire  dos  visites,  je  préteactais 
un  mal  de  dents  ou  je  montais  en  courant  rescalier  de  façon  à  être  essoufflé. 
Mais,  pour  peu  qu'il  fallut  attendre»  tessouUlement  était  parti;  j'étais  alors  double- 
ment gêné  et  Ton  me  regartlait  d*un  air  surpris  ou  blessé.  Car  je  ne  pouvais  sourire» 
J'ava4s  beau  étudier  un  sourire  artificiel  devant  la  glace  comme  les  acteurs;  au 
moment  décisif,  il  ratait.  Ma  figure  se  contractait  légèrement,  les  coins  do  la  bouche 
s'abaissaient,  je  me  sentais  ridicule,  et  après,  j'étais  attristé  pendant  des  heures 
et  dos  jours * 

^Lîre,  dans  les  journaux,  que  Guillaume  ou  Président  de  la  République  ont 
du,  en  recevant  leurs  invités,  sourire  500  ou  1000  fois,  m'occasionne  quelquelbia 
une  véritable  angoisse.  J^accompliraîs  bien  plus  facilement  les  travaux  d'Hercule 
que  cela.  Ils  sont  reçus  par  des  députations  innombrables,  tous  les  regards  se  fixent 
sur  eux,  ohscn*ent  leurs  moindres  mouvements  et  ils  sourient,  ils  plaisantent,  ils 
s'amusent  quand  même.  De  quelle  pÂte  sont-ils  donc  faits?  Vnilii  ce  que  je  me  disais 
et  ce  que  je  me  dis  encore,  mais  autrefois    bien    plus    souvent  que  maintenant  où 
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Jt  sitis  résigné  à  garder  mon  mal  Cqui  me  paraît  moins  torriblo  et  partant  a  dlmt- 
\mnê)^  jti8<iu'à  la  tombe". 

Et  le  malade  insiste  hefiucoup^  dans  tous  ses  écrits^  sur  co  fait  que,  dans  son 
ission*  il  se  sent  tiraillé  en  sens  contraire    par   deux    idées,  deux  forces  oppo- 
l  qu'il  appelé    la    volonté   et    la    c  o  n  t  r  e- v  o  1  o  n  t  é.     Il  a  môme  constaté 
^u'k  ce  moment  îl  avait  de  véritables  objectivations  hallucinatoires,   sur  lesquelles 
118  reviendrons  plus  loin* 

Il  nous  semble  impossible  de  contester  que  des  malades  qui  s^expri- 
meot  d'une  façon  aussi  nette  et  aussi  précise  sur  les  phénomènes  de 
Nir  crise  obsédante  en  aient  la  pleine  et  entière  conscience. 

Il  est  des  cas  cependant,  et   M.  Se  glas  a  eu  raison  de   les  •bien 
mettre  en  lumière,  où  les  obsôd^s  n'ont  plus  une  notion  exacte  de  ce 
i)ui  se  passe  dans  leur  accès*  Il  s'a^t  surtout,  dans  ces  ca^s,  d'obses- 
sion à  forme  intellectuelle  et   particulièrement   do   doute.    Tel  sujet, 
[par  exemple,  hanté  par  la  peur  de   tuer  quelqu'un,  de  comniettre  un 
▼ol,  an  attentat  à,  la  pudeur,  finira  par  ne  plus  s*y  reconnaître  et  par 
ne  plus  savoir  s'il  a  exécuté  ou  non  l'acte  redouté.  Mais,  même  dans 
.€es  cas,  la    conscience    n'est  pas,   semble-t-il,    sérieusement    entamée, 
bcâr  derrière  ce  doute    il  reste  encore  one  analyse  et  une  appréciation 
ïirés  jiidîc'euses  de  Tétai  psychique. 

Nature  des  idées  d'ohsessio  n.  Elles  sont  très    va  r  ta- 
ble ê, — Les  idées  qui  constituent  rélément  intellectuel  de  Fobsession 
soDi  éminemment  variables.     Nous  avons    relevé   dans   nos  deux  cent 
dnquant^  observations  toutes  celïes   qui    existaient  d'une  fat^'on  nette» 
et  nous  avons  trouvé  parmi  les  principales:  l'obsession  de  fa  folie,  de 
lu  gale,  de    la    syphilis,    du    cancer,  de    Faltaque  d'apoplexie*  de  la 
mort  subiti»,  du  ramollissement,  de   la    paralysie  générale,  d*un  corps 
élnuiger  dans  Toreille,  des  microbes,  du    contact  des  médecins,  d'une 
^maladie    de    cœur,    de    la    blennorragie,    de  la  rage,  du  vertige,  de 
le,  de  l'amnésie  verbale,  de  Tataxie,  de  révanouisscment,  de  la 
des  enfants  monstres,  etc.,  etc.;  l'obsession  des  objets  poin- 
[tus*  du   suicide,  de    Thomicide,  du  vol,  de  boire  ou  d'être  soupçonné 
boire,  de  dire  ou    d'écrire    des   choses    compromettantes,    d'avaler 
épingles  ou   d'en   laisser  tomber  dans  les  aliments  des  autres,  de 
ner  des  morceaux    de    verre  cassé,    de   tromper    son   mari,    de    se 
'IfTer  ou  de  s'être  livrée  à    d'autres,    de   la   sexualité  sous  toutes  ses 
ftirmes,  de  la  contaminaton    par    les   excréments,    les   poussières,   les 
saleté,  des  animaux,  en   particulier  des  araignées,  des  mouches,  des 
I  chiens,  des  serpents;  Tobsession  de  rougir,  de  rester  seul,  de  la  foule, 
fdu  vent,  des  orales,  d'un  cataclysme,  de  pétrole,  de  riuiile,  du  sang, 
^Hc;  l'obsession    religiiMise  et    scrupuleuse  avec    ses   infinies    variétés 
(idée  anxieuse   de   ne  pas  toucher  une  personne  ou  une  chose  ayant 
#t^  en  contact  avec  Tliostie   sainte,  en    particulier  les  prêtres  et  tous 
ceux  qui  communient,  de    peur   d'une    souiJlure   morale,  et  obligation 
^do  se  laver  constamment  les  mîïins,  comme  dans  Pobsession  de  la  con- 
'  tamtiiation  physi(iue);  Tobsession  du  doute,  de    l'indécision,    du    p(ïint 
d^taterrogation  perpétuel  relatif  à   toutes    choses;    l'obsession  jalouse^ 
Tehsesslon  amoureuse,  etc.,  etc. 

On  voit,  d'après  cette  énumération,  que  tout  peut  fournir  matière 
h  obso-ssion,  et  nous  ne  pouvons    que    répéter  à  cet  égard,  avec  Tun 
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de  nous,  qu^il  existe  autant  de  varkHi^^  d'obsession  ijull   |iOiit  aaitroj 
de  pensées  dans  le  cerveau  lui  main** 


fdé^^s  (rnbsessnn  les  pfus  fréquentes,  —  Il  est  facile  de  constater, 
cependant,  que  dans  le  nombre,  il  est  des  idées  d'obsession  qui  s'im- 
posent plus  fré(]uemmeut  k  Tesprit.  De  toutes,  ce  sont  incontestable- 
ment, a  notre  avis,  celles  qui  ont  trait  h  la  santé  et  à  Texistencc. 
Viennent  ensuite  celles  relatives  à  la  peur  de  mal  faire  i\  tous  les 
points  de  vue,  nmral,  re!i^:ieux,  social,  etc.;  celles  relatives  h  la  peur 
d'un  événement,  d'un  objet,  d'un  animal;  enfin,  celles  nîlatives  à  un 
doute  lui  à  un  sentiment  qyelcorujup.s. 

IC}teH  ne  sont  pas  des  id^ies  d*' rivées  de  la  vie  scxiiclle, —  On  sait 
(jue  pour  Freud  '),  l'idée  liée  à  Fobsession  n'est  qu'une  idée  sub- 
stituée, c/esl-A-dire  dérivée  d'une  idée  primitive  qui  est  toujours  de 
nattux!  sexuelle.  Souvent,  en  eflbt,  Pidée  en  présence  de  laquelle  on 
se  trouve  n'(*st  pas  la  traduction  exticie  du  rhoc  émotionnel  [jrimilif 
et,  parfois  même,  elle  ne  parait  avoir  aucun  lien  direct  avec  lui.  Màh 
c^6St  là  tout  ce  qu'il  y  a  do  vrai  dans  la  théorie  de  Kreud,  car, 
malprré  nos  recherches,  nous  avons  rarement  rencontré  k  l'origine  do 
l'^disession  vv  point  de  départ  sexuel  tiu'il  considèi'i'  coMuiie  olïligé* 
L'iuïpression  émotive  d'où  nait  l'obsession  peut  êtn*  qiu*iconque;  il 
sutïit  qu^elle  ait  élmmlé'  assex  fortement  le  cerveau  d'un  prédisposé. 
Quant  à  lldée  substituée  (jui  compose  ultérieurement  l'obsession,  elle 
se  riittache  d'habitude,  malgré  les  apparences,  à  ceUe  imi^ression* 
par  un  mécanisme  variable,  presque  toujours  par  voie  de  consr^efuence, 
de  dédtu^tion  logitpie  ou  de  ^Généralisation.  Dans  l'oliservation  si  connue 
du  suisse  d'église,  de  Morel^  le  malade  nvait  l'obsession  de  sa  hal- 
lebarde, qu'il  n'osait  toucher.  Le  point  de  départ  de  cette  obsession 
était  une  chute  qu'il  avait  failli  faire  longtemps  auparavant  un  couteau 
à  la  main.  L^  peur  des  couteaux,  (|ui  s'en  était  suivie,  avait  peu  à 
peu  amené  la  peur  de  la  liallebardi».  Leçrand  du  San  lie  a  cité, 
d'après  M.  Blanche,  robservation  d'une  jeune  fille  ijui,  à  la  suito 
d'une  frayeiu-  causée  par  un  violent  orage,  croyait  voir  partout  du 
phosphore.  Elle  passait  des  journées  à  se  brosser  sans  cesse  et  évitait 
tout  ciuitact. 

Um^  de  nos  malades  ne  p<Mit  ni  manger  ni  voir  de  la  salade.  <  'eia 
se  rattaclu*  à  l'émotion  ipielle  éprouva  h  la  suite  de  Hncendie  de  la 
rade  de  Bordeaux  par  un  navire  char^^é  do  pétrole.  Elle  eut  en  effet, 
après  cela,  l'obsession  phoïnqne  du  pétrole  et,  des  lampes,  puis  do 
l'huile,  et  enfin  des  mets  tiui  se  mangent  avec  de  Tliiule. 

On  pourrait  citer  nomlire  d'exemples  de  ce  genre  montrant  très 
nettement  le  lien  déducîif  t|ui  joint  le  cboc  énmtionnel  causal  à  toutes 
les  idées  obsédantes  consécutives,  pour  si  éloignées  qu'elles  en  parais- 
sent. Nous  aurons,  du  reste,  occasion  de  revenir  sur  ce  point  en 
parlant  de  rétioiogie.  Nous  tenions  surtout  à  constater  ici  que,  con- 
trairement à  Topinion  de  Freud,  la  vie  sexuelle  n'est  pas,  tant  s'en 
faut,  la  source  constanti^  des  ivbsessions. 

Idées  ohsrdatttvs  rrammddtibles.  Idées  de  r^oî/ra.^/^.— Les  idés  obsé- 
dantes ne    sojit    pas  lîénéralenient    des   idées   absurdes,    impossibles; 
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*)  Freud.   Loc.  cit. 
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|>j^fois  même,  elles  sont  vraisemblables  et  n'ont  dt^  ntorbid*^  i^iie  leur 
grossissement^  leur  domination,  lenr  persistance. 

Elles  peuvent  présenter,  cependant,  un  caractère  particulier,  auquel 
cerUiiiis  auteurs  ont  donné  le  nom  do  contraste.  Crest  lorsqu'elles 
ne  trouvcni  en  contradirtion    complète  avec  les    tendances    du    sujet. 
Le  plus  souvent  ii  s'agit  d'obsessions  de  forino  religieuse.  Les  malades 
veident  prier,  faire    une    oraison:    il    leur    vient    un   blasphème,  une 
impiét/*,  tin  sacrilège,  une  injure  ^rr>ssière  à  la  pensée  on  à  la  bouche 
[(m^nie  tilaspbématoire  de  \'cr|j:aK   ^En  faisant  les  ()rièr(»s,  dit  Krafft- 
Etïinp  M»    surgissent  des  conceptions  de  contraste:  on  voit  ^maudit** 
[au  lieu  de  ^boni",  „enter**  au    lieu    do    „cieh,   ,,uildc  San^*    (sanglier 
je)  au  lieu  de  „Lioi»e  Frau"  (Nôtre  Dame)  et  cela  revient  avec 
îîîtance  toutes    les    fois    f[uV>n    essaie    de   redire  lo  passage  de  la 
I prière**.  Une    malade*    dont    Tun  de  nous  a  déjà  fait  mention,   toutes 
lies  fols  qu'elle  se  trouve  en  présence  d'un  objet  de  piété,  surtout  d'un 
'Christ,  au  Heu  de:   .Je  vous  ai  au  ccrur'*   qu'elle  veut  penser,  pense: 
.Je  vous  ai  au  c.,.'*     Lnc  de  nos  malades,  jeune  fille  de  treize  ans, 
toutes  les  fois  qu'elle  vent  prier,  est  assaillie  par   des    pensées  de  ce 
Ifenre:    ^Dicu  ressemlile  à  mi  âne''.  „I)ieu,  bétc  comme  une  oie".  — 
Kno  autre  jeune  lille  de  seize  ans  est  éîxalement  obsédée,  au  moment 
F4è  S4  prière,  par    une  idée  impure,  «tvee    représentation  visuelle  d'un 
derrière,  de  la  nature  d'nn  htmmie,  et  tendance  à  dire,  îiu  lieu  de: 
^Mqu  Uienî  je  n adore  que  Vous!"  — ^Jadore  va'\ 

D'autres  fois,  les  sujets  sont  poussés  à  se  contredire,  à  dire  Juste 

contraire  de  ce  ipi'ils  pensent  ou  de  ce  qu'ils  voudraient.  Raggî") 

Sèglas*/  on  rapportent  chacur»  un  etirieu\  exemple.   Nous  ferons 

irquer  ipron  trouve  un  rudinumt  de   cette  particularité,  en  dehors 

'tonte  obsession  proprement  dite,  chez  beaucoup  de  neurasthéniques 

qui,  romme  le  remarque  justement   Lowonfeld  *),    se  plaigui^nt  de 

00  plus  trouver  leurs  nmls,  de  dire  dans  la  conversation  le  mot  opposé 

à  celui  qu'ils  vetdcnt  et  «pii  y  voient  avec  appréhension    Tindice  d^m 

<"ment  mental. 

^  obsrdanies  uniques^  multiples ,  prédominantes  et  tninsfor- 
^— L'idée  obsédante,  nous  Ta  vous  vu,  peut  se  modifier  et  se  trans- 
i'*nner  par  une  série  d'évolutions  siuvcessives.  Ainsi  que  nous  Pavons 
déjà  dit  à  propos  de  la  ]ïholjie  systéïuatisée,  elle  est  rarement  uni(|ue. 
Le  plus  souvent,  plusieurs  idées  obsédantes  coexistent  soit  similaires, 
soit  dissenTt>lables,  Tune  d'elles  étant  plus  ou  moins  prédominante, 

Ç  Uf^  l  q  u  €  :s  caractères  g  é  n  é*  r  a  u  t  des  obsessions 
idéa  t  i  V  e  ^*— Los  éléments  morbides  que  nous  venons  d'étudier  peu- 
vent  se  i^rouper  en  pro}mrlions  et  dans  des  conditiotis  variables  sui- 
vant les  cas,  de  façon  à  donner  au  syndrome  obsession  une  physio- 
riornie  différente.  Il  existe  cependant  ipielques  caractères  d^cnsemble 
sinon  constants,  an  moins  habituels. 

D'un*»    f/ieon    générale,  les    obsédés    sont   pris    le  matin,  dès  lenr 


t)  KrAfft-EbiQg,  Traité  chnii|UO  de  Ps>clUtttrie,  p.  o4;L 

*)  H  H  g  g  (,  in  .Arciiivio  itglîano  per  le  malattio  ncnose",  IHBl 

»5  Se  g!  us.  Loç,  rit.,  p,    12^* 

*;  Lcîfriînfcld,  Die  Xrurasthenie,  Wiesbaden,  IHîH. 
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réveil,    et   ce  passage   de  la  me  oniriijue,  accompagné  le  plus  sou- 
vent de  Foubli  momentané  de  leyr  torture  morale,  à  la  vie  réelle  qui 
la    fait    réapparaître    instantanément,  est  chex  beaucoup,  comme  che^j 
nombre  de  neyrasthéniijues,  le  plus   mauvais   moment    de    la  journéeJ 
D'autres,  au  contraire,  dans    un  état  supportable  durant  le  jour^  sonti 
pris  tous  les  soirs,  à  la  tombée  de   la  nuit,  de  paroxysmes   angois- 
sants. 

Le  sommeil  est  plus  ou  moins  bon.  Tantôt,  1  obsession  n*a  aucune 
répercussion  sur  lui;  d^autres  fois  elle  a  également  lieu  dans  le  rév( 
soit  q y  elle  en  tire  son   origine,    soit  qu'elle  s*aîimente  et  se  renforc 
simplement  en  lui.     Cette  action  du  rêve  sur  Tobsession  et  Tidée  fixe 
s'exerce  surtout  chez  les  hystériques,  sans  qu'ils  en  aient  souvent 
conscience  à  Tétat  de  veille.  ^— 

L'obsession  se  manifeste  habituellement  sous  forme  paroxystiquQuI 
et  il  est  rare  qu'elle  soit  tout  à  tait    continue      En   tout    cas,    dans 
l'intervalle  des  crises  et  même    durant  les  crises,  lorsqu  elles  ne  sont 
pas  trop  intenses,    les  sujets  peuvent   continuer  de  se  livrer  aux  tra- 
vaux de  leur  profession. 

D'habitude,  ils    cachent    leur    état   d*àme  et  se  concentrent  ei 
eux-mêmes,  évitant  d'en  parler  jusqu'à    leurs   plus  proches.     Ce  n'est 
que  lorsqu'ils    sont    à  bout    de    lutter  ou  trop  tourutentés  qu'ils  vont 
s'ouvrir  au  médecin,  puisant  dans  cette  confession,   conmie  les    neujvi] 
asthéniques,  un  soulagement  momentané. 

Obsessions  idéatives  constitutionelles  et  acciden- 
telles. —  L'obsession    se    présente    également,    comme    la    phobie, j 
sous  un  aspect  sensiblement    différent   suivant    qu'elle  appartient  à  laj 
série  constitutionnelle  ou  à    la  série  accidentelle.     Ainsi  que    nous  11 
verrons  ultérieurement,  l'hérédité  chargée,  la   précocité,    la    prédomi- 
nance d'emblée  de  l'élément  intelluctuel,  Tallure  rénuttente  ou  continue, 
la  chronicité  avec  multiplicité  ou  modifications  possibles  de  l'idée  ohsé- 
dantt%  oppartiennent  au  type  constitutionueL  L'hérédité  moindre,  sur- 
tout au  point  de  vue  vésanique,  le  début  plus  tardif,  la  préi*ondérancô^ 
de  la  cause    occasionnelle,    la  précession    d'une    phase  do  phribie,  laV 
persistance,  à  un  degré  marqiié.  des  phénomènes  émotiunnels,  l'allure 
toujours  paroxystique,  l'envaliissement  moindre  de  l'obsession,  enfin  sa 
curabilité  plus  grande  appartiennent  au  type  accidentel. 


Obsessions  impulsives. 
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UobsessioH  impulsive  nV,?^  pas  une  forme  partêCU' 
Hère.  —  An  point  de  vue  psychcïlogiquo,  IVxistence  d'une  forme  d't^b- 
session  particubère,  caractérisée  par  des  impulsions,  ne  saurait  être  _ 
admise,  toute  idée,  nous  l'avons  vu,  étant  un  mouvement  eu  germe  et  ^ 
toute  obsession  idéative  étant  elle-même,  en  somme,  une  impulsion 
intellectuelle.  Au  point  de  vue  nosologique,  robsession  impulsive  n*existe 
pas  non  plus  en  tant  que  variété  à  part,  car  ses  symptômes  ne  sont 
pa5  essentiellement  différents  de  ceux  que  nous  venons  d'examiner. 
Toutefois,  la  question  des  obsessions  Impulsives  soulève  certaines  par- 
ticularités clini«|ues  et  surtout  médico-légales  dont  nous  devons  dire 
quelques  mots. 
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Les  phohies  (Timp  ulaion  se  rattachent-elles  auiv  iiti- 

mlsians?—Ei  d*abord,  il  est  un  point  qui  nous  paraît  assez  impar- 

lit  à  résoudre.  Chaque  obsession  impulsive,  on  le  sait,  a  sa  coîitre- 

partie  dans  ta  peur  obsédante  de  cette  impulsion:  ouomatomauie— orio- 

mfttophobie,    pyromanie— pyrophobie,    kleptouiauie  —kleptophobie,    né- 

cromanie— nécrophobie,  impulsion  au  siiicide—  phobie  du  suicide,  etc. 

Or,  la  question  est  de  savoir  si    les    obsessions   caractérisées  par 

la  pliobio  dSm  acte,  c'est-à-dire  par  une    répulsion  anxieuse  pour  cet 

àcle.  sont  des  obsessions  purement    intellectuelles    et    émotives   ou  si 

elies  ont  quelque  rapport  avec  les  obsessions  impulsives. 

Théoriquement,  la  question  n'est  pas  douteuse,  et  puisque  ^toute 
idée  d'un  acte  est  un  mouvement  qid  commence"  (Foré),  la  crainte 
d'accomplir  un  acte  doit  être  une  tendance  vers  cet  act<\ 

Pratiquement,  les  clioses  sont  plus  difficiles  à  apprécier.  Il  est 
certain  que  rien  ne  paraît  plus  éloigné  de  Texécution  d-une  action 
impulsive  que  la  terreur  de  cette  action.  Pouriaut,  on  ne  saurait  le 
méconnaître,  les  phobies  des  impulsions  sont  des  impulsions  en  germe. 
Qui  de  nous,  tant  soit  peu  émotif,  n'a  éprouvé  dans  un  lieu  é!evé, 
devant  un  train  qui  s'avance  à  toute  vitesse,  cette  sorte  d'effroi,  de 
doute  de  soi-méïue,  ïpu'  fait  reculer  de  quelques  pas,  pour  échapper 
4  une  sorte  d'attraction  invincible?  Eh  bien!  c'est  là  exactement, 
avec  dos  caractères  d*angoisse,  d'intensité  et  de  durée  plus  marqués, 
mm/B  que  doivent  éprouver  les  sujets  atteints  de  la  pliobie  d'une  impul- 
^Hhin,  en  particulier  de  la  phobie  du  suicide  par  précipitation  ou  par 
^Brmes  tranchantes. 

^m  On  se  rend  bien  compte  ainsi,  pour  l'avoir  ressenti  soi  même,  que 
la  peur  de  l'impulsion  ne  garantit  pas  de  Timpulsion,  ot  qu'au  con- 
traire, plus  cette  peur  est  grande,  intense,  anxieuse,  et  plus  elle  se 
rapproche  de  rimpulsion,  Èi  on  en  arrive  à  reconnaître,  par  suite, 
que,  cliniquement  comme  psycliologiqueoient,  la  phobie  de  l'impulsion 
n'en  est  pas  le  conti-aire,  mais  un  commencement,  une  variété. 
D'ailleurs,  les  sujets  eux-mêmes  qiu  en  général  s'observent  bien, 
■  disent  souvent- indifféremment:  ,,J'ai  peur  d'être  obligé  de  faire  ceci**, 
flto:  i.Je  suis  poussé,  je  me  sens  envie  de  faire  ceci"*.  Chez  d'autres, 
fl  y  a  coexistence  de  phobie  et  de  propension  impulsives;  chez  cer- 
tains enfin,  la  phobie  finit  par  l'impulsion. 

Cest  là,  à  n'en  pas  douter,  une  particularité  intéressante,  tiint  au 
point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  médico-légal,  et  qui  se  trouve 
mcidemment  signalée  dans  la  thèse  de  M.  Marrel. 

Ari!,*  oh  se  de  s  ctdent-ils  souvent  a  leurs  imituls  ions? 
Jm  pu  Is  ian^t    banales.     Impulsions   dangereuses.  —  Un 

^ond  point,  qui  touche  de  prés  au  précédent,  est  cehii  de  savoir  si 
obsèdes  cèdent,  et  s'ils  cèdent  souvent  à  leurs  inipulsions. 
A  cet  f»gard^  il  convient  d'étabHr  d'abord  une  distinction  entre  les 
bnpulstons    banalcvs    et  les  impulsions    de  caractère  dangereux  ou  cri- 
niiniîK 

hes  impulsions  obsédantes  banales  visent  le  plus  souvent  des  actes 
bizarres,  ridicules,  variables  à  Tinfini,  par  exemple:  toucher  un  objet 
une  ou  plusieurs  fois;  prononcer  un  mot,  un  chiffre,  une  fornmle,  une 
»*raison;  faire  un  geste,    un  mouvement,  une  grimace;    marcher  ou  ne 
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pas  marcher    sur  un  oadrojl    d\iiu:   tar(Mi  dcHt^niihiée;    levor  son  clia^ 
pe&u,  se  mettre  à  genoux,  casser  quelque  ehose,  ete. 

Lorsqu'il  s'agit  d1mi>ulsions  de  ce  genre,  les  sujets  résistent  et- 
s'angoissent,  parce  qu'ils  sentent  toute  rextravagance  de  (mreîls  actes, 
surtout  en  public.  Cependant,  quand  ils  souffn^ut  trop,  ils  cèdent,  eu 
se  dissiiuulaut  plus  ou  moins,  dans  le  but  de  faire  eesser  leur  ango- 
isse. Une  de  nos  mnlfides  est  obligée  de  marcher  dans  les  flaques 
d  eau  des  trottoirs,  d*ncheter  chaque  soir  trois  journaux  et  trois  pipes, 
d*exécuter  et  de  Faire  exécuter  par  son  mari  et  ses  enfants,  en  ren- 
trant chez  elle,  le  simulacre  de  fermer  une  porte  qui  ti'a  pas  de  ser- 
rure; de  s'arrêter  et  d'arrêter  les  siens  devant  les  devantures,  devant 
les  uiaistins  éclairées,  devant  la  lime  et  les  étoiles,  etc. 

A  coté  de  ces  iuïpulsions,  ahsohnnent  inotTensives,  il  en  est  d'au- 
tres d'un  caractère  plus  sérieux,  souvent  même  graves  et  dangereuses, 
Ce  sont  les  obsessions  dites  criminelles*  étudiées  en  parliculier 
par  iM,  Mitgtian  '|  et  M.  Ladaine  ^)  dans  des  travaux  spéciaux. 
Ces  ohsessionS'propensions  peuvent  se  présenter  sous  divers  aspects, 
et  elles  comprennent  depuis  Cenvie  des  femmes  enceintes,  qui  n'en 
est  souvent  qu'une  forme  transitoire  et  rudimentaire,  Jusqu'à  Timpul- 
sîon  chronique  et  tvfûque  du  dégénéré. 

Les  principales  fie  ces  obsessions  impulsives  sont:  les  obsessions 
impulsives  à  la  boisson  (dipsomanie),  aux  acliats  (oniomanie),  au  jeu;  les  ob- 
sessions génitales,  suscef)tibles  de  se  présenter  sous  la  forme  onanique, 
sadique,  masochiste,  uraniste,  surtout  exhilutionnisie;  les  obsessions 
impulsives  à  Tincendie  (pynmianie);  les  obsessions  impulsives  au  vol 
(kle{jtomanie).  dont  le  vol  aux  étalages  est  le  type;  les  obsessions 
impulsives  ^tu  suicide,  et  enfin  à  rhomicide. 

Ici  la  scène  cluinge,  LV)bsédé  a  tellement  conscience  de  la  gravité 
de  ces  actes,  surtout  s*ils  répugnent  à,  sa  nature,  qu'il  fait  t^ut  au 
monde  pour  n'y  pas  céder,  et  <|ull  y  roussit  en  effet,  bien  qu*au  prix 
d'elforls  doulotUTux,  fjsscz  fréquenunent.  Morel,  à  qui  rien  irécluippait, 
avait  déjà  noté  ci^tte  tendance  di*s  obsédés  à  se  croire  plus  près  de 
bi  réalisati(ui  d'une  impulsion  grave  qu'ils  ne  le  sont  réellement:  „ll 
finit  faire  la  part,  dit-il  •),  des  exagérations  du  sentiment  chez  les 
êtres  énmtirs.  Les  menaces  de  suicide  ou  d'fiomicide  sont  loin  d'être 
toujours  chez  eux  d*une  ti^ndftnce  maladive,  irrésistible,  comme  chez 
les  délinints  pnr  persécution  on  chez  tes  héréditaires.  Je  recevais,  il 
î^y  a  pHs  longtemps,  la  visite  d'un  névropatliique  de  cette  catégorie, 
auquel  je  doime  des  soins,  et  (|ui  venait  nfannoncer  qu'il  venait  de 
fuir  le  douniile  conjugal  et  (ju'il  allait  entreprendre  un  grand  voyage, 
l/idée  hii  était  venue  tout  k  coup,  en  se  réveillant  au  milieu  de  la 
nuit»  de  tuer  sa  fenune.  Je  me  bâtai  de  rétablir  cr-t  être  émotif  au 
domicih^  conjugal  et  lui  ordcMmai  de  taire  un  aveu  complet  à  sa  femme; 
celle-ci  prit    la  cliose  en  riant,    o\  il  ne  fiît    plus  t|uestion  de  rien  de 
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*)  M  a  g  n  a  11  ,  L.'OUscssi<»n  criinîneUe 
llin»polugte  critiHQcllc  de  OruxcUo^,  1H1C2. 

2)  LftdamL*.  L'Ohsessrou  (:rimti>ellc 
thropolôgie  criminelle  de  Bruxolles.  IS92. 

*)  Mû  rot,    Loc,  ciL,  p.  rtriU, 
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pareil**,  La  dame,  dans  son  rapport,  distingue  aussi,  parmi  les  obsédés 
impulsifs,  œiix  dont  les  obsessions  restent  t  li  é  a  r  i  q  u  e  s  et  ceux  dont 
^]cs  Impulsions  aboutissent  à  l'exécution. 

Beaucoup  d'auteurs,    cependant,    considèrent  l'obsession  impulsive 
fecomiiie  très  fréquemment  rcnlisée  et  comme  un  des  facteurs  principaux 
du  crime.  C'est  Topinion  de  Mickle,  et  c'a  été,  au  Congrès  deBru- 
•xelles,  l'opinion  de  Benediict,  qui  n'hésite  pas  à  croire  que  le  nom- 
bre des  obsédés  est  considérable  dans  les  prisons  et  surtout  parmi  les 
récidivistes,  le  propre  do  l'obsession  étant  la  répétition  de  l'acte. 

Nous  ne  croyons  pas,  pour  notre  part,  que,  d'une  façon  générale, 
robscssion  aboutisse  très  fréquemment  h  Fexécutîon  d'uo  délit  ou  d'un 
crime.  Tout  en  admettant  que  le  sujet  puisse,  après  avoir  épuisé  dans 
une  longue  lutte  toutes  les  résistances  do  sa  volonté»    se  laisser  fina- 
lement entraîner,    nous  croyons  que  d'habitude    il  n*en  est  pas  ainsi^ 
êx  que,  soit  spontanément,   soit  grâce  à  l'appoint  d'un  soutien  moral, 
do  bonnes  paroles  d'encouragement^    ou  de  tout  autre   moyen  de  pro- 
.  l'impulsion    reste  heureusement    chez  lui  à  Tétat  statique.  Si 
nement    était  \Taiment    irrésistible,  il  ne  suffirait  pas,    comme 
arrive  souvent,    pour  rempêcher    même  durant  les  crises  aiguës, 
^»it  de  quelques  mots,  soit  d'un  simple  ruban  entourant  les  pouces  *}- 
ela  ne  peut  être  efficace  que  chez  les  obsédés  qui  ont  bien  plus  be* 
^soîn  detre  rassurés  contre  eux-mêmes  que  maintenus   contre  leur  im- 
r  pulsion,  et,  pour    bien    marquer    la    dilférencc,    nous    demandons    de 
tquelle  utilité   pourrait  être,  chez  des  aliénés  vraiment  impulsifs,  même 
'Incides,  comme  certains  persécutés  et  certains  mélancoliques,  do  dou- 
ces paroles  ou  un  ruban? 

Si  Tobsession   impulsive  aboutit    parfois  au  délit    ou  au  crime,  ce 
qu'il  est  impossible  de  nier,  c'est  seulement  dans  des  cas  déterminés, 
en  particulier  dans  les  cas  où  Tobsession    n'est  pas  pure  et  où  il  s'y^ 
iûint  un  autre  facteur,  tel  que:  dégénérescence  marquée,  affaiblissement 
^intellectuel,    intoxication  alcoolique,  morphinique  ou  autre,    idée  déli- 
Bte,  contagion  par    Texemple  ou  les  journaux,    attraction  trop  forte 
'enivrement  de  Tétalage,  etc.  C'est  faute  d'avoir  tenu  compte  de  ce 
leteur,  de  cet  élément  surajouté,  qu'on  a  pu  considérer  les  délits  et 
[les  crimes  par  obsession  comme   des  plus  fréquents.   En  réalité,  pour 
tiîire  passer  Tobsédô  de  lidéo  ou  de  la  peur  à  l'acte,  il  faut  le  plus 
Lsouvent    quelque  chose    de  plus    que  l'obsession.    Il  en  est  ainsi,  par 
lexemple,  chez  beaucoup  de  régicides,  Ravaillac,  pour  no  citer  que  ce- 
flui-là,  était  hanté  par  Tidée  de  tuer  le  roi,  et  trois  fois  il  quitta  Pa- 
ris pour  ne  pas  céder  à  la  tentation,  allant  même  jusqu'à  briser,  dans 
ce  but,  la  pointe  de  son  couteau.  Il  succomba  enfin,  parce  qu'il  était 
convaincu    qullcnri  IV  voulait   faire   la  guerre   au    pape    et  détruire 
[TÊiglise  catholique.  Ce  n'était  pas,  chez  lui,  une  obsession  simple,  mais 
jtme  obsession  Uée  à  uue  idée  erronée,  sinon  délirante. 

C'est  aussij  le  plus  souvent,  dans  les  cas  d'obsession  très  intense 
et  compliquée  d'anxiété  mélancolique,  que  l'on  rencontre  ces  sujets  qui 
croient   faussement   s'ëtro    livrés  à  une  impulsion  et  qui^  après  avoir 


>)  SégU»,  Loc.  dt„  p  91. 
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crifi,  par  exemple:    «J'ai  tué  mon  père  et  ma  mèro**,   se  préoccupent 
anxieusement  d'avoir  été  entendus. 

Suicide  et  Obsession.  —  En  est- il  de  même  pour  le  suicide 
que  pour  les  autres  impulsions?  En  d*autres  termes,  les  obsédés  se 
suicident-ils  ou  non?  C*est  là  une  question  intéressante  et  dont  nous 
devons  maintenant  dire  un  mot, 

11  nous  est  arrivé  personnellement  ce  qui  a  dû  arriver  à  beaucoup. 
A  force  d'entendre  dire  à  la  presque  totalité  des  obsédés:  «Ce  sup- 
plice est  intolérable,  mieux  vaudrait  mourir",  ou:  „Sice!a  ne  doit  pas 
cesser,  il  faudra  que  je  me  tue",  ou  bien  encore:  „Jeme  sens  poussé 
à.  me  tuer",  sans  que  ces  propos  soient  suivis  d'effet,  nous  avons  été 
convaincus  pondant  longtemps  que  les  obsédés  parlaient  beaucoup  de 
suicide,  mais  ne  se  suicidaient  jamais.  Ce  parait  avoir  été  là*  égale- 
ment ropinion  do  Morel»  car  il  dit  à  propos  d'un  malade  qui  effrayait 
son  entourage  par  ses  menaces  de  suicide  et  qu'il  perdit  de  vue:  „Je 
doute  cependant  qu'il  ait  fini  par  le  suicide;  c'est  là,  une  terminaison 
que  je  n'ai  jamais  observée  dans  les  cas  de  ce  genre"  0- 

Nous  sommes  un  peu  revenus  aujourd'hui  de  cette  manière  de  voir, 
car  sur  rensemblo  de  nos  observations,  nous  avons  trois  cas  de  suî* 
cide  et  plusieurs  tentatives.  L'obsédé  peut  donc  se  suicider. 

Mais  l'analyse  de  ces  suicides  soulève  des  considérations  intéressan- 
tes. Aucun  des  malades  dont  il  s'agit  n'a  cédé  à  une  obsession  im- 
pulsive,  aucun  n'avait  d'impulsion  au  suicide.  Tous,  ainsi  que  Pa  re- 
marqué de  son  côté  M.  S  é  g  1  a  s  ^),  se  sont  suicidés  ou  ont  tenté  de  se 
suicider  froidcjnont,  logiquement,  parce  qu'ils  se  trouvaient  trop  mal- 
heureux d'être  en  proie  i  des  idées  fixes.  Leur  suicide,  à,  proprement 
parier,  n'avait  rien  de  pathologique. 

Nulle  part  cotte  distinction  entre  le  suicide  impulsif  et  le  suicide 
raisonné  et  raisonnable,  tel  que  Faccomplit  habituellement  l'obsédé, 
ne  nous  apparaît  comme  dans  le  cas  suivant,  dont  nous  copions  tex- 
tuellement le  résumé  sur  le  tableau  d'ensemble  de  nos  observations: 

F...,  trente  ans,  comptable.  Père  vivant,  conpstif,  colérique,  violent.  Grand* 
père  et  arrière- g^rand-père  paternels  morts  de  paralysie  cÉrôbralo.  Mère  bien.  Frère 
Dien.  Sœnr  nerveuse,  Masturhation»  pertes  séroioaïes,  blennorragie  débilitante,  ré* 
trécissement,  cystite.  A  ce  Dioinent,  étant  très  aflTaîbtii  ncurastliCnisé,  le  malade 
tombe  par  hasard  sur  un  prospectus  pariant  d'onanisme,  de  pertes  sémi- 
nales et  de  leur  terminaison  fréquente  par  le  suicide.  Tout  d'un  coup,  idée 
qu'il  finira  par  le  suicidet  et  depuis  dix  ans  obsession  anxieuse.  Phobie  systHÔmati- 
sée  du  suicide,  d'abord  intermittont*,  aujourd'hui  ideative,  continuo,  avec  crises. 
I/idée  se  présente  à  lui  sous  deux  formes  qu*il  distingue:  tantùt  comme  une  néces- 
sité inéluctable,  comme  une  échéance  fatale  qui  se  rapproche  sans  qu'il  puisse  s'^y 
soustraire,  c'est  la  peur,  la  phobie  du  suicide  ;  tantôt  l'idée  devient  impérative, 
motrice,  cntraînaûte,  ce  n'est  plus  alors  une  crainte,  c'^est  une  impulsion.  Pa- 
roxysmes produits  par  tout  ce  qui  se  rapporte  au  suicidei  notamment  par  fa  lec- 
ture des  cas  de  suicide  dans  les  journaux.  Quand  par  hasard  un  do  ces  suicides 
reste  inexpliqué,  11  y  voit  un  cas  pareil  au  sien,  c'est-à-dire  le  rt-suitat  de  l*ona^ 
ni  s  me  et  des  pertes  séminales,  ce  qui  Tan  poisse  encore  davantage.  Le  malade  est 
tellement  malboureux  de  son  obsession  qu'il  a  suuvent  et  sérieusement  pensé  ù.  so 
tuer,  pour  en  îinir. 


Voilà  donc  un  individu  chez  qnt  on  trouve  &  la  fois;  1**  la  phobie 


« 
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J  Se  glas.  Loc.  cit.,  p.  87. 
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obsédante  du  stiîcide;  2*  rirapulsîon  obsédante  au  suicide;  S**  enfin 
ridée  réfléchie,  non  pathologique  da  suicide,  et  qui,  sHl  so  tue,  se 
tuera  très  probablement  par  raison,  pour  échapper  à  son  obsession  du 
suicide. 

Cette  situation  d'individus  so  suicidant  par  peur  du  suicide^  qui 
parait  au  premier  abord  étrangement  paradoxale  et  comme  une  sorte 
d'imitation  de  la  Jéiçende  do  Gribouille,  est  en  réalité  très  intéressante 
ei  méritait  d'être  signalée  chez  les  obsédés.  On  la  retrouve,  d'ailleurs, 
chez  certains  aliénés  *), 

L'obsession   est   Toujours  précédée   de  pensée   et   de 

ulie. — Un  autre  point  à  examiner  est  celui  de  savoir  si  l'obsession 

impulsive  est  toujours  précédée  d'idée,  de  lutte,  d'angoisse,  et  s'il  n'est 

pas  de    cas  où  elle    est  simplement  automatique,    une  sorte    de  pur 

rftflexe. 

Nous  avons  fait  une  enquête  dans  ce  sens  auprès  de  nos  malades, 
et  nous  avons  pu  nous  assurer  que  presque  toujours,  même  dans  le 
cas  où  elle  paraissait  le  plus  spontanée,  le  plus  instantanée,  Fimpul- 
était  précédée  d'une  pensée  et  d'une  lutte.  L'un,  dégénéré  neur- 
hénique  type,  est  sujet  depuis  l^eaftince  à  une  foule  d'actes  impul- 
sa comme  de  pousser  une  pierre  avec  son  pied,  de  toucher  un  mur, 
soulever  son  chapeau  dans  la  rue  sans  qu'il  y  ait  personne,  de  se 
précipiter  à  genoux,  etc.  Il  est  souvent  obligé,  en  écrivant,  de  faire 
un  cinq  long  (5  au  lieu  de  5),  de  faire  un  0  de  droite  à  gauche  (0), 
d*aller  à  la  ligne  sans  qu'il  soit  besoin,  de  porter  sa  canne  par  le 
pi'tit  bout,  etc.  Tous  ces  actes,  en  apparence  subits,  automatiques,  se 
relient  toujours,  nous  a-t-il  expliqué,  ^  une  idée  superstitieuse,  et  sont 
pti&eèdés  de  lutte  et  dansroisse.  11  lui  vient  à  la  pensée:  ,,Répéte  cela 
deux  fois  pour  éviter  malheur'*,  ou:  ^Pousse  cette  pierre  et  il  ne 
Tairivera  rien". 

11  peut  se  faire  cependant  que  par  leur  répétition  mônio,  ces  ac- 
ûu  bout  d*un  certain  temps,  tendent  à  devenir  automatiques, 
'-'S  acte^  d'habitude,  marquant  ainsi  un  degré  de  plus  vers  le 
iuent. 
Détente  consécutive. —  Un  des  caraGieres  donnés  à  Mm- 
pulsion  obsédante,  c'est  la  satisfaction  consécutive  à  l'acte* 
M.  Magnan  et  ses  élèves  ont  insisté  s\ir  ce  point. 

Il  est  certain  que  rexécution,  par  un  obsédé,    de  son  acte  impul- 
&f  provoque    un  changement   dans  son  état  émotionnel.    Cette  exécu- 
Ion  fait    en  effet    cesser    son  angoisse,    arrivée   à  ce  moment    à  son 
(Inl  culminant.     Mais  est-ce    là  une  véritable  satisfaction?    L'obsédé 
il  r^K^lfemcnt  satisfait  d'avoir  cédé  à,  son  impulsion?  Poser  la  ques- 
n  cVst  la  résoudre,  car  a   priori    on  peut    se  douter  qu'un  indi* 
idu  qui  a  si  longtemps  et  si  anxieusement  lutté  contre  Tentrainement 
|v  qu'il  redoutait,    ne  doit  guère   être  content   d*avoir  succombé 

(j  te  lutte.    Le  sentiment  éprouvé  par  lui  n^est  pas  de  la  satis- 

fiiclion,  c'est  autre  chose.  C'est  plutôt  un  apaisement,  c'est  la 
détante  pltysique  et  morale  qui  tonmne  une  hypertension  émotive 
tmp  pénible  et  trop  prolongée.  Nous  aimerions  mieux,  en  conséquence, 


1)  .>  i  c  c»  u  i  ft  u,    Tiiaii&to|»hubiû  et  Suicide.  yAaoales  méd.-psychoL'*,  1892. 
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voir  substituer  au  ternie  ^satisfaction  consécutive",  celui  plus  exact 
de  «apaisement  consécutif"  ou  «détente  consécutive**.  Au  reste,  c'est, 
le  mot  de  soulagement  que  semble  avoir  finalement  adopté  M. 
Magnan  *). 

Mais,  satisfaction  ou  soulagement,  il  ne  s'agit  là  que  d'une  accal- 
mie incomplète  et  momentanée.  Plusieurs  de  nos  malades  nous  ont 
déclaré  que  quand  ils  s'étaient  laissés  aller  à  leur  impulsion,  ils  éprou- 
vaient à  la  vérité  un  soulagement  passager,  de  par  la  cessation  de 
leur  angoisse,  mais  que  ce  soulagement  était  gâté  par  l'ennui  d'avoir 
cédé.  Sans  compter  que  le  plus  souvent  une  défaillance  en  entraînait 
d'autres  et  que  la  première  impulsion  était  suivie  d'une  série  d'impul- 
sions. Quand,  au  contraire,  ils  avaient  efficacement  résisté,  Tangoisse 
persistait  un  certain  temps  encore,  mais  cotte  angoisse  disparaissait 
bientôt,  et  il  ne  restait  plus  que  la  satisfaction  du  triomphe  avec  une 
plus  grande  confiance  en  soi. 

Obsessions  inhibitoires.'—Vouv  en  finir  avec  ce  qui  a  trait 
aux  obsessions  motrices,  nous  devons  dire  un  mot  des  obsessions  abou- 
liques qui  représentent  les  formes  inhibitoires  des  états  que  nous 
venons  d'étudier  sous  la  forme  dynamogénique. 

M  0  r  e  1  *)  avait  incidemment  signalé  ces  faits,  étudiés  par  B  i  1 1  o  d 
sous  le  nom  de  lésions  de  la  volonté.  „Le  jour  de  son  mariage,  dit-il 
d'un  de  ses  malades,  on  le  chercha  le  soir  des  heures  entières;  on  le 
trouva  blotti  au  grenier  derrière  un  vieux  meuble.  La  crainte  du  tête 
à  tête  avec  sa  jeune  femme  avait  suffi  pour  suspendre  chez  lui  l'exer- 
cice de  la  volonté  et  amener  un  de  ces  faits  d'automatisme  stupide 
dont  j'ai  vu  tant  d'exemples  chez  ces  êtres  émotifs,  comme  de  rester 
fixes  devant  une  porte  sans  oser  l'ouvrir,  devant  une  lettre  sans  la 
décacheter,  devant  un  papier  sans  pouvoir  y  poser  la  plume,  devant 
une  voiture  sans  en  franchir  le  marchepied,  etc.^ 

«Lorsqu'il  se  fut  agi  d'aller  rejoindre  sa  fiancée  à  Paris,  oit-il  d'un 
autre  malade,  il  ne  put  bouger  de  place.  On  lui  remit  une  plume 
entre  les  mains  pour  adresser  au  moins  une  lettre,  mais  il  lui  fut 
impossible  d'écrire  une  ligne.  Il  fallut  que  cette  femme  vînt  rejoindre 
son  prétendu  à  Rouen,  et  le  mariage  fut  célébré  par  le  chapelain 
anglais  de  la  localité,  qui  se  contenta  de  l'assentiment  que  l'individu 
donna  par  signes". 

Depuis,  l'un  de  nous  a  particulièrement  insisté  sur  les  obses- 
sions abouliques  ou  inhibitoires,  à  Tétude  desquelles  un  de 
nos  élèves  de  Bordeaux  a  consacré  sa  thèse  •). 

Mais  le  chapitre  des  obsessions-inhibitions  n'est  encore  qu'ébauché, 
et  il  prête  à  de  nouvelles  recherches  des  plus  intéressantes. 

Ne  pouvant  et  ne  voulant  pas  faire  ici  la  description  des  variétés 
déjà  connues,  ni  en  signaler  d'autres,  nous  nous  bornerons  à  mention- 
ner ces  obsessions,  qui  vont  depuis  l'inhibition  urinaire  des  émotifs, 
ne  pouvant  pisser  en  présence  de  quelqu'un,  et  l'inhibition  génésique 
des  sujets    qui  restent  impuissants  avec    une  femme  nouvelle,  jusqu'à 


Si 
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rimpossîbîlité  de  se  lever,  de  monter,  de  parler,  d'écrire,  de  signer, 
de  s'habiller,  de  fixer  son  attention,  de  se  tenir  debout,  de  marcher, 
etc.,  et<5. 

L'obsession  idéatîve  ou  impulsive,  nous  l'avons  vu,  peut  avoh*  pour 
point  de  départ  une  idée  quelconque;  de  même,  Tobsession  aboulique 
peut  se  traduire  par  l'impossibilité  angoissante  d'une  idée  ou  d'un  acte 
quelconques. 

Besponsahilité  des  obsédés,  —  Les  obsédés,  particulière- 
ment les  obsédés  impulsifs,  sont-ils  responsables  de  leurs  actes?  C'est 
là  une  question  des  plus  délicates  à  résoudre 

Lorsqu'il  s'agit,  en  effet,  d'une  folie  confirmée,  l'hésitation  n'est  pas 
permise,  parce  que  la  folie  est  incompatible  avec  la  libre  détermina- 
tion. Mais  lorsqu'il  s'agit  d'états  comme  l'obsession,  dans  lesquels  les 
facultés  intellectuelles  et  morales  sont  touchées  sans  qu'il  y  ait  alié- 
nation à  proprement  parler,  on  comprend  que  l'appréciation  de  la  res- 
ponsabilité soit  très  difficile . 

Aussi  ne  peut-on,  au  point  de  vue  médico-légal,  appliquer  une 
formule  générale  et  unique  à  l'obsession.  Ici,  tout  est  question  d'es- 
pèce et  de  mesure,  et  le  degré  de  responsabilité  varie,  on  peut  le 
dire,  avec  chaque  individu:  d'où  la  nécessité  de  recourir  au  principe 
de  la  responsabilité  proportionnelle  ou  atténuée,  qui  doit  être  réser- 
vée, comme  le  veut  J.  Falret,  pour  les  états  intermédiaires  de  ce 
genre. 

Pour  bien  apprécier  le  degré  de  responsabilité  d'un  obsédé,  il  im- 
porte, après  avoir  écarté  la  simulation,  toujours  possible  en  pa- 
reil cas,  de  rechercher  les  symptômes  de  l'obsession  impulsive,  en 
particulier:  la  propension  irrésistible,  la  lutte  angoissante  avec  le  degré 
et  la  durée  de  résistance  du  sujet;  l'exécution,  ordinairement  brusque, 
de  l'acte;  la  détente  consécutive,  le  remords  final,  etc. 

En  ce  qui  concerne  l'acte  en  particulier,  les  récidives  du  même 
délit  ou  du  même  crime,  malgré  des  condamnations  antérieures,  par 
exemple  le  vol  réitéré  du  même  objet,  le  même  fait  d'attentat  à.  la 
pudeur,  l'exhibition  des  organes  génitaux  au  même  endroit,  dans  les 
mêmes  conditions,  devront  spécialement  attirer  l'attention  de  l'expert, 
car  ils  appartiennent  très  souvent  à,  l'obsession  morbide. 

Les  symptômes  constitutifs  de  l'obsession  mis  hors  de  doute,  dans 
leur  réalité  comme  dans  leurs  particularités,  la  tache  n'est  pas  finie, 
car  il  est  nécessaire  de  préciser  sur  quel  terrain  a  germé  l'obsession. 
L'existence  d'une  dégénérescence  marquée  ou  d'un  état  psychopathi- 
que  concomitant,  alcoolisme,  hystérie,  épilepsie,  etc.,  ne  peut,  en 
effet,  comme  nous  l'avons  dit,  qu'aggraver  le  trouble  mental  de  Tob- 
sédé  et  diminuer  la  résistance  de  sa  volonté 

C*est  sur  ces  données  qu'il  convient  de  se  décider  et  de  conclure 
chez  l'obsédé  à  un  degré  de  responsabilité  qui  peut  varier,  suivant  les 
cas,  depuis  la  responsabilité  à  peu  près  entière  jusqu'à  l'irresponsabi- 
lité absolue,  lorsque  véritablement  „il  a  été  contraint  par  une  force  à 
laquelle  il  n'a  pu  résister'*.  (Code  pénal,  art.  64). 
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Obsessions  hallucinatoires. 

Vo  hsession  peut  s\î  ecompag  ner  (Thalluc  i  n  ai  ion  s. 
Un  des  caractères  les  plus  gOnéralement  reconnus  aux  obsessions  jus- 
qu*à  ces  deraiers  temps,  c'est  de  ne  s^accompagner  jamais  d'hallucina- 
tions. Morcl  *)  Tavait  déjà  noté,  et  M.  J.  Falret  ^)  a  insisté  sur 
ce  point  dans  son  rapport  au  Congres  international  de  18S9, 

Obsession  hallucinatoire  et  hallucination  obsé- 
dante.—  Divers  cas  d'obsessions  avec  hallucinations  ont  été  pub- 
liés, entre  autres  ceux  de  S  te  fa  ni  ^)^  de  Séglas  •),  de  Cal- 
s  ara  s  *).  M,  Se  glas  surtout  s'est  occupé  de  la  question  et,  dans 
plusieurs  travaux,  a  démontré  que  l^liallucination  ne  doit  pas  être  ex- 
clue du  cadre  dos  obsessions,  11  admet  deux  sortes  de  cas:  ceux  où 
ridée  obsédante  saccompagne  dliallucination  qu'elle  provoque  (obses- 
sion hallucinatoire),  et  ceux  où  une  hallucination  revêt  le  caractère 
obsédant  (hallucination  obsédante).  Dans  les  deux  cas,  rhallucinatioo 
peut  affecter  une  forme  quelconque,  être  vc  'mie  on  commune,  senso- 
rielle ou  motrice,  atteindre  aussi  la  sensibilité  générale. 

Les  faits  signalés  par  M.  Séglas  sont  exacts  et  sa  distinction 
entre  l'obsession  hallucinatoire  et  Fhallucination  obsédante  paraît  lé- 
gitime. Nous  n'avons  à  retenir  ici  que  les  obsessions  îiallucinatoireSj 
les  hallucinations  obsédantes  étant  des  phénomènes  d'un  autre  ordre 
et  conimuns  à  nombre  d'étals  morbides,    comme  les  idées  obsédantes» 

Cas  d* obsession  hallucinatoire,  —  Voici  d'abord  quelques  faits  d'ob- 
session hallucinatoire: 

Vu  malaile  de  M.  Sérias,  dgé  de  vmçt-huit  ans,  issu  d'une  farnlHe  de  névro- 
pathes, est  pris,  à  la  suite  de  la  vuo  d'un  eliien  enrugis  de  la  ciainte  obsédante 
de  la  rage.  Au  bout  d'un  mois,  lorsque  l'iduc  se  prt'sènlait  à  son  esprit,  il  resseii- 
tttit  en  même  temps  une  seïisation  douloureuse  très  violente  à  la  jambe  droite,  h 
Tendroit  où  il  prétendait  a\**\r  ('iè  mordu  et  où  il  n^existait  aucune  trace  de  ci* 
catricc.  En  même  temps»  il  avait  comme  une  envie  do  mordre  et  d''égratigner  telle, 
qu'il  cToyait  mordre  réellement  et  se  regardait  parlbis  dans  la  glace  pour  s'assu- 
rer que  ses  mâche  ires  restaient  immobiles.  Ces  nouveaux  symptùmes  se  reprodui- 
sirent désormais  à  chaque  crise.  En  outre,  il  lui  est  arrive  parfois  de  voir  en 
môme  temps  comme  Écrit  ou  d^en  tendre  bourtit>nner  à  ses  oreilles  le  mot: 
„ liage.*.,  rage...,  rage...**  D'autres  fois,  lorsque  la  crise  le  prenait  dans  ses  nuits 
Fans  sommeil,  il  voyait  des  chiens  dans  sa  chambre.  Un  jour  même,  sa  crise 
rayant  pris  dans  la  rue,  il  se  mita  s'enfuir  devant  un  chien  enragé  imaginaire  qu'tl 
croyait  voir  à  ses  trousses;  il  cria,  ameuta  les  passants  ébahis  qui  no  voyaient 
rien  du  tout  pour  leur  part* 

Uûe  dame  de  trente-six  ans,  citC'e  par  Tévù  *),  fut  atteinte,  h  la  suite  d*uii 
baiser  sur  la  main  qui  l'impressionua  très  vivement^  d'abord  de  la  crainte  obsé* 
dante  d'une  souillure  quelconque,  puis  d'une  souillure  par  le  sperme  (spermatopho- 
hie).  ^Depuis  lors,  elle  ne  put  plus  sentir  aucun  liquide  au  contact  de  la  peau  de 
sesi  maias,  sans  que  lui  vienne  Tidée  que  ce  pourrait  être  du  sperme,  et  la  crainte 


V)  Morel.  Lee*  cit.,  p.  393. 

2)  J.  Pair  et.  Les  Obsessions  Intellectuelles  et  émotives,  rapport  au  Con- 
grès intomational  de  Médecine  mentale.  Paris,  1889. 

«)Stefani,  Contributo  allô  studio  deirausia  nevrastenica  o  de!  fenomeni 
che  l*accomt>agno,  brochure  in  B\  189L — Anal,  in  „ Annal,   méd.-psychol  .>  1892 

A)  Séglast  ia  «Add.  méd.'psychoh^,  I8B2,  et  Leçons  cliniques,  p.  107. 
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*)  Catsaras,  in  „Aun.  mÉd.-psycholJ\  1892. 
•)  Ch.  Féré.  Loc.  cit.,  p.  416. 
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qn^elle  en  a  détennîne  nne  véritable  angoisse.  Environ  nn  an  après  le  début  de  ces 
troubles,  dont  elle  avait  honte  de  se  plaindre,  elle  était  le  soir  en  omnibus,  un 
peu  pressée  entre  deux  hommes,  lorsqu'il  lui  vint  Tidée  qu'elle  pourrait  être  con- 
taminée par  le  sperme.  Depuis  lors,  la  crainte  s'impose  chaque  fois  qu'elle  se  trou< 
re  aa  contact  d'un  homme  dans  un  omnibus,  dans  une  salle  de  réunion,  dans  une 
foule;  lorsqu'elle  ne  peut  se  rassurer  par  la  vue,  la  crainte  devient  angoissante. 
Plusieurs  fois,  lorsqu'elle  ne  pouvait  éviter  le  voisinage  assez  vite,  il  lui  est 
arrivé  devoir  un  membre  viril  en  érection  objectivant  le  danger"^. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans,  traitée  par  Wernicke*),  était  atteinte  depuis 
deux  ans  d'obsession  de  la  contamination  par  la  poussière,  le  vert-de-gris,  surtout 
les  poux.  Elle  passait  ses  journées  à  faire  la  chasse  aux  poux  et  à  se  débar- 
bouiller. Elle  avait  la  sensation  d'être  couverte  de  poux  et  affirmait  que,  pendant 
un  temps,  elle  voyait  les  poux  et  entendait  même  leur  bruit. 

Ce  fait  est  à  rapprocher  de  ceux  que  nous  avons  déjà  signalés, 
où  des  individus,  obsédés  par  l'idée  de  la  gale  (acarophobie),  éprou- 
vent, aux  heures  et  dans  les  endroits  classiques,  les  démangeai- 
sons caractéristiques. 

Nous  avons  eu  également  occasion  de  mentionner,  chemin  faisant, 
quelques  cas  d'obsession  avec  phénomènes  hallucinatoires,  entre  au- 
tres celui  de  Pascal  qui,  dans  ses  crises,  revoyait  la  scène  du  pont 
de  Neuilly,  celui  de  la  dame  à  obsession  génito-urinaire  qui,  la  nuit, 
voit  des  scènes  lubriques,  et  celui  de  cette  jeune  fille  à  obsession  de 
contraste  qui, lorsqu'elle  veut  faire  sa  prière,  voit  surgir  à,  ses  yeux 
un  derrière,  la  nature  de  l'homme. 

Nous  possédons  nombre  de  cas  de  ce  genre.  Nous  nous  bornerons 
à  en  résumer  quelques-uns. 

Plusieurs  de  nos  malades,  atteints  d'obsession  de  la  mort,  voient 
leur  convoi  et  assistent  à  leur  propre  enterrement,  soit  la  nuit,  soit 
le  jour  et  la  nuit.  L'un  d'eux  suit  tous  les  détails  de  la  funèbre  cé- 
rémonie jusqu'au  moment  où  on  le  met  en  terre. 

Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  atteinte  de  phobie  de  Phomicide,  s'aper- 
çoit, dans  ses  crises,  armée  d^un  couteau  et  tuant. 

Une  dame  de  trente-deux  ans,  impressionnée  de  la  vue  de  sa  grand'mère,  hé- 
miplégique, à  qui  elle  donnait  des  soins,  est  atteinte  delà  phobie  de  la  paralysie. 
La  nnit,  elle  se  voit  frappée  d'une  attaque.  Le  jour,  toutes  les  fois  qu'elle  est 
en  présence  de  sa  grand'mère,  elle  est  prise  d'angoisse  avec  sensation d'étour- 
dissement,  de  fourmillements  et  d'engourdissement  dans  le  même  côté  du  corps 
que  la  malade.  Elle  a  dû,  pour  avoir  un  peu  do  repos,  éloigner  sa  grand'mère  et 
n'aller  la  voir  que  de  loin  en  loin. 

M-me  L...,  trente  ans,  sujette  à  des  accidents  de  petite  hystérie,  est  en  proie 
à  une  obsession  jalouse.  Elle  est  hantée  par  l'idée  que  son  mari  la  trompe  avec 
une  employée  du  même  magasin.  La  nuit,  elle  rêve  souvent  de  son  idée  fixe,  et 
volt  alors,  très  nettement,  daûis  tous  ses  détails,  leur  rapport  sexuel,  ce  qui 
la  fait  s'^agiter  et  parler.  Le  lendemain,  son  obsession  est  toujours  plus  forte. 

M-me  G...,  quarante-cinq  ans,  également  sujette  à  des  crises  hystéri formes,  a 
saisi  une  intrigue  de  son  mari  avec  une  autre  femme.  Depuis  cette  époque,  cette 
idée  est  devenue,  chez  elle,  une  véritable  obsession  anxieuse  qui  la  torture  et  dont 
elle  cherche  vainement  à  se  débarrasser.  Très  fréquemment,  la  nuit,  elle  voit  la 
scène  de  Todultère,  comme  si  elle  avait  lieu  réellement. 

M.  X...,  cinquante-deux  ans,  alcoolique  chronique,  présente  une  obsession  ja« 
louse  assez  intéressante.  Dès  que  l'idée  apparaît  à  son  esprit,  dans  la  journée,  elle 
s'accompagne  de  la  vision  de  sa  femme  aux  bras  d'un  homme.  „Aucun  peintre 
ne  pourrait  faire  mieux",  dit  le  malade. 

D...,  cinquante  ans,  batelier,  très  impressionné  par  les  relations  dans  les  jour- 
naux des  récents   naufrages,   est  obsédé    par  la  crainte    de  sombrer  en  rivière  et 


S)  Weruicke,  Des  idées  fixes.  «Deutsche  mcd. Wochenschr.'', 23  juin  1892. 
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n'osa  plus  voyager  et  surtout  passer  la  nuit  sur  sa  gabare.  Lorsqu'il  est  obligé  de 
le  faire»  il  se  voit  dans  son  sommeil  se  noyant  dans  des  conditions  horribles, Le 
matin,  au  lever,  il  a  des  crises  d'angoisse  dont  TeÛet  persiste  et  il  songe  à  en 
finir  avec  la  vie  pour  échapper  à  ce  cauchemar. 


On  voit,  d-après 


temple 


multîplî 


[lie  nous  pourrions 
rhallucination    ost  relativement    fréquente  dans    robsession   et  qu\^lle 
peut  s'y  présenter  j  ainsi  que  le  remarque  M.  Se  glas,  sous  mio  forme 
quelconque. 

Elle  offre  cependant  des  caractères  particuliers,  qu'il  nous  oaralt 
assez  intéressant  de  mettre  en  lumière, 

Vhallucinaiion  de  Pûbsession  est  une  hallucina- 
tion représentative,  — En  rapprochant  les  faits  qui  précèdent, 
on  est  immédiatement  frappé  d'une  chose:  c'est  que,  dans  tous,  rhallu- 
cination est  pour  ainsi  dire  une  matérialisation  de  Tobscssion,  la  trans- 
formation de  ridée  émotive  en  sensation  extériorisée.  C*est  en  quelque 
sorte  l'analogue  de  ces  phénomènes  d'objectivation  hallucinatoire  qui 
se  produisent  chez  certains  peintres  et  dans  Tintoxication  haschischi- 
que,  par  exemple,  où  les  pensées  prennent  corps  et  revêtent  les  appa- 
rences sensibles  de  la  réalité.  Le  cas  de  Stefani  est  typique  à  cet 
égard.  En  un  mot,  rhallucination  de  Fobsession  est  ce  qu'on  pourrait 
appeler  hallucination  représentative. 

Cette  dénomination,  waiment  juste,  n'est  pas  de  nous;  elle  émane 
de  ce  lettré-philosophe  obsédé  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  qui, 
après  s'être  si  bien  observé,  nous  écrivait  à  cet  égard  les  curieuses 
lignes  que  voici:  „ Autre  chosel  il  me  semble  que,  pour  définir  Fobses- 
sion, il  est  nécessaire  de  tenir  compte  d*un  troisième  élément  que  je 
noounerai  hallucination  représentative  et  qui  se  trouve 
entre  la  volonté  et  la  contre-volonté  qui  se  la  disputent  comme  les 
Achéens  et  les  Troyens  le  corps  de  Patroele.  En  d'autres  termes;  une 
des  deux  forces  tâchera  de  créer  et  de  développer  cette  hallucination 
représentative  (qui  sera  presque  toujours  visionne  lie);  l'autre 
force,  au  contraire,  essaiera  de  la  détruire^  de  ravilir.  Prenons,  par 
exemple^  mon  cas  (obsession  aboulique).  La  volonté  dit:  „Je  veux 
sourire,  je  veux  raconter  ceci  ou  cela",  et  la  contre-volonté  dit:  „Non, 
tu  ne  le  feras  pas,  car  telle  ou  telle  chose  pourraient  t'empccher, 
comme  elle  Ta  déjà  si  souvent  fait",  et  immédiatement  l'image  appa- 
raît pour  ainsi  dire  entre  volonté  et  contre-volonté,  l'imago  de  moi- 
même  dans  une  situation  pénible.  Dans  ces  moments  de  trouble  et  de 
gène  pénible,  c'est  comme  si  une  main  invisible  mettait  un  miroir  de- 
vant mes  yeux  et  si  quelqu'un  disait;  Regarde-toi,  comme  tu  es  beau, 
comme  tu  es  ridicule  et  stupidel  Dans  ces  moments-là,  je  me  vois, 
je  vois  ma  figure  grimaçante,  mes  mouvements  gauches;  comme  je 
me  vois  dans  la  situation  de  Guillaume,  de  Carnot  essayant  de 
sourire  et  échouant.  Bref,  je  crois  qu'il  y  a  toujours  ou  presque  tou- 
jours, dans  Fobsession,  ce  troisième  élément,  distinct  des  doux  autres, 
que  j'ai  nommé  hallucination  représentative*  Limage  en 
elle-même  n*a  naturellement  rien  d'anormal,  mais  toujours  renouvellée, 
elle  devient  une  vision,  une  hallucination  interne.  Elle  peut  être  abso- 
lument claire,  ou  plus  ou  moins  voilée  jusqu'au  degré  où  elle  se  perd 
dans    Ilnconscience;    alors  il  n'y  a  plus    de   représentation ^    il  n'y  a 
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|l|it*excîtAUon    des   centres   inférieurs,    mais  cette  excitation  remplace 

Nous  avons  tenu  à  citer  tout  au  long  cet  intéressant  passage  qui 
l^oafirme  très  nettement  ce  caractère  d'objectivation  émotive  et  idéa- 
fCve,  que  nous  considérons  comme  typique  dans  Fliallucination  de 
ssion.  MM.  Raymond  &  Arnaud  ')  avaient  déy'à  dit  à  propos  d'une 
kieurs  malades:  ^L'impulsion  résulte  liablluellement  d'une  idée  subite 
vive,  4  ce  point  qu'elle  s'o  b j  e  c  t  i  v  e  presque,  qu'elle  ressemble 
U  une  hallucination",  C*est  le  cas  de  répéter  encore,  avec  M,  Féré, 
lue  Tobsession  est  une  hallucination  du  sentiment. 

Il  est  facile  de  comprendre,    après    cela^    comment,   ainsi  que  le 
arquait  très  justement  notre  malade,    rhallucination  de  l'obsession 
[est  visuelle,  la  pensé*^  s'objectivant  de  préférence  sous  forme 

\  iîion.  Cependant,  les  manifestations  hallucinatoires  peuvent 

[reproduire    toutes   les   sensations    qui    composent  le  thème  obsédant: 
c'est  dire  qu'elles  varient  suivant  les  cas. 

On  s'explique  très  bien  aussi  comment  Thallucination  de  l'obsession 
a  lieu  le  plus  souvent  la  nuit,  dans  le  sommeil,  en  particulier  dans 
'les  phobies  des  hystériques:  le  rôvo   étant  chez  ces  sujets  Tagent  par 
excellence   d'objectivation  et  de  fixation   d'une  idée  ou  d'une  émotion. 
Dans    certains    cas  cependant,    mais  très  rares,  les  hallucinations 
[des    obsédée   revêtent   les   mêmes    caractères    que   celles  des  aliénés 
proprement  dits.  Nous  en  avons   observé  deux  exemples;    Tun    i?elatif 
Â  une  femme  obsédée  de  la  rage,  qui   éprouvait   toutes  les  sensations 
du  viol;  l'autre  relatif  à  un  jeune  homme  qui  avait  à  la  fois  dos  hallu- 
cinations   psycho-motrices  et  des   hallucinations    auditives   pénibles'*), 
[Mais  ces  malades  n'étaient  plus  des  obsédés  purs;  ils  étaient  devenus 
des  aliénés,  des  mélancoliques  anxieux. 

La   présence    des    hallucinations   qu'on  pourrait  appeler  délirantes 

kdans   les   obsessions,   semblerait  donc  marquer  un  pas  plus  en  avant, 

^tin  degré  de  plus  de  gravité.  C'est  ce  qu'exprimait  déjà  Morel   qui, 

sik -îilant    exceptionnellement    des    hallucinations    visuelles    de   nature 

terrifiante  chez  une  de  ses  malades,  considérait  ce  phénomène  comme 

t.rîndice    d'une    transformation   de   la    névrose   avec    tendance    à   la 


Moyens  de  défense  des  obsédés. 

Idée  générale.  Division,— lHous  avons  vu, en  parlant  de  la 
lirtto  soutenue  par  les  obsédés  contre  leur  obsession^  que  très  raro- 
trient  ils  pouvaient  en  triompher  directement  et  que,  le  plus  souvent, 
ils  en  étaient  réduits  à  tourner  la  difficulté  par  dilTércnts  moyens. 

Ces  moyens,  auxquels  pkisieurs  auteurs  ont  déjà  fait  allusion  sous 
le  nom  d' ^artifices'',  de  ,trucs**  *),  sont  do  véritables  «moyens  de  dé- 


1)  Raymond  St  Arnaud.  Sur  ccHams  cas  d^at)oulie  avec  obsessions 
fnlifrogaUTcis  et  troubles  îles  niouvemctits,  ^ Annal.  méfl«-psychol.",  1892, 

>)  Lfarroussinîe.  Ilalluctnâllons  succédant  à  des  obsessionâ  et  h  des 
Idta  fixes.  .Arch.  do  Neurologie*,  1696,  »•  7. 

«ï  Morel  Loc,  cit  ♦  p.  7Ù2* 

*)  Solfias.  Loc.  cit. 
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fu^nse*^  des  obsédés,  comparables  aux  moyens  de  défense  des  aliénés  *), 
Nous  en  avoTis  déjà  assez  longuement  parlé  à  propos  de  la  phobie  de 
la  rougeur,  et  la  question  sera  prochainement  reprise  dans  une  tlièse 
actuellement  en  préparation  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  Nous  ne  vou- 
lons ici  qu*attirer  spécialement  Faîtention  sur  eux. 

Les  moyens  de  défense  des  obsédés  ne  sont  généralement  pas  di- 
rigés contre  la  maladie  elle-même.  C'est  là  une  tâche  qu'ils  laissent 
au  médecin  le  soin  d'accomplir.  Xe  voyant  dans  leur  mal  qu'une  idée 
pénible  et  plus  ou  moins  fixe,  c'est  contre  elle  qu*ils  concentrent  tou- 
tes leurs  forces,  et  ils  dépensent  dans  cette  lutte  une  intelligence,  une 
ingéniosité,  une  diplomatie  parfois  supérieures. 

A  cet  égard,  ou  pourrait  diviser  les  moyens  de  défense  des  obsé* 
dés  en  plusieurs  catégories,  suivant  qu'ils  ont  pour  but:  F  de  préve- 
nir les  accès  obsédants;  2"*  de  dominer  ces  accès  quand  ils  éclatent; 
S**  d'en  atténuer  les  effets  émotifs  ou  de  les  dissimuler. 

P  Moffins  iknilhn's  à  prérenir  les  arm\— Les  obsédés  sont  comme 
tout  le  monde.  Quand  le  danger  est  passé,  ils  n'y  pensent  plus  ou  y 
pensent  moins,  même  sacliant  qu'il  doit  revenir.  Aussi,  leurs  moyens 
de  défense  sont-ils  plus  fréquemment  dirigés,  au  moment  même,  contre 
les  accès  ou  leurs  suites,  que,  par  avance,  contre  leur  retour.  Cer- 
tains cependant  cherchent  à  les  prévenir,  soit  d'une  façon  définitive, 
soit  temporairement. 

Nous  avons  cité,  dans  notre  étude  sur  réreutliophobie,  quelques 
procédés  imaginés  par  les  malades  pour  se  débarrasser  à  tout  jamais 
de  leurs  crises  angoissantes  de  rougeur.  Nous  avons  parlé  notamment 
de  ce  sujet  qui  réclama  une  ligature  de  la  carotide  pour  sortir  le  sang 
de  la  tête  et  èb  qui  on  fit,  sans  succès  d'ailleurs,  le  simulacre  de  cette 
opération.  Nous  avons  aussi  mentionné  celui  qui  demandait  qu'on  lui 
fit  sous  la  peau  du  visage  des  injections  avec  un  liquide  spécial,  de 
façon  à  produire  une  sorte  de  tatouage  blanc. 

Une  de  nos  malades,  atteinte  de  ce  que  nous  avons  appelé  Tané- 
mopliobie,  c'est-à-dire  la  phobie  du  vent,  était  obsédée  par  l'idée 
qu'il  veniait  plus  fort  qu'autrefois  et  que  cet  accroissement  du  vent 
était  ravant-coureur  de  la  fin  du  monde.  N'ayant  retiré  de  tous  les 
traitements  auxquels  nous  la  soumîmes  (et  en  particulier  de  nos  essais 
avortés  de  psychothérapie  et  d'hypnose)  aucun  résultat  sérieux,  elle 
nous  demanda,  avant  de  rentrer  dans  son  pays,  de  la  conduire  à 
rObservatoire  de  Bordeaux,  Elle  voulait  tenter  un  suprême  effort  pour 
se  convaincre  et  se  préserver  à  l'avenir  de  ses  crises  anxieuses.  L'astro- 
nome, très  obligeamment,  lui  prouva,  par  des  courbes  et  des  relevés 
remontant  au  conunencement  du  siècle,  qu'il  ne  ventait  pas  plus  fort 
qu'autrefois,  et  que  cette  année-là.,  jusiement  (1893),  la  moyenno  du 
vent  était  modérée.  Au  lieu  de  se  laisser  persuader  et  d'accepter  des 
preuves  aussi  rassurantes,  la  malade  discuta  avec  l'astronome  le  bien- 
fondé  de  ses  constatations,  basées,  chaque  jour,  sur  la  quantité  de 
vent  nécessaire  pour  agiter  progressivement  les  feuilles,  les  rameaux, 
les  petites  branches^  les  grosses  branches  des  arbres,  et  lui  soutenant 


«)  A.  .Mnrfe,   Etudes   sur   quelques   symptômes   des  délires   systématist'S 
fur  leur  valeur,  th.  Jo  Paris,  18B2» 
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quo  co  qu*il  appelait  vent  faible  était  en  réalité  un  vent  moyen  ou  un 
vent  fort.  Dans  son  angoisse,  elle  le  voyait  en  effet  ainsi.  Au  lieu  de 
puiser  dans  cette  démarche  un  soulagement,  comme  elle  s'y  attendait, 
il  malhetireuse  n'en  retirait  qu'une  recrudescence  de  son  obsession. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  obsédés  qui,  pour  faire  cesser  leur  tor- 
ture, se  suicident:  c'est  là  un  moyen  de  défense  trop  radical. 

Au  sujet  des  moyens  destinés  à  prévenir,  non  plus  définitivement 
uiais  temporairement,  les  accès  obsédants,  nous  rapporterons  quel- 
ques cas: 

Une  dame,  déjà  citée,  et  atteinte,  comme  son  père,  de  phobie  de  la  diarrhée, 
pour  éviter  d'être  prise  au  dehors  de  besoins  subits,  commençait,  quand  elle  sor- 
tait, par  yider  à  fond  son  intestin,  restant  des  heures  entières  au  cabinet.  Puis 
elle  partait,  suivant  toujours  des  itinéraires  tracés  d'avance  et  jalonnés  de  maisons 
amies  où  elle  savait  pouvoir  trouver  un  buen  retiro  en  cas  de  nécessité.  Cela 
suffisait  généralement  à  la  rassurer  et  à  prévenir  la  crise. 

Une  jeune  fille  de  vingt-neuf  ans,  ayant  une  sœur  obsédée  Orupophobie),  est 
atteinte  de  la  peur  angoissante  de  prononcer  des  mots  compromettants,  de  donner 
QQx  autres  des  conseils  dangereux,  en  particulier  de  leur  indiquer  les  poisons 
cXelle  a  appris  à  connaître  en  étudiant  la  chimie.  Dans  sa  crainte  de  laisser 
échapper  les  paroles  redoutées  et  ne  sachant  même  plus,  dans  son  épouvante,  si 
elle  les  articulait  ou  non,  elle  emplissait  sa  bouche  d'^aiguilles,  quand  elle  allait 
en  public,  pour  empêcher  sa  langue  do  remuer.  Elle  se  condamna  aussi  pendant 
très  longtemps  au  silence,  au  mutisme  complet,  en  employant  avec  sa  mère  et  sa 
sœur  un  langage  mimique  conventionnel  (doigts  tapés  un  nombre  de  fois  déterminé 
sur  les  genoux).  La  nuit,  quand  elle  n'était  pas  seule,  elle  devenait  plus  inquiùte 
encore,  ne  sachant  si,  étant  endormie,  elle  ne  parlerait  pas,  d'autant  plus  qu'houe 
rêvait  souvent  de  son  obsession.  Aussi,  s'^astreignait-elle  alors  soit  à  rapprocher 
ses  lèvres  et  a  les  maintenir  agglutinées  au  moyen  de  papier  gommé  de  timbres- 
poste,  soit  à  tirer  sa  langue  démesurément  hors  de  la  bouche  et  à  dormir  ainsi 
la  bouche  grande  ouverte  ou  les  dents  serrées  contre  la  langue  pendante.  Ce  qu'il 
?  a  de  bien  curieux,  c'est  que  lorsque  la  malade  rêvait,  même  seule  dans  sa 
chambre,  de  son  obsession,  instinctivement  sa  langue  prenait  la  position  de  dé- 
fense, et  elle  s'est  maintes  fois  réveillée  brusquement  de  liu  sorte,  la  langue  forte- 
ment prise  entre  ses  dents.  Le  moyen  de  défense  s'accomplissait  à  son  insu  dans 
son  sommeil. 

Une  autre  de  nos  malades,  une  kleptophobe  de  trente  ans,  hantée  par  la 
crainte  obsédante  de  voler,  oblige  quelqu'un  des  siens,  son  mari  ou  sa  mère,  à  la 
suivre  constamment  partout  et  à  avoir  toujours  les  yeux  fixés  sur  ses  mains,  pour 
empêcher  ses  crises.  Ce  n  est  que  la  nuit,  et  lorsqu'elle  est  enfin  endormie,  que 
son  surveillant  peut  s'échapper.  Cela  rappelle  cette  obsédée  de  M  o  re  1  ^),  atteinte 
de  rupophohie,  «dont  l'état  émotif  était  si  intense,  qu'elle  exigeait  de  son  malheu- 
reux mari  qu'il  prit  la  douche  avec  elle,  afin  de  pouvoir  tenir  au  moins  un  bout 
de  son  peignoir  et  éviter  une  syncope,  qui  serait  infailliblement  arrivée''. 

Chez  les  éreuthophobes,  nous  avons  noté  divers  moyens  employés  par  les  ma- 
lades pour  prévenir  la  rougeur  émotive:  ne  sortir  que  par  certains  temps  favo- 
rables ou  la  nuit,  passer  au  soleil,  se  faire  rougir  avant,  enfin  et  surtout  boire, 
pour  se  donner  de  l'aplomb,  et  aussi  pour  substituer  la  rougeur  de  Talcool  à  la 
rougeur  si  redoutée  de  la  confusion. 

Rappelons  enfin  quelques  cas  classiques,  en  particulier  celui  de  ce  malade  de 
B  a  i  1 1  a  r  g  e  r  2)  qui  se  faisait  toujours  accompagner  de  quelqu'un  chargé  de  lui  dire 
si  les  femmes  rencontrées  étaient  jeunes  et  jolies,  et  celui  de  Bail  *),  qui  ne  quit- 
tait jamais  une  personne  sans  lui  dire:  „Vous  me  remettez?"  afin  d'éviter  l'un  et 
l'autre  les  doutes  angoissants  qui  les  assaillaient  sans  cela. 

De   ce   dernier   cas,  on  peut  rapprocher  tous  ceux  où  les  obsédés 


')  Mor el.    Loc.  cit. 

S)  Baillarger,  in  «Arch.  clin,  des  malad.  ment,  et  nerv.*,  1861,  p.  140. 

*)  Bail»  Les  Impulsions  intellectuelles.  ^L^Encéphale'S  1881. 
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usentj  comme  moyen  préventif  de  leurs  accès,  de  formules  et  d'action 
conjuratrices  ou  protectrices.  Elles  varient  à  l'infini. 

2*  Moyens  destines  à  comMUre  les  uccv^.—Ia^^  moyens  de  défense 
employés  par  les  obsèdes  pour  combattre  les  accès  quand  ils  éclatent, 
consistent  tous  soit  h  dominer  Tubsession  par  un  effort  de  volonté, 
Sôit  à  la  faire  disparaître  d'une  façon  détournée.  Le  premier  procédé, 
BOUS  le  savons,  ne  réussit  guère  et  no  détermine  le  plus  souvent  qu'une 
recrudescence  de  T angoisse.  Nous  avons  cependant  connu  quelques 
éreuthophobes  qui,  en  se  raidissant  et  en  arrêtant  momentanôment 
leur  respiration,  parvenaient  h  enrayer  plus  ou  moins  complètement 
une  crise  imminente.  Le  second  procédé  réussit  mieux;  aussi  est-ce  le 
plus  couramment  employé  par  les  obsédés,  qui  s*y  prennent  générale- 
ment de  deux  façons:  en  s'efforçant  de  détourner  leur  attention  de 
ridée  obsédante,  ou  en  rechercbant  un  appui  moraL 

Dans  le  but  de  détourner  leur  attention  de  Tidée  obsédante,  de 
^s'attcntionner  ailleurs",  counnc  ils  disent  eux-mêmes  fréquemment, 
les  malades  inventent  mille  trucs.  Ils  s'appliquent  à  penser  h  quelque 
chose  do  gai,  du  triste,  à  se  rappeler  un  souvenir,  un  nom,  un  mot 
difficiles,  h  poursuivre  un  ouvrage  ou  un  travail  absorbants,  à  rire,  à 
pleurer,  à  crier»  à  chanter,  k  exécuter  un  acte  inutile,  même  ridicule 
et  parfois  dangereux.  Toi  ce  malade,  âgé  de  trente-sept  ans,  obsédé 
par  la  peur  de  tuer  sa  femme  qui  un  jour,  dans  une  crise,  ne  trouva 
rien  de  mieux  que^de  se  précipiter  la  tête  la  première  sur  le  pavé, 
de  la  hauteur  de  machine  où  il  travaillait,  dans  Fespoir  que  le  choc 
chasserait  son  idée 

Dans  leur  recherche  d*un  appui  moral,  les  obsédés  se  montrent 
également  très  ingénieux.  Cet  appui,  ils  le  demandent  non  seulement 
aux  personnes,  mais  encore  aux  choses,  aux  objets,  aux  mots  à  des 
formules,  à  des  prières,  etc.,  et  ils  s'empressent  chaque  fois  d'y  avoir 
recours,  dès  qu'éclate  leur  accès.  Parfois  même  le  moyen  de  défense, 
par  sa  répétition,  peut  devenir  à  son  tour  le  point  de  départ  d*uno 
obsession,  comme  chez  cette  malade  de  Freud  dont  nous  avons  parlé 
qui,  à  force  de  se  poser  des  questions  subtiles,  pour  se  rassurer  contre 
sa  phobie  de  la  folie,  tomba  peu  à  peu  dans  l'obsession  interrogative 
(Grilbetsucht) 

Nous  no  relaterons  pas  d*observatîons  de  ce  genre  de  moyens  de 
défense.  Elles  sont  innombrables,  chaque  malade  ayant  pour  ainsi  dire 
le  sien.  Nous  en  avons  du  reste  cité  un  assez  grand  nombre  en  ce 
qui  concerne  réreuthophobie, 

3<*  Moyens  destinés  à  atténua  ou  à  dissimuler  les  effets  émotifs 
des  accès. —  Les  moyens  de  défense  employés  par  les  obsédés  umquo- 
ment  pour  atténuer  les  effets  émotifs  de  leurs  crises  ou  les  dissimuler 
sont  également  des  plus  nombreux 

Beaucoup  de  sujets,  en  effet,  font  la  part  du  feu.  11  savent  qu'ils 
ne  peuvent  rien  ou  pas  grand'chose  sur  leur  obsession  en  elle-même, 
et  tous  leurs  efforts  se  limitent  alors  à  souffrir  le  moins  possible  et  à 
dissimuler  leurs  souffrances. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  sommairement  quelques  exemples: 

Une  do  nos  mnlaxtos,  jeune  &Ue  do  tlix-oeuf  ans,  est  attointe  depuis  plusfcurâ 
Atin^od,  oprt's  avoir  ibrtuUement   cassé   une  aiguiUe^  do   la  peur  de  semer  partout 
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des  morceaux  d'ai^ille.  Un  Jonr,  ayant  traversé  nne  des  vignes  de  son  pore,  elle 
fat  prise  d'une  telle  angoisse  à  Tidée  qu'un  morceau  d'aiguille  avait  pu  tomber  sur 
on  raisin,  qu'elle  fut  obligée,  à  Tinsu  de  tous,  d'aller  couper  tous  les  raisins  le  la 
rangée  traversée  et  de  les  enterrer  profondément. 

Une  autre,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  atteinte  le  phobie  du  pétrole  et  de 
l'huile,  sacrifie  sa  robe,  même  neuve,  quand  elle  croit  avoir  frôlé  un  objet  conte- 
nant de  l'huile  ou  du  pétrole,  afin  de  faire  cesser  son  malaise  moral. 

Une  autre,  craignant  d'avoir  été  contaminée,  se  cautérise  avec  une  allumette 
enflammée. 

Beaucoup,  et  on  peut  dire  presque  tous  les  obsédés  de  la  contar 
mînation,  portent  constamment  des  p:ants,  en  changent  tous  les  jours, 
font  des  lavages  perpétuels. 

Les  obsédés  du  doute  paient  deux  fois  un  objet  quand  ils  se  de- 
mandent anxieusemenl  s'ils  Pont  ou  non  soldé. 

Les  procédés  employés,  à  ce  point  de  vue,  sont,  nous  le  répétons, 
des  plus  nombreux,  et  chaque  variété  d'obsession  a,  dans  une  certaine 
mesure,  les  siens  propres. 

CHAPITRE   IV. 

Éiiologie  des  obsessions. 

Fréquence  des  obsessions.  —  Causes  prédisposantes:  Sexe.  Age.  Professions.  Héré- 
dité. Dégénérescence.  Tableaux.  —  Causes  occasionnelles:  Emotions  morales.  Etats 
maladifs  divers.  Tableaux.  —  Forme  des  obsessions  en  rapport  avec  leur  étiologie. 

Fréquence  des  obsessions.  —  Le  syndrome  obsession  est 
extrêmement  commun;  si  commun  que,  dans  une  période  de  six 
années  environ,  nous  en  avons  pu  recueillir,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit,  250  observations. 

Les  causes  dont  il  dérive  sont  prédisposantes  ou  occasionnelles. 

Causes  prédisposantes.  —  Le  tableau  suivant  indique  l'âge 
et  le  sexe  des  250  malades  que  nous  avons  eu  l'occassion  d'ob- 
server. 

Age  et  sexe  des  obsédés.  —  Statistique  portant  sur  250  observations. 

Hommes.    Femmes.    Totaux. 

De  11  à  15  ans 2 

De  16  à  20  ans 5 

De  21  à  25  ans 17 

De  26  à  30  ans 14 

De  31  à  35  ans \   ,   ,  17 

De  36  à  40  ans 11 

De  41  à  45  ans 8 

De  46  à  50  ans 7 

De  61  à  55  ans 6 

De  56  à  60  ans 2 

De  61  à  65  ans 5 

De  66  à  70  ans 1 

De  71  à  75  ans 1          

96  154  "250 

Sexe,  Age,  —  II  résultfe  de  cette  statistique  que  les  femmes  sont 
plus  sujettes  que  les  hommes  aux  obsessions  psychiques  dans  la  pro- 
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portion  de  3  :  2,  et  que  c'est  dans  la  période  moyenne  de  la  vie, 
entre  \ingt  et  quarante-cinq  ans,  qu'on  rencontre  le  plus  d'obsédés. 
Mais  la  façon  dont  elle  est  établie  ne  fournit  aucun  renseignement 
sur  fâge  auquel  débutent  le  plas  ordinairement  les  obsessions.  Il  y 
aurait  cependant  un  réel  intérêt  à  être  fixé  sur  ce  point.  Nous  avons 
donc  interrogé  la  plupart  de  nos  malades  sur  Fépoque  à  laquelle  ils 
ont  commencé  à  éprouver  des  préoccupations  anxieuses,  et,  ayant 
obtenu  cent  fois  des  réponses  précises  â  ce  sujet,  nous  avons  pu  dres- 
ser le  tableau  ci-après; 

Âge  où  se  sont  montrées  îe^  premt^rfs  oheesmons  chez  ÎOO  $tijeiê  (27  hommes 

et  73  femmes). 

Hommes.    Femmes.    Totsiix. 

De    5  À  10  ans 6  8  H 

Dé  11  à  15  ans 8  24  32 

De  16  à  20  ans 2  0  11 

ne  21  à  25  ans  .,.,.,.  4  10  14 

De  26  à  30  ans 4  9  13 

De  31  à  35  ans  .......  0  9  9 

De  36  à  40  ans  ,   , 1  0  1 

Dg  41  à  45  ans 0  1  1 

De  46  à  50  ans 1  2  3 

De  51  à  55  ans 1  0  l 

De  56  à  60  ans 0  _\^         l_ 

27  n         lor 


D*où  il  ressort  clairement  que,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  les 
obsessions  surviennent  dans  Tenfance  ou  dans  Fadolescence,  avant  la 
fin  de  la  quinzième  année,  et,  dans  plus  des  trois  quarts  des  cas, 
avant  la  fin  de  la  trentième. 

Professions, ^Les  professions  ne  paraissent  avoir  aucune  influence 
étîologique.  Les  obsédés  appartiennent  à  toutes  les  classes  de  la  so- 
ciété. On  en  rencontre  chez  les  gens  riches  et  chez  les  pauvres,  chez 
les  travailleurs  et  chez  les  désoeuvrés,  chez  les  intellectuels  et  chez 
les  mercenaires, 

JJérédiic.—UhércdM  joue  ici  un  rôle  de  tout  premier  ordre.  Dans 
les  quatre  cinquièmes  des  cas  (IOO  fois  sur  125  observations)  on  trouve, 
parmi  les  ascendants  directs  ou  collatéraux  des  obsédés,  soit  des  obsédés» 
soit  des  aliénés,  de  >  alcooliques  ou  des  névrosés,  ainsi  que  cela  ressort 
do  Texaraen  du  tableau  ci-dessous,  .dans  lequel  nous  avons  indiqué  4 
propos  de  chaque  malade,  non  pas  tous  les  cas  de  maladies  nerveuses 
connus  dans  son  ascendance,  mais  seulenient  l'ascendant  le  plus  proche 
atteint  do  la  tare  névropathiquc  la  plus  grave  ou  la  plus  directement 
en  rapport  avec  Tobsession. 

Si,  par  exemple,  un  de  nos  sujets  avait  une  more  obsédée  et  un 
père  alcoolique,  nous  n'avons  marqué  dans  le  tableau  qnun  seul  des 
deux,  naturellement  la  mère  obsédée.  Mais  si  un  autre  malade  avait 
une  mère  saine  et  un  père  alcoolique,  nous  avons  augmenté  d'une 
unité  la  rangée  correspondant  à  Thérédité  dissemblable,  paternelle, 
alcoolique. 
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de   Vhéréâité  diaprés  VanalyH   de  100  ohiermfiûnê  d^ahsédés  ayant  dans 
leur  ascendance  des  tares  néi^ropa;thiqiies. 

I   Paternelle •...,..♦  5 

Similaire      -J   Maternelle 24 

l  Collatérale 10 

j'  Aliénés   épileptiques   ou  tiy- 

Féreoualre  aIoSÏ/.  !  !  !  i  !  !  !    Il 

Dissemblable    -^  l  Violents^  originaux   .   *   .   ,    14 

I        cles,  lames.       .          -           alcooliques,  etc.  -    18 
^    cousins,  cousines    {  ^      '  ^      '         

100 


n  ressort  de  la  lecture  des  chîflres  relevés  dans  ce  tableau,  que 
Iti  obsessions  sont  très  fréquemment  héréditaires  et  que,  plus  souvent 
^MKit-ètre  que  les  autres  psychoses,  elles  le  sont  sous  la  forme  simi- 
laîre.  Il  y  a  même  des  cas  où  les  accidents  présentes  par  les  descen- 
dants sont  identiques  à  ceux  dont  ont  souffert  les  ascendants.  Ils 
surviennent  au  même  âge,  dans  les  mêmes  conditions,  sous  les  mè- 
mes  formes  symptomatiques.  Une  de  nos  malades  actuellement  âgée 
de  soixante  ans,  a,  depuis  Tâge  de  vingt-cinq  ans,  des  craintes  ob- 
sédantes de  commettre  de  mauvaises  actions.  Sa  fille  n'a  rien  pré- 
senté de  particulier  durant  sa  jeunesse.  Elle  s'est  mariée  à  vingt  et 
un  ans  et  à.  vingt-cinq  ans  elle  a  commencé  à  être  obsédée,  comme 
sa  mère,  par  l'idée  de  mal  faire,  de  se  compromettre,  d'être  com- 
promise. Elle  a  peur  de  se  rendre  coupable  de  tous  les  méfaits  dont 
elle  entend  parler,  de  tous  les  crimes  dont  elle  lit  les  récits  dans  les 
journaux.  Nous  connaissons  une  famille  où  la  grand'mére,  la  mère  et 
la  fille  ont  été  successivement  atteintes,  à  partir  de  la  vingtième  année, 
de  l'obsession  anxieuse  de  la  rage  et  des  poussières.  Nous  en  con- 
naissons une  autre  où  une  mère  et  ses  deux  filles  ont  toutes  trois  la 
peur  de  voler,  ou,  pour  mieux  dire,  la  peur  qu'on  ne  les  soupçonne 
d'avoir  volé,  etc. 

Dégénérescence.  —  La  fréquence  de  Thérédité  rapproche  les  obses- 
sions dos  tares  névropathiqyes  qui  se  transmettent  par  voie  dégcné- 
rativc  des  parents  aux  enfants.  A  ce  titre,  il  est  juste  de  les  consi- 
dérer comme  des  syndromes  constitutionnels  intimement  liés  à,  révo- 
lution psychO'physiologique  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  Mais  il 
faut  bien  savoir  que^  dans  Pimmenso  majorité  des  cas,  elles  no  coexi- 
stent pas  avec  les  stigmates  physiques  habituels  de  la  dégéncroscence. 
La  plupart  des  obsédés  ont  le  crâne  bien  conformé,  les  dents  bien 
implantées,  les  organes  génitaux  normalement  développés.  Us  ne  pré- 
sentent même  pas  plus  souvent  que  les  sujets  réputés  sains^  les  petits 
stigmates  auxquels  on  était  porto  naguère  à  attacher  une  importance 
fort  exagérée.  C'est  ainsi  qu'ayant  examiné  systématiquement  chez 
50  de  nos  obsédés  Tétat  de  la  voûte  palatine^  la  forme  des  oreilles  et 
noté  Texistence  ou  Tabsence  du  trcmb,.inont  dos  mains  étendues  dans 
r&ttitude  du  serment,  nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  qui  ne 
diflfef eut  pas   sensiblement  de  ceux  qu'on  obtient   en  pratiquant  les 
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mémos  rechcrchGs  sur  des  sujets  jouissant  de  tous  les  attributs  d"une 
bonne  santé  physiqu0  et  morale - 

Examen  âcs  petits  stigmates  physiques  âe  la  âéifèncresrence  cku  50  malades  ottei n^ 

d  obsessions  con$tituiiunmlle$, 

f  Normale  ..,......,    24 

^oûtoraia<mo ?gLt::::::;:::1 

l    A  ezostoso  palntino    .   «   .   .     4 

[    No^-males 37 

Oreilles i    A  -ubule  adhérent 5 

1    Déformées 8 

Tremblement  des  mains.  .  I    Absent^*/  '   '  [  [  ]   ^       [    It 

Causes  occasionnelles,  —  Bàm  un  certain  nombre  de  cas, 
les  obsessions  débutent  insidieusement.  Les  sujets  qui  en  doivent  être 
atteints  sont  dès  leur  enfance  in  quiets,  scrupuleux,  émotifs.  Ils  arrê- 
tent involontairement  leur  pensée  siir  des  idées  insignifiantes,  qui  les 
préoccupent  outre,  mesure.  Peu  à  peu  ces  idées  parasites  s'imposent 
impérieusement  à  leur  attention;  elles  s'accompagnent  d^une  inquiétude 
anxieuse  de  plus  en  plus  p^Miible;  finalement  et  par  des  transitions 
insensibles,  elles  deviennent  franchement  obsédantes. 

Les  choses  se  passent  ainsi  chez  quelques  malades  à  hérédité  si- 
milaire. Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  lobsession  apparaît  autrement: 
elle  se  développe  brusquement  à  la  suite  d'un  événement  accidentel 
qui  joue  le  rôle  de  cause  déterminante.  Cet  incident  est  en  général 
peu  important.  Il  ne  serait  pas  capable  de  causer  à  lui  seul  des  per- 
turbations psychiques  chez  des  sujets  non  prédisposés.  Mais  chez  des 
personnes  en  état  d'imminence  émotive,  il  fournit  k  leurs  tendance 
innées  l'occasion  de  se  manifester  sous  une  forme  morbide  persi- 
stante. 

Les  événements  susceptibles  de  provoquer  ainsi  l'apparition  dos 
obsessions  sont  le  plus  souvent  des  chocs  émotionnels,  plus  rarement 
des  états  maladifs  à  action  déprimante.  Nous  avons  dans  le  tableau 
suivant  relevé  leur  nature  chez  110  de  nos  malades. 


Causer  occaswnndJes  rderces  dans  1 10  cas  â^ohsesslom  psychiques, 

'Scmpules  religieux.  Crainte  d*avolr  fnit  des 

confessions  incomplètes,  etc.    ....    .  18 

Moft  ou  maladies  de  parents  ou  d'^amis   .  ]2 

Accidents  survenus  à  des  tierces  perso  on  es.  .> 

Récits  terrifiants  (revenants,  fantômes)  .  ,  2 

Vue  de  chiens  enragés  ou  présumas  tels   .  5 

Émotions      |  Vue  d*épilepliqucs 4 

morales:    <  Vue  de  fous ,    .    .   .  5 

70  cas.         Vue  de  malades  divers 3 

Querelles  do  famille ,   .  2 

Projets  de  mariage , *à 

Soucis  d'affaires 2 

Préoccupations  conjugales 4 

Craintes  do  grossesse  redoutée 3 

^Révos, 2 
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États 
maladie 
divers: 
40  cas. 


/Opérations    chirurgicales    subies   par   les 

malades 2 

Maladies  vénériennes  on  cutanées  ....     8 

Excès  de  travail  et  fotigue 5 

Maladies  diverses  infectieuses  (fièvre  ty- 
phoïde, rougeole,  influenza) 12 

Accidents   nerveux   servant  de  base  aux 
obsessions  (vertige,  lipothymie,  eng;our- 

dissement  des  membres,  etc.) 6 

Grossesse,  état  puerpéral 2 

vMénopause 5 

Émotùms  morales.  États  maladifs  divers.  —  Par  Pénumération  qui 
précède,  on  voit  que  ce  sont  les  émotions  morales  vives  qui  détermi- 
nent le  plus  souvent  Tapparition  des  obsessions.  On  les  observe  dans 
près  des  deux  tiers  des  cas,  et,  dans  le  troisième  tiers,  elles  ne  sont 
probablement  pas  sans  influence,  car  lorsqu'un  sujet  devient  obsédé  à 
la  suite  d'une  opération  chirurgicale,  d'une  maladie  vénérienne  ou 
d'une  fièvre  typhoïde,  on  peut  légitimement  se  demander  si  la  peur 
da  bistouri,  de  la  vérole  ou  de  la  mort  n'a  pas  plus  contribué  au 
développement  de  l'obsession  consécutive  que  les  modifications  organi- 
ques dues  &  l'intervention  opératoire,  &  l'infection  syphilitique  ou  à 
l'empoisonnement  typhique. 

Parmi  les  états  émotifs  qui  déterminent  les  obsessions,  il  faut  si- 
gnaler d'une  façon  toute  spéciale  les  préoccupations  religieuses.  Elles 
sont  surtout  nocives  dans  le  jeune  âge,  au  moment  où  la  sensibilié 
morale  est  très  vive  et  insuffisamment  réfi'énée  par  la  raison.  Précisé- 
ment &  cette  période  de  la  vie,  les  enfants  de  nos  pays  sont  soumis 
i  une  redoutable  épreuve,  colle  de  la  première  communion;  les  ser- 
mons et  les  pratiques  de  dévotion  qui  précèdent  cet  acte  surexcitent 
Tiolemmcnt  leur  imagination  et  deviennent  souvent,  chez  les  prédis- 
posés, le  point  de  départ  d'obsessions  mystiques  ou  scrupuleuses. 

Les  autres  émotions  provocatrices  sont  très  variées.  La  pour  est 
de  beaucoup  la  plus  fréquente,  surtout  celle  qui  résulte  de  la  vue  de 
morts  ou  de  malades.  Mais  des  préoccupations  persistantes,  des  sou- 
cis d'affaires  ou  de  ménage,  dans  lesquels  la  peur  n'intervient  pas, 
peuvent  aussi  déterminer  des  obsessions  psychiques. 

Notons,  en  passant,  que,  dans  deux  de  nos  cas,  les  émotions  dé- 
terminantes nous  ont  paru  dériver  de  rêves  terrifiants.  Rappelons 
aussi  que  l'imitation  peut,  quelquefois,  donner  naissance  &  des  obses- 
sions et  qu'il  y  a  des  phobies  à  deux  comme  il  y  a  des  folies  à 
deux.  L'un  de  nous  a  récemment  appelé  l'attention  sur  les  faits  de  ce 
genre  dans  un  travail  signalé  plus  haut. 

Forme  des  obsessions  en  rapport  avec  lewr  étiologie.  —  La  nature 
des  idées  obsédantes  est  habituellement  commandée,  au  moins  pendant 
un  certain  temps,  par  la  nature  des  émotions  qui  les  ont  provoquées. 
Si  celles-ci  sont  d'ordre  religieux,  les  obsessions,  ont  le  caractère  my- 
stique ou  sacrilège;  les  phobies  delà  folie,  delà  rage,  du  crime,  etc., 
naissent  ordinairement  &  la  suite  de  chocs  émotionnels  déterminés  par 
la  vue  d'un  fou,  la  rencontre  d'un  chien  enragé  ou  prétendu  tel,  le 
rédt  des  méfaits  ou  de  l'arrestation  d'un  malfaiteur,  etc. 

Une  fois  constituée,  l'obsession  peut  conserver  invariablement  son 
caractère  primitif.  Mais  très  souvent  elle  se  modifie  en  s'étondant,  par 
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cascades  de  raisonnements  successifs,  &  des  objets   plus  ou  moîns  di- 
rectement en  rapport  avec  la  première  idée  obsédante. 

îh^empU, — Une  de  nos  malades,  ûUq  de  père  et  de  mère  alcooliques,  assiste 
par  hasard,  à  Tâge  de  vingi-troîs  ans,  à  une  audience  de  cour  d'assises. 

On  jugeait  ui  de  ses  voisins  justement  accusé  de  vol.  Elle  fut  très  émue  de 
la  pompe  du  tribunal,  de  la  fermeté  du  réquisitoiroi  de  l*attitude  contrite  de  Tin- 
culpé,  de  la  sévéritô  de  la  condamnation.  Elle  soriit  du  palais  de  justice  avec 
ridée  obsédante  qu'il  serait  bien  malheureux  qu'un  innocent  pût  être  accusé,  jugé 
et  condamot*  comme  l'avait  été  son  voisin,  et  cette  idée  ne  sortit  pas  de  son  esprit 
pendant  plusieurs  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  se  compliqua  de  la  phobie  des 
crayous  et  dos  plumes  parce  que,  pensait-elle,  avec  ces  objets,  il  lui  serait  possible 
d'écrire,  même  sans  le  vouloir,  des  dénonciations  exposant  des  personnes  de  son 
entourage  à  des  poursuites  judiciaires.  Un  peu  plus  tard^  la  phobie  s^étendit  i  tous 
les  objets  en  bois,  et  aujourd'hui  la  malade  a  peur  de  touctier,  ou  même  de  voir, 
des  chaises,  des  tables,  des  armoires»  des  poutres,  des  arbres,  eto.,  parce  qu'avec 
ces  oljets  ou  pourrait  fabriquer  des  crayons^  et  avec  ces  crayons  écrire  des  phra- 
ses compromettantes  pour  dos  innocents. 

Le  fait  suivant  est  plus  démonstratif  encore: 

Un  bon  curé  de  village,  âgé  maintenant  de  cinquante  ans,  61s  de  névropathes 
Invétérés,  et  ayant  présenté  lui-même  quelques  accidents  hystéro-neurasthéoiques, 
est  en  proie  depuis  quatre  ans  à  des  obsessions  qui  le  tourmentent  fiorriblement. 

Il  a  commen(^  par  avoir  la  phobie  de  la  rage,  q:ui  débuts  dans  les  circou- 
stances  suivantes: 

Un  enfant  de  sa  commune  ayant  été  mordn  par  un  chien  enragé,  succomba 
quelque  temps  après  avec  les  symptômes  classiques  do  la  rage.  Durant  sa  maladie, 
il  témoipa  au  curé  une  p-ando  affection.  Il  le  réclamait  sans  cesse  et  ne  se  trou- 
vait bien  que  dans  ses  bras.  Le  malheureux  ecclésiastique  assista  ainsi,  dans  des 
conditions  particulièrement  émouvantes,  à  Tagonie  et  à  la  mort  du  petit  enragé. 
11  en  fat  très  impressionné.  Le  lendemain  de  la  mort  de  Tenfant,  il  s'aperçut  qu'il 
avait  au  doigt  une  petite  écorchure,  Il  se  mit  alors  en  tête  que  cette  écorchuro 
avait  été  souillée  par  la  bave  de  Tenfant  et  slmagina  qu'il  allait  mourir  enragé. 
Cela  devint  une  idée  fixe  sans  cesso  présente  à  son  esprit,  uno  obsession  des  plus 
angoissantes.  Sous  son  influence,  il  n*osait  plus  se  regarder  dans  un  miroir  poyr 
se  raser,  de  crainte  de  se  voir  avec  les  yeux  hagards  et  les  lèvres  baveuses  d'un 
enragé. 

Cependant  le  temps  passait,  la  rage  ne  se  développait  pas  et  Pobsession  con- 
servait toute  son  intensilé.  Alors  le  malade  se  dit:  „n  est  bien  possible  que  j*aie 
contracté  la  rage;  mais  il  n'est  pas  douteux  que  mes  craintes  soient  exagérées.  Un 
homme  sain  d'esprit  attendrait  patiemment  les  événements.  Si  je  suis  si  ému,  c'est 
que  je  suis  sur  la  voie  qui  conduit  k  la  folie".  Âlors^  la  crainte  de  la  folie  devint 
robsession  principale. 

Quelques  mois  après,  une  idée  nouvelle  surgit.  ,Les  fous,  se  dit  le  curé,  se 
suicident  souvent.  Si  j'allais  me  suicidorl^  Et  pour  éviter  ce  malheur,  il  sù  mit  à 
vivre  enfermé  dans  son  presbytère,  fuyant  la  vue  et  repoussant  la  pensée  de  tous 
les  objets  qui  pourraient  servir  à  se  donner  la  mort,  des  fusils,  des  couteaux,  des 
cordes,  etc.,  etc.  Quand  il  est  oblige  de  sortir,  il  éprouve  des  tourments  pénibles: 
on  passant  près  d'une  rivière,  il  a  peur  d*avoîr  Fenvio  do  se  jeter  dedans;  sM  voit 
une  locomotive,  il  songe  avec  terreur  qu'il  pourrait  se  faire  écraser  volontairement 
par  elle^  etc.,  etc. 

Quelquefois  l'obsession  s'étend  ainsi  de  proche  en  proche  jusqu'à 
devenir  on  état  d*j  panaphobie  dans  lequel  tout  excite  Téinotivité  pa- 
thologique du  sujet.  C'est  ainsi  qu'un  de  nos  makdes,  après  avoir  as- 
sisté à  la  mort  de  son  pore,  fut  obsédé  par  la  recherche  anxieuse  de 
ce  quil  aurait  dû  faire  pour  éviter  ce  malhourj  puis,  par  gradations 
successives^  de  la  peur  de  mourir  subitement,  de  la  peur  de  tout  ce 
qui  peut  transmettre  des  maladies,  do  la  peur  des  microbes  et  des 
poussières  susceptibles  d'en  contenir^,   de  la  peur  de  toucher  des  ma- 
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ou  des  objets  ayant  été  en  contact  avec  des  malades,  de  la 
peur  de  devenir  un  agent  de  contagion^  etc. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  loin  detxe  rares.  Ils  sont  peut  être  plus 
communs  que  ceux  dans  lesquels  l'obsession  reste  indéfiniment  limitée 
i  l'objet  sur  lequel  elle  s*est  fixée  à  son  origine. 

En  résumé,  Thérédité  est  la  grande  cause  prédisposante  des 
obsessions.  Les  circonstances  occasionelles  sont  secondaires:  elles  ne 
font  que  fixer  dans  une  forme  spéciale  les  manifestations  de  Témoti- 
Tité  pathologique  qui  est  à  la  base  do  toute  obsession,  idéative  ou 
phobique. 
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Marché  et  durée:  Forme  ai^e.  Forme  chronique.  —  Pronostic  et  terminaison: 
GnêrisoQ.  Récidives.  IncQrabilité.  Passage  à  la  folie. 

Marche  et  durée,-—  Les  détails  que  nous  avons  donnés  dans 
les  chapitres  précédents  relativement  aux  symptômes  et  aux  causes 
des  obsessions  nous  dispensent  de  nous  étendre  longuement  sur  leur 
évolution.  Nous  devons  cependant  en  dire  quelques  mots. 

Forme  aiffuë,—LB,  marche  des  obsessions  est  aiguë  ou  chronique. 
Dans  les  cas  aigus,  l'accès  survient  brusquement  à  la  suite  d'un 
choc  moral  violent  ou  d'une  poussée  infectieuse,  presque  toujours  alors 
sous  forme  de  phobie  diffuse  ou  systématisée^  avec  état  anxieux  per- 
manent et  très  intense.  Elle  dure  un  laps  de  temps  variable,  de  quel- 
ques semaines  à  quelques  mois;  puis  elle  s'atténue  et  disparait.  Quand 
la  guérison  est  complète,  le  malade  parle  sans  émotion  actuelle  des 
angoisses  qu*il  a  éprouvées  pendant  qu*il  était  dans  la  période  d'accès; 
'"  se  souvient  parfaitement  de  l'état  d'anxiété  dans  lequel  il  se  trou- 
ait; il  en  décrit  volontiers  les  symptômes;  il  se  rit  de  ses  craintes 
passées  et  avoue  qu'elles  étaient  absolument  injustifiées. 

Formé  chronique,  —  La  forme  chronique  est  intermittente, 
rémittente  ou  continue.  La  variété  intermittente  est, 
pour  ainsi  dire,  spéciale  à  certaines  phobies  systématisées,  aux  consti- 
*i:*fonDelles  notamment,  dans  lesquelles    la    crise    n'a  lieu  qu'avec  le 

ir  de  la  cause  provocatrice;  par  exemple:  â,  la  vue  de  l'animal 
fviiouté,  au  bruit  de  l'orage,  en  face  d'allumettes,  d'un  couteau,  etc. 
liiins  l'intervalle,  l'esprit  est  entièrement  en  repos.  Dans  la  variété 
rémittente,  considérée  par  tous  les  auteurs  comme  la  plus  fré- 
quente, la  maladie  se  traduit  par  des  paroxysmes  plus  ou  moins  rap- 
prochés, entre  lesquels  il  reste  des  symptômes  encore  très  sensibles 
d^érootivité  obsédante.  C'est  le  cas  de  beaucoup  de  pliobies  systéma- 
UséeSy  de  celles  surtout  qui  sont  à  la  fois  des  phobies  et  des  obses- 
Telle,  par  exemple,  l'éroutho phobie,  caractériséo  par  des 
de  rougeur  angoissante  avec  idée  obsédante  plus  faible,  dans 
itervalle>  Quant  à  la  variété  continue,  elle  est  plus  rare,  mais 
die  existe  *).    On  la  rencontre  en  particulier  dans  les  formes   intel- 
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lectualîsées  de  TobsossioTi,  comme  celle  du  doute.  Les  malades  n'ont 
plus  alors  aucun  repos.  Constamment  ils  ont  l'esprit  tortiu'é  par  leur 
ponsôe  morbide  et  se  posent  indéfiniment  les  mêmes  questions.  Mais, 
même  dans  ces  cas,  les  paroxysmes  ne  font  pas  défaut. 

La  durée  de  la  forme  chronique,  toujours  longue,  est  de  plusieurs 
mois  ou  de  plusieurs  années. 

Pronostic.  Terminaison.  —  La  terminaison  des  obsessions 
est  variable.  Elles  peuvent  guérir,  elles  peuvent  persister  indéfiniment. 
Les  conditions  qui  commandent  la  terminaison  et,  par  suite,  le  pro- 
nostic, se  tirent  t  la  fois  du  terrain  et  des  caractères  de  l'obsession. 
D'une  façon  générale,  les  obsessions  sont  d'autant  plus  graves  qu*elles 
se  présentent  sur  un  terrain  plus  dégénéré;  d'autant  moins  graves  que 
la  dégénérescence  et  rhôréditô  sont  moins  accusées.  D'une  façon  gé- 
nérale aussi,  plus  la  cause  occasionnelle  a  de  rimportance  par  rapport 
à  la  prédisposition,  et  plus  l'obsession  a  des  chances  de  guérison. 
Il  en  Qsi  de  même  pour  le  début  brusque,  moins  sérieux  que  le  début 
lent  et  insidieux. 

Les  états  obsédants  sont,  en  principe,  d'autant  moins  graves  qu'ils 
sont  plus  entièrement  réduits  à  rélémont  émotionnel;  d'autant  plus 
graves,  au  contraire,  que  Telément  intellectuel  tend  à  prédominer, 

Les  obsessions  \Taies,  avec  idées  fixes  et  impulsions  mar- 
quées, sont  donc  plus  graves  que  les  phobies  avec  angoisse  do- 
minante accompagnée  ou  non  d'hall  y  cinations  représentatives, 
qui  sont  ici  de  véritables  hallucinations  du  sentiment. 

Et,  parmi  les  états  purement  émotionnels,  les  phobies  diffuses 
sont  plus  bénignes  que  les  phobies  systématisées.  Il  est  rare, 
on  peut  le  dire,  qu'elles  ne  guérissent  pas. 

11  suit  de  \k  que  réchelle  croissante  que  nous  avons  établie  dans 
la  maladie  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  clinique:  1*  état 
obsédant  panophobîqoe  ou  phobie  diffuse;  2**  état  obsédant  monopho- 
bique ou  phobie  systématisée;  3**  état  obsédant  monoïdéique  ou  obses- 
sion, so  trouve  complètement  justifiée  au  point  de  vue  du  pronostic, 
qui  s'aggrave  progressivement  avec  chacune  do  ces  formes. 

Guérison,  Tiécidives.  —  Lorsque  l'accès  guérit,  tout  peut  en  rester 
là.  Mais  il  peut  arriver  qu'un  ou  plusieurs  accès  so  manifestent  ulté- 
rieurement; en  un  mot,  qu'il  y  ait  des  récidives  de  la  maladie, 

E  est  des  cas  où  un  accès  d'obsession  ne  guérit  que  pour  faire 
place  à  un  autre.  Le  plus  souvent,  il  s'écoule  un  laps  do  temps  assez 
long,  parfois  plusieurs  années,  entre  chaque  accès. 

Les  divers  accès  peuvent  se  reproduire  avec  des  caractères  toujours 
Identiques  chez  les  mêmes  sujets,  chacun  d'eux  étant  la  répétition 
fidèle  des  précédents.  Tel  est  le  cas  d'une  de  nos  malados,  aujourd'hui 
âgée  de  quarante-sept  ans,  qui  a  été  en  proie  cinq  fois,  depuis  Tàge 
de  vingt-six  ans,  à  la  crainte  obsédante  de  no  plus  aimer  son  fils 
comme  une  mère  doit  aimer  son  enfant,  et  n*a  jamais  eu  d'autres 
obsession. 

D'autres  fois,  les  accès  se  suivent  mais  ne  se  ressemblent  pas* 
Nous  trouvons  plusieurs  exemples  de  ce  genre  dans  nos  observations. 
Lîne  jeune  fille  ayant  vu,  IL  treize  StD^»  un  chien  qu'on  disait  enragé, 
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pondant  un    an    de  la   phobie    de   la  rago.    Elle  en  guérit. 

Trois  ans  après,  elle    assiste   à»  une    attaque   d'épilepsie,    et   devient 

obsêd6e  par    la    peur  de  Tépilepsie.     Elle  en  guérit,  après  une  année 

de  terreurs    inccssanles.     A    dix-neuf  ans,  le  malheur  veut  qu'elle  se 

trouve  en  présence  d'un  de    ses    parente    atteint  d'un  accès  de  délire 

jgu,    et    aussitôt  elle    est    en  proie    tl  la  phobie  de  la  folie,  qu'elle 

nserve  pendant  une  année.    Une  autre  de  nos  malades  est  frôlée  à 

igt  ûiis  par  un  cliien  de  mauvaise  mine;  elle  fait  un  accès  de  phobie 

ta  rage  qui  dure  trois  mois.    Deux  ans  pliLS  tard,  elle  se  pique  le 

igt  avec  une    épingle,    et   fait    un    accès  do  phobie  du  tétanos  qui 

re  à  peu  près  autant  que  le  premier.  Enfin,  à  vingt-cinq  ans,  étant 

le  point  de  se  marier,  elle   est  obsédée,  après  les  fiançailles,  par 

doute  anxieux  de  savoir  si  elle  aime  assez    le  jeune  homme  à  qui 

Ile  a  donne  sa  foi,  et  elle    est   tellement   tourmentée    par  ce  doute 

[U*au  mépris  de  toutes  les  convenances,  eOe  songe  à  rompre  le  mariage 

ojetô* 

Chez  quelques  malades,  les  accès  se  reproduisent  à  l'occasion  des 

constances   les    plus  futiles.    Ces  malades  sont    perpétuellement  en 

t  d*imminence  d'obsession.  Tout  ce  qui  frappe  leiur  imagination  peut 

venir  Tobjet    de    terreurs    angoissantes,  de    phobies    variables  d'un 

ois  à^  l'autre  ou  d'une  année  ât   Tautre,  selon  les  hasards  des  chocs 

tiotionnels  auxquels  ils  sont  soumis. 

hicurahiliU,  —  Lorsque  l'accès  ne  guérit  pas,  Fétat  devient  fran- 
iCment  chronique.  Plusieurs  cas  peuvent  alors  se  produire.  Ou  bien, 
et  cela  a  lieu  chez  beaucoup  de  dégénérés,  Tobsession  est  protéiforme 
et  polymorphe.  Elle  se  manifeste  dans  la  vie  par  des  séries  de  crises 
'us  ou  moins  aiguës,  entrecoupées  par  des  périodes  d*accalmie  tout 
1  fait  relative,  pendant  lesquelles  il  reste  toujours  un  fond  d'obses- 
sion. 

D'autres  fois,  c'est  la  même  obsession,  systématique  et  tenace,  qui 
taUe  et  persiste  indéfiniment.  C'est  alors  surtout  que  tend  à  s'opérer 
chez  le  malade  un  dédoublement  de  plus  en  plus  complet,  qui,  à  côté 
^e  sa  personnalité  propre,  crée  une  personnaUté  seconde,  hétérogène, 
"  iirnant  toujours  dans  le  môme  cercle  d'idées  et  accomplissant  pour 
insi  dire  automatiquement  les  mêmes  actes,  avec  un  accompagnement 
émotionnel  réduit  au  minimimi. 

Morel  a  connu  cet  état  terminal  de  Fobsession.  Voici  ce  qu'il  dit 
en  effet  *):  ^Lorsque  le  mal  a  conquis  tous  ses  droits  à,  Thabitude,  à 
la  chronicité,  voici  ce  qui  peut  arriver.  Les  malades  tombent  dans 
iiodifférenee  et  dans  une  espèce  de  misanthropie  morose.  Ils  ne  se 
nent  pas  plus  devant  les  étrangers  que  devant  leurs  familles  pour 
or  h  des  actes  ridicules  qui  les  font  passer  pour  des  excentrî* 
pour  des  hommes  à  tic.  Tout  lu  monde  a  connu  des  individus 
.nt  pour  intelligents,  remplissant  même  des  fonctions  sociales 
portantes  et  dont  les  actes  bizarres,  accomplis  en  public  d^une 
matuère  automatique,  sans  conscience,  sans  réflexion,  pouvaient  être 
considôrôs  par  mi  médecin  expérimenté  connue  les  manifestations 
affalhlieâi  et  passées  &  l'état  d'habitude,  du  mal  que  je  décris''* 

1)  Morol.  Loc.  cit.,  p*  301. 
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il    Texistence    mentale  des  sujets,  îl  les 
a  la    manière    d'un    tic    chronique, 


I 


M.  Magnan  *)  dit  aussi:   „D*autres  fois,  le  syndrome  n'a  d'autre 
terminaison  que  la  mort  même  du   malade,  non  pas  que  le  syndrome 
lui-même  soit  susceptible  de    la    provoquerj  mats    parce  que,  s'incor 
porant  d\me  façon  définitive 
accompa^e  jusqu'à  leur  fin, 
d'une  infirmité  incurable". 

n  nous  paraît  cependant  y  avoir  un  correctif  à  cette  terminaison. 
par  persistance  indéfinie.  C'est  la  modification  apportée  parfois  par  Tàge. 
Il  n'est  pas  rare,  croyons-nous ,  d'après  les  tiiits  que  nous  avons  ob* 
serves,  que  Fobsession  s'atténue  notablement  lorsque  les  malades  arri- 
vent à  toucher  à,  la  cinquantaine,  soit  que  l'obsession  persiste  à  l*état 
d'un  îiimple  résidu  plus  ou  moins  vague,  soit  qu'elle  disparaisse  même 
à  peu  près  complètement. 

Passage  â  la  folie.  —  Une  dernière  terminaison  ou,  si  Ton  veut, 
une  complication  de  l'obsession  dont  nous  devons  dire  ici  un  mot 
parce  qu'elle  soulève  une  question  discutée,  est  celle  qui  a  trait  i 
la  folie. 

n  a  été  généralement  admis  de  tout  temps,  au  moins  en  France, 
que  les  obsessions  n'aboutissent  pas  à  la  folie.  C'est  même  là  une  des 
conclusions  du  rapport  de  M.  J.  Falret^  adopté  par  le  Congrès  de  18S9, 
C'est  encore  aujourd'hui  Topinion  de  la  plupart  des  auteurs,  en  par- 
ticulier de  1\ÏM.  Magnan  &  Legrain  qui,  après  avoir  signalé  dans  les 
termes  que  nous  indiquions  tout  à  Pheure,  les  obsessions  chroniques, 
ajoutent;  ^Mais,  c'est  un  fait  remarquable,  jamais  dans  ces  cas  on 
n'observe  la  moindre  modification  du  syndrome,  qui  reste  toujours 
semblable  à  lui-même.  Il  n'évolue  pas,  il  ne  se  transforme  pas;  jamais 
il  ne  devient  rorigîne  d'un  délire  proprement  dit,  comme  on  l'écrit 
quelquefois,  en  confondant  Tidée  obsédante  avec  robsession  pure; 
jamais  il  ne  se  termine  par  la  démence.**  « 

Cependant,  cette  opinion  a  des  contradicteurs  qui  soutiennent  que 
l'obsession  a  certains  rapports  avec  la  folie  et  qu'elle  peut  se  terminer 
par  quelque  psychose,  notamment  par  la  mélancolie  ou  la  paranoïa. 
De  ce  nombre  sont:  Meynert*),  Schafor*),  Wille*),  Émming- 
haus*),  Kr3ppelin*),  Wernicke'},  Tuczeck*),  Morselli*),  Fried- 
mann  *^),  J.Mickte  ")  s'élève  fortement  contre  rerreur  de  ceux  qui 
croient  que  les  obsessions  restent  des  obsessions,  sans  aucune  relation 
avec  la  folie,  et  soutient  que  les  obsédés  tendent  à^  verser  et  versent 
souvent  dans  une  forme  de  délire  paraumque.  M.  Se  g  las  **)  est  du 
même  avis,  ^Les  obsédés  deviennent  parfois  des  hypocondriaques  déli- 


*)  M  a  g  n  a  n   &  L  e  gf  r  a  i  n*   Loc.  cit»,  p.  164, 
*)  Meynert.  Loc.  cit, 
»j  Schafen   ia  «Psychol.  Centralbl/,  1880^ 
«)  Wllle,   Loc.  cit. 

»)  Emminghaus,  Handb.  d.  Psychiatrie,  1878. 
•)  KrœpeH  n.   Loc.  cH, 

^  Wernicke,   in  «Deutacb.  med.  Wocb,",  1892, 
»)  Tuczeck,  in   ,AUg.  Zeitscb.  f.  Psychiatrie**,  1883, 
•)  M  0  r  s  e  1 1  i.    Loc*  cit. 

»«)  Prie  dm  an B,  in  «Deutscb,  med.  Woch,*,  1893. 
li)  M  i  c  k  1  e.   Loc.  cit. 
»«J  Se  glas.   Loc.  cit,  p.  87. 
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rants,  ou  commencent  mi  délire  systématique,  souvent  des  persécuti- 
ons*. 

Ici,  comme  en  toutes  choses,  il  faut  laisser  parler  les  faits.  Nous 
avons  recueilli,  avons-nous  dit,  deux  cent  cinquante  observations  non 
pas  d'idées  obsédantes,  symptomatiques,  mais  d'obsessions  vraies.  Or, 
sur  l'ensemble  de  ces  observations,  dans  l'espace  de  quelques  années 
et  chez  les  seuls  malades  que  nous  avons  pu  suivre  longtemps,  nous 
relevons:  !•  six  cas  de  psychose  avérée;  2*  onze  cas  qu'on  peut  ap- 
peler de  transition,  dans  lesquels  la  psychose  était  sinon  établie, 
au  moins  imminente  ou  en  voie  d'organisation;  3®  deux  cas  d'interne- 
ment volontaire  dans  les  asiles,  mais  sans  que  l'état  fût  autre  chose 
que  de  l'obsession.  Ces  derniers  n'ont  évidemment  aucune  importance 
dans  la  question  qui  nous  occupe. 

Des  six  cas  de  psychose  avérée,  ceux  qui  nous  intéressent 
le  plus,  un  doit  être  mis  de  côté,  car  il  s'agissait  d'une  épileptique, 
sujette  depuis  de  longues  années  à  une  propension  obsédante  —  celle 
de  fumer  la  cigarette  pour  se  procurer  des  spasmes  voluptueux  (sorte 
de  masturbation  substitutive)  —  indépendante  de  troubles  psychiques 
épileptiques,  pour  lesquels  elle  dut  être  enfermée.  Particularité  curieuse; 
l'ablation  des  deux  ovaires,  pratiquée  par  M.  Lande  chez  cette  ma- 
lade contre  les  attaques  épileptiques,  en  raison  de  leur  aura  génitale, 
eut  pour  résultat  de  faire  disparaître  l'obsession  et  n'eut  aucune  influ- 
ence sur  l'épilepsie. 

Les  cinq  autres  malades  (trois  femmes  et  deux  hommes)  furent 
tous  les  cinq  atteints  de  psychose  par  accentuation  progressive  et 
aiguë  de  leur  état  obsédant  et  chez  tous  les  cinq,  la  psychose  revêtit 
la  même  forme:  celle  de  mélancolie  anxieuse  et  gémisseuse, 
avec  idées  délirantes  et  hallucinations.  L'une  des  malades  femmes 
présenta  très  nettement,  avec  une  grande  lucidité,  des  idées  angois- 
santes de  négation  et  d'inexistence  d'organes,  absolument  comme  dans 
le  syndrome  de  Cotard 

De  ces  cinq  malades,  quatre  ont  guéri  pour  redevenir  impression- 
nables et  émotifs  comme  devant,  mais  débarrassés  de  leur  phobie 
obsédante,  qui  durait  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  chez  certains 
depuis  plusieurs  années. 

Un  seul,  une  femme,  est  restée  aliénée.  Depuis  six  ans,  elle  est 
toujours  dans  le  même  état  de  mélancolie  anxieuse  et  gémisseuse, 
lucide,  avec  une  sorte  de  conscience,  ne  voulant  pas  quitter  l'asile 
par  effroi  de  ce  qui  peut  l'attendre  dehors,  ayant  surtout  la  peur 
délirante  d'une  opération  chirurgicale  sur  divers  organes,  thème  de 
son  obsession  du  début.  La  fille  de  cette  malade,  âgée  de  trente-cinq 
ans,  vient  d'être  prise,  il  y  a  quelques  mois,  d'obsession,  avec  pré- 
dominance de  la  peur  angoissante  de  devenir  folle,  comme  sa  mère. 
Tout  se  borne  chez  elle,  au  moins  encore,  i  de  l'obsession  pure. 

Sur  les  onze  malades,  huit  femmes  et  trois  hommes,  présentant 
ce  que  nous  avons  appelé  un  état  de  transition,  huit  touchaient 
&Ia  mélancolie,  toujours  à  la  mélancolie  anxieuse,  gémisseuse, 
lucide,  avec  attitude  et  gestes  inquiets.  Les  trois  autres,  trois  femmes, 
bien  différentes,  étaient  à  ce  point  où  l'idée  fixe  de  l'obsession  tend 
&  devenir  idée   délirante   systématisée.    Deux   ayant  commencé  par 
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l'obsession  jalouse  vraie,  typique,  pendant  des  mois,  Tune  même  pen- 
dant des  années,  sont  au  seuil  de  la  paranoïa  rudimentaire  de 
persécution,  mais  sans  avoir  encore  franchi  la  limite;  la  troisième, 
une  campagnarde  prise  également  d*obsession  jalouse  à  la  suite  d'une 
opération  chirurgicale,  tend  aujourd'hui  à  rapporter  ce  qui  lui  arrive 
ik  quelque  sort  jeté.  Elle  est  sur  la  voie  de  rinterprétation  délirante. 

Ce  bilan  nous  semble  assez  significatif  et  nous  pouvons  en  conclure, 
pensons-nous,  que  dans  certains  cas,  l'obsession  vraie  peut  verser 
dans  raliénation  mentale. 

Nous  pouvons  égalmient  ajouter  que  les  formes  psychopathiques 
auxquelles  aboutit  Tobsession  sont,  ainsi  que  Tont  vu  quelques  auteurs, 
mais  dans  un  ordre  inverse:  d'abord  la  mélancolie  anxieuse, 
ensuite  la  paranoia  rudimentaire,  ou  délire  systématisé 
raisonnant. 

Mais,  point  important  à  indiquer,  les  formes  qui  aboutissent  au 
délire  systématisé  sont  les  états  obsédants  à  symptômes  surtout  intel- 
lectuels, Tobsession  à  idée  fixe,  et  celles  qui  versent  dans  la  mélan- 
colie anxieuse  les  états  obsédants  à  symptômes  surtout  émotionnels, 
cest-à  dire  les  phobies.  Cela  ne  saurait  surprendre,  car  l'idée  fixe 
de  Fobsession  peut  naturellement  et  par  un  mécanisme  que  Ton 
comprend  bien,  devenir  idée  fixe  de  délire,  tandis  que  de  leur  côté 
les  névroses  d'angoisse  phobiques  sont  certainement  de  la  même 
famille  que  la  mélancolie  anxieuse  qui  représente  en  quelque  sorte 
leur  épanouissement  pathologique  complet,  ou,  si  Ton  veut,  leur 
forme  psychopathique. 

Quant  à  la  question  de  savoir,  comme  dit  ÎL  Séglas,  si  dans  ces 
cas  la  psychose  constitue  une  sintple  association  avec  Tobsession  ou 
si  elle  en  est  vraiment  la  terminaison,  elle  ne  nous  paraît  pas  dou- 
teuse, car  nous  avons  pu  chaque  fois  saisir,  dans  les  cas  qui  nous 
concernent,  le  passage    direct    de   l*état  d'obsession  à  Tétat  de  folie* 
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CHAPITRE  VI. 
Nature  des  obsessions.  —  Leur  place  en  nosographie. 

Opinions  diverses  des  auteurs.— Terrain  coestitutionnel  de  robseBsîon.— Katar©  de 

l^obsessiOB.   Rapports   avec  la  neurasthfmiê.  L'obsession  est  un  état  mixte,  neurO' 

psychopatliique.--Siège  de  robsession. 

Opinions  diverses  des  auteurs,  —  Si  l'on  s'en  rapporte 
aux  opinions  émises  par  les  auteurs,  on  constate  qu'il  n'y  a  pas  de 
question  sur  laquelle  on  soit  plus  divisé  que  sur  la  nature  et  la  place 
nosologique  des  obsessions.  Mais,  en  réalité,  ces  divergences  ne  sont 
pas  aussi  profondes  qu'il  le  parait  au  premier  abord. 

Quelques-uns,  avec  M.  Magnan,  considèrent  que  les  obsessions  ne 
surviennent  que  sur  un  terrain  de  désôquilibration  et  de  dégénéres- 
cence, dont  elles  constituent,  au  point  de  vue  psychique^  un  des 
stigmates  ou  un  des  syndromes  épisodiques  les  plus  nets. 
D^autres  placent  les  obsessions  dans  la  paranoia  rudimentaire  ou  dans 
Tabortive  VerrUcktheit,  c'est-à-dire  au  seuil  des  psychoses  de  dé- 
générescence. Quelques-uns  en  font  des  manifestâ.tions  d'une  névrose^  en 
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particulier  de  la  neurasthénie.  Certains  enfin  ^  mais  ils  sont  rares,  les 
érigent  en  entités  morbides. 

Terrain  constitutionnel  de  Vobsession.  —  Une  donnée 

raie  so  dégage  de  toutes  ces  opinions,  en  apparence  contradictoi- 
"res:  c'est  que  tout  le  monde  admet  qne  l'obsession  germe  sur  un  ter- 
rain prédisposé,  préparé  constltutionnellement*  Le  reste  (déséquilibra- 
tion,  dégénérescence,  paranoïa,  Verriicktheit,  nem*astbéme,  etc.,  etc.) 
n^est  au  fond  qu'une  discussion  de  mots. 

Il  y  a  donc  accord  sur  la  nécessité,  pour  l'obsession,  d'un  terra-în 
spécial.  Le  seul  point  sur  lequel  les  opinions  diffèrent,  c'est  que  pour 
quelques-uns,  Krafft-Ebing  et  Magnan,  par  exemple,  c'est  touj  ours 
sur  im  terrain  constitutionnel,  dégénératif,  que  survient  l'obses- 
sion, tandis  que,  pour  d'autres,  elle  peut,  au  moins  dans  quelques 
cas,  être  considérée  comme  surtout  accidentelle,  ce  qui  est, 
comme  on  Ta  vu,  notre  opinion.  Toute  la  division,  au  fond^  se  limite 
i  cela. 

Nature  de  Vobsession,  Rapports  avec  la  neura- 
sthénie.— Quant  à.  la  nature  intime  de  Fobsession,  constitutionnelle 
ou  accidentelle,  il  faut  reconnaître  qu'elle  est  moins  vésanique  que 
névropathique.  C'était  déjà  Topinion  de  Morel,  qui  d'emblée  avait  vu 
en  elle  non  une  psychose,  mais  une  névrose,  et  ç*a  été  depuis  Fopi- 
nion  du  plus  grand  nombre.  Le  tempérament,  Tétat  général  des  obsé- 
dés, cela  n'a  échappé  à  personne,  relèvent  de  la  neurasthénie  et  de 
rhystérie,  de  la  première  surtout.  D'un  côté,  en  effet,  la  neurasthénie 
est  une  affection  principalement  émotive,  fréquemment  anxieuse,  dans 
laquelle  on  retrouve  presque  toujours  un  rudiment  au  moins  d'obses- 
sion. C'est  Tavis  de  beaucoup  d'auteurs,  en  particulier  de  B  ou  ver  et  *), 
pour  qui  Tangoisse  est  Télément  principal  dans  la  neurasthém'e,  et  de 
Hecker")  qui,  allant  plus  loin,  propose  d'appeler  la  neurasthénie 
névrose  d angoisse  et  de  réserver  le  nom  de  neurasthénie  à  la 
simple  irriration  spinale. 

D'un  autre  côté,  le  nombre  des  obsédés  chez  lesquels  on  rencontre 
les  symptômes  habituels  de  la  neurasthénie,  complets  ou  incomplets, 
en  particulier  les  symptômes  généraux  et  cette  attitude,  cette  façon 
d'être,  de  vivre,  de  s'inquiéter,  de  se  présenter,  de  se  plaindre,  de 
souhaiter  la  mort,  si  vraiment  caractéristique,  est  des  plus  considé- 
rables. On  a  comme  l'impression  que  l'obsession  est  la  fille  ou  la  sceur 
de  la  neurasthénie. 

Personne,  au  reste,  ne  songe  à  contester  la  coexistence  fréquente 
de  lobsession  et  de  la  neurasthénie*  Les  faits  sont  simplement  diver- 
sement interprétés.  Pour  certains,  l'obsession  est  un  élément  juxtaposé 
&  la  neurasthénie,  mais  à  part,  et  appartenant  à  la  dégénérescence 
mentale.  Pour  d'autres,  les  plus  nombreux,  semble-t-il,  il  y  a  des 
oh$68Sioils  neurasthéniques,  ce  sont  celles  de  la  neurasthénie  acciden- 
teUe,  à  stigmates,  type  Beard  et  Charcot,  la  seule  vraie  et,  à  côté, 
les  obsessions  des  dégénérés,  bien  différentes*  Pour  quelques-uns  enfin, 
Tobsession  est  presque   toujours,    sinon  toujours,  un  symptôme  ou  un 
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mode  mental  de  la  neurasthénie,  celle-<;i  étant  essentiellement  une 
maladie  consiitutionDclIe  ou  de  dégénérescence. 

On  voit  en  quoi  consiste  !e  désaccord.  Il  consiste  tout  simplement 
à  savoir  si  Ton  admet  ou  non  une  neurasthénie  constitutionnelle,  dé- 
générative,  qu'on  Pappelle  neurasthénie  ou  psychasthénie*  Si  on  l'ad- 
met, on  est  forcé  de  convenir  que  les  obsédés  dégénères,  acceptés  par 
tous,  appartiennent  le  plus  sauvent  à  cette  dégénérescence  neurasthé- 
nique ou  psychasthénique;  sinon,  ces  obsédés  dégénérés  restent  des 
dégénères  ordinaires,  sans  épithète.  Il  serait  facilej  nous  semble-t-il, 
de  s'entendre  et  d'adopter  pour  la  dégénérescence  à  laquelle  appar- 
tiennent les  obsédés,  si  l'on  ne  veut  pas  le  mot  neurastliénique  ou 
psychasthénique,  un  terme  spécial,  la  distinguant  de  la  dégénéres- 
cence vésanique  proprement  dite,  un  peu  dîfTé route* 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  partisans  de  la  nature  neurasthénique  de 
robsession  se  didscnt  en  deux  catégories:  les  uns  considérant  l'obses- 
sion comme  une  manitestation  do  neiu'asthCnic  toujours  constitution- 
nelle et  dégénérative  (Krafrt-Ebing)  *);  les  autres,  comme  une  mani- 
festation de  neurasthénie  souvent  ou  le  plus  souvent  constitutionnelle, 
mais  parfois  aussi  accidentelle  (Morselli  ^),  Andriani^),  Ventra  *), 
Régis  ^),  Féré^),  Séglas"),  Kovalewsky  *)j  Hickle  *),  etc.)- 

L'*ohsession  est  un  état  tnhief  neuro-psychopathique. —  Toutefois,  si 
Tobsession  est,  à  un  titre  quelconque,  un  état  ou  un  syndrome  névro- 
patluque,  il  y  a  lieu  de  reconnaître  qu'il  s'agit  là  d'un  état  névropa- 
tbique  particulier,  interniôdiairo  pour  linsi  dire  entre  la  né\T0se  et  la 
psychose,  et  représentant  une  sorte  de  transition  entre  les  deux.  Dans 
sa  forme  élémentaire,  la  phobie  diffuse,  l'obsession  anxieuse  est  une 
pure  névrose;  dans  la  phobie  systématisée,  mais  surtout  dans  Tobses- 
sion  idéative  ou  impulsive,  c'est  déjà  un  état  mixte,  neuro-psychopa- 
thique, 

Sivge  de  Vobsession.—Qmmt  à  localiser  le  siège  de  l'obsession  dans 
tulle  ou  telle  partie  du  corps,  il  n'y  faut  pas  songer  et  nous  n  avons 
ancime  donnée  précise  à  cet  égard.  Peut-être  Morel  avait-il  raison 
d*en  faire  une  névrose  du  système  nerveux  ganglionnaire  viscéral,  car, 
ainsi  qu'il  Ta  montréj  les  symptômes  vasomoteurs  sont  très  marqués 
dans  Tobsession,  quelquefois  même  absolument  prépondérants.  Mais 
si  ces  phénomènes  semblent  indiquer  un  trouble  dans  les  fonctions  du 
grand  sympathique,  rien  ne  nous  autorise  à  penser  que  cet  appareil, 
qui  joue  peut-être  un  rôle  plus  marqué  qu'on  ne  pense  dans  certaines 
névroses,  est  altéré  primitivement. 


1)  Krafft-Ebîng,  Traité  clinique  de  Psychiatrie. 
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En  résumé,  robsession  peut  étx'e  considérée  eoûime  un  état  ou 
syndrome  morbide,  intermédiaire  entre  la  névropatlûe  et  la  vésanîe, 
et  dans  lequel  on  peut  reconnaître:  1*  une  forme  constitutionnelle  ou 
dégènérativo  {que  cette  dégénérescence  soit  la  dégénércscenGe  classi- 
que ou  la  dégénérescence  neurasthénique);  2®  une  forme  accidentelle 
ou  non  dégénérative,  et  dans  celle-ci,  une  variété  neurasthénique  et 
une  variété  hystérique. 

CHAPITRE  \TI. 

Diagnostic, 

Diagnostic  avec  les  états  pliysiologiqnes:  idées  fixes  et  passions*— Diagnostic  avec 
les  états  pathologiques:  P  Psychoses.  Mélancolie  anxieuse.  Paranoïa  rudiment  a  ire. 
)lélaDColte  simple.  Idées  fixes  des  états  infectieux  et  toxiques.  Idées  obsédantes 
symptomatiques.  Paralysie  ^générale.  29  Névroses.  Idées  ^es  hystériques.  Idées 
fixes  Deurasthêuiques.  Épilepsie.  —  Diagnostic  des  obsessions  entre  elles. 

Diagnostic  avec  les  états  physiologiques:  idées 
fixes  et  passions,  —  L'obsession  ne  se  sépare  pas  très  nettement 
d0  eertain^i  états  physiologiques  outrés,  presque  morbides  et  d'appar- 
rence  similaire. 

Nous  avons  vu  qui!  en  (itaît  ainsi  pour  certaines  idées  fixes,  par 
exemple  pour  les  idées  fixes  des  travailleurs  et  des  compositeurs,  qui 
se  rapproclient  beaucoup  de  Tidée  fixe  de  1- obsession.  La  difierence 
réside  surtout  dans  ce  fait  que  Tidéo  fixe  du  travailleur  absorbé  est 
Toulue,  au  moins  à  son  origine,  et  qu'elle  ne  rompt  en  rien,  par 
mn  intervention,  l'unité  psychique  de  l'individu,  tandis  que  lidée 
xe  de  l^obsession  est  involontaire,  automatique  et  discor- 
dante avec  le  cours  régulier  des  pensées.  C'est,  suivant  les  idées 
Sôut^^nues  par  P,  Janet,  une  synthèse  secondaire  qui  se  forme  par  dé- 
veloppement excessif  et  exclusif  d'un  système  d'images,  à  côté  de  la 
synthèse  mentale  principale,  constitutioonellement  ou  accidentellement 
affaiblie. 

La  difficulté  de  distinction  est  la  même  dans  le  domaine  de  l'émo- 
tion que  dans  le  domaine  de  l'intelligence  et  il  n'est  pas  très  aisé  de 
détarminer  si,  dans  certains  cas  au  moins,  la  passion  n*est  pas 
iBie  sorte  d'obsession,  Ribot  *),  dans  une  formule  heureuse,  appelle  la 
passion:  Téqui valent  affectif  de  Fidée  fixe,  et  rien  n*est  plus  juste.  Un 
individu,  dominé  malgré  lui  par  un  amour  intense,  irrésistible,  comme 
(c'est  Vénus  tout  entière  à  sa  proie  attacliée!),   est-il  ou  non 

obsédé?  Un  criminel  torturé  jour  et  nuit  par  son  remords,  qull 
tout  en  vain  chasser,  est-il  ou  non  un  obsédé?  La  réponse,  nous  le 
répétons,  n>st  pas  facile,  et  les  caractères  indiqués  par  Féré  et  Ri- 
"'  ot  et  que  nous  avons  rappelés  plus  haut^  no  permettent  pas  toujours 
de  la  formuler.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  nous  semble-tril,  c'est  qu'une 
passion  poussée  ainsi  à,  son  plus  haut  degré  peut  être  morbide  par  le 
fiitt  de  son  intensité,  de  sa  durée,  de  ses  conséquences,  mais 
qu'elle  est  légitimée  par  des  causes  déterminantes  suffisantes.  Entre 
Téreuthophobe,  obsédé  par  la  crainte  de  rougir  et  Tamoureux  dmwinô 
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par  sa  passion,  il  peut  n'y  avoir  aucune  diffôrenco  sensible  au  point 
de  vue  do  la  souffrance  éprouvée  et  tous  deux  peuvent  songer  à  en 
finir  par  le  suicide;  mais  chez  Famoureux,  si  grandes  que  soient  les 
tortures  morales,  elles  sont  justifiées  par  leur  origine  même,  tandis 
qu'elles  sont  étrangement  disproportionnées  avec  la  cause  chez  Téreu- 
thophohe. 

Diagnostic   avec   les  états  pathologiques,     Pageha- 
SCS,—  Les  obsessions  doivent  être  séparées  non  seulement  dos  états — 
physiologiques  ou  semi-pathologiques,    mais  aussi  des    vrais  états  pa-B 
thologiques  qui  s'en  rapprochent,  c'est-à-dire  des  psychoses  et  des 
névroses,    puisqu'elles  sont    en  quelque    sorte  intermédiaires  entre 
les  deux. 

Mélancolie  anxieuse.  —  Et  d  abord,  on  peut  confondre  Tobsession 
anxieuse,  difl'use  ou  systématisée,  avec  la  mélancolie  anxieuse, 
dont  elle  n'est  guère  qu'une  forme  moins  accentuée  et  dans  laquelle 
elle  peut  verser,  comme  nous  l'avons  vu.  La  différence  c'est  que,  dans 
la  mélancolie  anxieuse,  les  idées  fixes  sont  devenues  délirantes  et  ré- 
agissent comme  telles  sur  rensemble  des  fonctions  de  l'individu. 

Paranoïa  radimentaire,  —  De  même  on  peut  confondre  ^obsession, 
dans  sa  forme  idéative,  avec  la  paranoia  rudimentaire  ou  dé* 
lire  systématisé  raisonnant,  hypocondriaque,  jaloiLV,  de  persécution, 
etc*,  c'est-à-dire  en  somme,  lldée  fixe  de  l'obsession  avec  l'idée  fixe 
du  délire.  Sauf  les  cas  de  transition,  signalés  plus  haut,  la  distinction 
n'est  généralement  pas  embarrassante,  car  dans  Fobsession  idéalive, 
outre  les  symptômes  d'angoisse,  les  paroxysmes  et  l'état  général,  qui 
font  défaut  dans  le  délire,  il  y  a  connaissance  complète  de  la  nature 
pathologique  de  l'idée  et  de  ses  caractères  automatique  et  discordant. 
Sous  le  titre  un  peu  inexact  de:  Idée  fixe  et  Obsession,  M. 
Rouhinovitch*)  a  récemment  consacré  un  intéressant  ariiclo  à  ce  di- 
agnostic entre  le  délire  raisonnant  et  lobsession. 

Mélancolie  simple, —  L'obsession  peut  également  être  prise  pour 
une  mélancolie  simple  et  il  est  quelques  cas  qui  nous  ont  em- 
barrassés à  ce  point  de  vue. 

Une  de  nos  malades,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  quelques  jours 
après  la  mort  de  sa  mère,  est  hantée  par  Fidée  de  cette  mort  sous 
la  forme  de  questions  obsédantes:  Quelle  était  la  cause  de  la  mala- 
die? La  cause  de  Taggravaiion?  N*aurait-on  pu  laire  mieux?  A-t-on 
bien  exécuté  les  prescriptions  médicales?  etc.  C'est  en  vain  que  la 
malade  cherche  à  se  débarrasser  de  ces  pensées;  elles  s'imposent  à 
elle  et  la  nuit  même  elle  voit  sa  mère  en  rêve.  D'abord  hésitants 
entre  l'obsession  et  la  mélancohe,  nous  ne  tardâmes  pas  À  conclure  & 
Texistence  de  cette  dernière,  lorsque  nous  eûmes  constaté  que  la  ma- 
lade croyait  n'avoir  pas  fait  tout  ce  qu'elle  aurait  dû  pour  sauver  sa 
mère  (idée  délirante  de  culpabihté  imaginaire)  et  que,  dans  ces  sou* 
venirs  détaillés  qui  lui  revenaient  k  l'esprit,  elle  recherchait  si  elle 
û^avait  pas  commis  quelque  négligence,  Guérison  au  bout  de  trois  mois* 

Dans  ce  cas  et  dans    certains    autres  similaires,    la  détermination 
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est  encore  possible;  maïs  il  en  est  où  elle  ne  Test  plus  pour 
ainsi  dire,  et  où  il  s*agit  de  véritables  états  mixtes  tenant  à  la  fois 
de  la  mélancolie  et  de  l'obsession. 

Idées  fixes  des  états  infectieux  et  toxiques.  Alcoolisme,  —  Signalons 
çfDfin»  comme  diagnostic  psycliopathique  parfois  embarrassant,  celui  de 
^'obsession  avec  certaines  idées  fixes  délirantes,  résidus  de  maladies 
ifectieuses  et  toxiques,  en  particulier  avec  certaines  idées  dôli- 
intes  de  Talcoolisme.  Nous  avons  observé  chez  des  alcooliques  & 
la  fois  des  obsessions  vraies  et  des  idées  fixes  délirantes^  en  géné- 
ral de  nature  jalouse.  Comme  pour  la  paranoïa  rudimentaire,  c'est 
surtout  la  connaissance  ou  la  méconnaissance  du  caractère  patholo- 
gique et  irréel  de  Tidée  qui  constitue  le  principal  élément  de  dis- 
tmction. 

Idées  obsédantes  symptomatiqués. —  On  peut  en  dire  autant  de  tou- 
tes idées  obsédantes,  qu'il  faut  se  garder  de  confondre, 
omme  le  dit  M.  Magnan,  avec  les  obsessions.  Les  idées  obsédantes 
sont  des  idées  délirantes  irrésistibles  qui  peuvent  se  rencontrer  dans 
nombre  de  formes  psychopathiques^  et  qu'on  différencie  en  ce  qu'elles 
sont  méconnues  et  qu'elles  se  rattachent  à  un  ensemble  morbide,  en 
rtnéral  caractéristique.  On  trouvera  des  détails  à  ce  sujet  dans  une 
&9on  de  M.  Se  glas  *}:  «Des  idées  de  grandeur  et  de  persécution  con* 
scientes  et  obsédantes**, 

Paralysie  générale.  —  Nous  ne  ferons    que  mentionner    la  para- 
lysie  générale,   pour  laquelle  l'obsession  a  pu  être  prise  excep- 
)nnellomont,  comme  dans  le  cas  cité  par  Morel*).  En  dehors  d'au- 
BS  signes  et  de  Tétat  mental^  qui  n'est  plus  le  même,  l'embarras  de 
la  parole,    qu'on  rencontre  parfois  dans  l'obsession,   est  un  embarras 

Rirement  émotif,  ne  survenant  que  dans  des  circonstances  bien  dé- 
rmînées  et  devant  certaines  personnes. 
Névroses,  —  Le   diagnostic    de   Tobsession    avec   les   né^Toses 
mples  n'est  pas  toujours  facile,    car  elles  peuvent  s'accompagner  de 
pnénomènes  idéatifs  ou  émotionnels  semblables  à  ceux  de  l'obsession, 
avec  lesquels  elles  coexistent,  nous  l'avons  vu,  fréquemment. 

Idées  fixes  hyslériqttes,  —  Les  hystériques    sont    souvent    sujets  à 
des  idées  fixes,  bien  étudiées  par  M.  P.  J  an  et  *J,  qui  leur  viennent  de 
diferses  sources,    sont  souvent    tout  à  fait  ignorées,    et  les  dominent 
lètement.  Dans  bien  des  cas,  il  n'y  a  pas,  entre  ces  idées  fixes 
obsessions,  de  différences  bien  tranchées,  car  les  obsessions  des 
/stériques  s'alimentent  souvent  à  ces  idées  fixes.    D'une  façon  génô^ 
lie,  cependant,    elles   ne  s'accompagnent  pas,    au  même    degré,   de 
:>ubles  émotionnels,   et  surtout  elles  ont  un  caractère  de  subcon- 
Icienoe   qui  ne  se   retrouve   pas  dans  robsession,    bien  que,  pour 
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t)  s  £  g  t  a  s,    Leçons  cliniqaes«  p. 

*)  Morel.    Loc.  cit,  p.  400. 

a)  P.  Jane  t,    Auiûraatiâme    psychologique,    1889.  —,  Etude  sar   un  cas  dV 

*  le  et  i^idéea   fiiês.  »He\^e  philos.*'^    1891,  I,  2^. —  Etat  mental   des  bystéri- 

ïleavtjginaies mentaux.  Itcs  accidents  mentaux.  Collection  Cbarcot  *  DeSove, 

—  L^amnêstc  continue.  ^Rev.  gén,  do«Sc./ 30  mars  1893, — L'idée  fixe,  ,Rev* 

L%  février  1894;  ^ Arch, de  XeuroL*', mai  1895; „Pres3em6d,'',l-er juin  1895;»Kev, 

•,  ÂSvrîcr  1897.  Communication  maouacrite,  juiUet  1897, 
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M.  Jane t,  Fidée  fixe  dite  consciente  soit  souvent  elle-même  plus 
ou  raoins  subconsciente. 

Idées  fixes  neurasthéniques.  —  La  distinction  est  plus  difficile  en- 
core avec  les  idées  fixes  des  neurasthéniques.  Il  est  de  ces  malades 
entièrement  préoccupés  par  un  souci,  celui  de  leur  sauté  en  particu- 
lier, qui  ressemblent  à  des  obsédés.  Nous  avons  réuni  un  certain 
nombre  de  ces  observations,  vis-à-vis  desquelles  nous  nous  sommes 
trouvés  un  certain  temps  embarrassés.  Néanmoins,  en  se  reportant  aux 
caractères  fondamentaux  do  Tidée  fixe  de  1  obsession,  on  arrive  le  plus 
souvent  à  constate!^  que  ces  caractères  font  plus  ou  moins  défaut  dans 
ridée  fixe  simple  de  la  neurasthénie,  qui  n'est  pas  appréciée  par  le 
malade  comme  une  idée  parasite,  automatique  et  discordante  avec  le 
cours  régulier  de  ses  pensées. 

Épilepsie.  —  M  i  c  k  1  e  *)  a  insisté  sur  le  diagnostic  de  Fobsession 
avec  l'épilepsie:  „L'ômergence  soudaine  du  fin  fond  de  la  conscience 
des  éléments  de  l'obsession,  ditril,  peut  rappeler  Tattaque  d'épilepsie. 
Cependant,  ce  n'est  pas  de  l*épilepsie  vraie;  ce  n*est  pas  non  plus  de 
Tépilepsie  larvée.  Il  n'existe  pas  là,  à,  titre  primaire,  de  ces  obscurs 
états  de  la  conscience  ou  quelque  chose  d*analogue,  quoique  Tobtu- 
sion  mentale  poisse  survenir,  et  mênie  à  un  degré  chaotique,  comme 
élément  secondaire,  dans  quelques  rares  cas,  par  suite  de  Tirrôsisti- 
biiitô  avec  laquelle  le  sujet  est  obligé  de  suivre  le  cours  de  ses  pen- 
sées, qui  changent  avec  une  rapidité  toujours  croissante,  jusqu'à  dé- 
générer en  une  sorte  de  confus  «tourbillon  mentaP,  Mais  ces  états 
d'obtusion  secondaire  diffèrent  absolument  de  Fabsence  primaire,  du 
voile  momentané,  de  rimperception,  des  états  nuageux  de  i^ôpilepsie. 

„Des  obsessions  peuvent  innïiédiatement  précéder  Pattaque  convul- 
sîve,  à  titre  d'aura,  ou  peuvent  survenir  chez  des  épileptiques  dans 
les  intervalles  quasi  lucides,  mais  jamais  au  moment  précis  od 
fesprit  est  sous  le  coup  d'une  attaque.  Il  existe  aussi  dans  ces  cas, 
au  moins  d'ordinaire,  on  état  de  dégénérescence  mentale. 

^Comparons  un  instant  les  caractères  généraux  de  Tobsession  avec 
impulsion  et  ceux  de  Fimpulsion  épîleptiquo  ^non  contrôlable"* 

„  Obsession.  —  Conservation  entière  (ou  presque)  de  la  conscience. 
D'ordinaire,  parfait  souvenir  de  Tatiaque.  Anxiété  et  angoisse  conco- 
mitantes. Inquiétodô  du  malade  sur  son  état  mental.  Dégoût  de  la  vie. 
Fréquemment,  stigmates  physiques  de  neurasthénie  cérébrale, 

„Épilcpsie,  —  Explosion  soudaine  de  l'attaque.  Inconscience  ou 
état  de  trouble,  ou  grande  obscurité  mentale  pendant  l'explosion.  Perle 
plus  ou  moins  complète  du  soovenir  de  l'attaque.  Souvent  ressemblanco 
absolue  de  détails  entre  plusieurs  attaques  impolsives*". 

Mickle  aurait  pu  ajouter,  parmi  les  caractères  différentiels  impor- 
tants, que  l'impulsion  de  Tobsession  est  précédée  d'idée  et  do  lutte, 
Uindis  que  Pimpolsion  de  l'épilepsie  est  soudaine  et  se  réalise  aussi- 
tôt. Les  dissemblances  entre  la  dromomanie  de  l'obsédé  et  Tautoma- 
tisme  ambulatoire  de  l'épi lepsio,  pour  no  citer  quo  cot  exemple,  sont 
tout  à  fait  caractéristiques. 

Diagnostic   des    obsessions   entre  elles.  —  Mais  u   ne  suffit 


1)  Mickle.   Loc.  ciU 


A.  Pitres  dbE.  Régis,  Obsesflons  et  idées  fixes. 

I»s  de  distîBguer    l'obsession  des  autres    états  pathologiques.    11  faut 
encore  différencier  les  unes  des  autres  les  diverses  formes  d'obsession. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  sur  les  caractères 
spéciaux  des  divers  états  obsédants:  état  obsédant  panophobique,  état 
obsédant  monophobique,  état  obsédant  monoïdéique  ou  obsession  pro- 
prement dite,  nous  permettent  de  n'y  pas  revenir*  Nous  avons  égale- 
ment, à  diverses  reprises,  indiqué  les  signes  distinctifs  entre  les  ob- 
sessions accidentelles  et  les  obsessions  constitutionnelles,  qui  se 
font  surtout  remarquer  par  leur  origine  héréditaire,  souvent  dégéné- 
rative,  leur  précocité,  leur  forme  plutôt  intellectualisée  (obsession  idé- 
Ative  ou  impulsive),  leur  chronicité,  leur  curabilité  moindi'c,  leur 
inaccessibilité  à  la  suggestion  hypnotique. 

Nous  nous  bornerons  donc  à,  résumer^  en  quelques  mots,  les  diffé- 
rences entre  les  obsessions  hystériques  et  les  obsessions  neurasthé- 
mques. 

Les  obsessions  hystériques  débutent  plus  ou  moins  brusquement 
à  la  suite  d'un  choc  moral,  d*une  émotion  vive.  Elles  revêtent  très 
souvent  la  forme  de  phobie,  diffuse  ou  systématisée,  avec  reviviscence, 
parfois  hallucinatoire,  de  Fémotion  première.  Elles  ont  des  rapports 
fréquents  avec  les  rêves,  dont  elles  peuvent  émaner,  ou  par  Tinter- 
mëdiaire  desquels  elles  se  renforcent.  Elles  coexistent  avec  des  stig- 
mates ou  des  accidents  hystériques  et  ont  un  caractère  plus  ou  moins 
sobconscient.  Elles  sont  curables  par  suggestion. 

Les  obsessions  neurasthéniques  surviennent  plus  lentement,  très 
fréquemment  à  Toccasion  d'un  état  d'épuisement,  dlnfection,  de  sur- 
menage ou  d'un  accès  aigu  de  neurasthénie*  Elles  peuvent  revêtir  tou- 
tes les  formes,  mais  sont  basées  en  général  sur  un  fond  dinquiétude, 
causée  et  entretenue  par  des  sensations  sub^jectivcs  réelles.  Elles  s'ac- 
compagnent de  stigmates  neuraî^théniques:  céphalée,  rachialgie,  trou- 
bles digestUs,  etc.  Elles  sont  curables,  mais  à  un  moindre  degré  quo 
les  hystériques  et  habituellement  rôfractaires  à.  la  suggestion  hypno- 
tique. 

CHAPITRE  VIIL 

Traitement. 

lotememeot  des  obsédt'S.  Isolement. —  Psychothérapie  à  Véi&î  do  veille.— 
Suggestion  hypnotique.  —  Traîtemcot  proprement  dit 

Le  traitement  des  obsessions  demanderait  une  étude  spéciale  et 
eomptète.  Nous  nous  bornerons  ici  à  en  résumer,  en  quelques  mots, 
les  points  principaux. 

Internement  des  obsédés,  —  La  première  question  qui  SQ 
pose  est  la  suivante;  Doit-on  interner  les  obsédés?  Les  auteurs  qui 
ont  aborde  ce  sujet  ne  sont  pas  d'accord»  Los  uns,  avec  Westphal  *), 
n'hésitent  pas  à  déclarer  que  le  séjour  dans  les  asiles  est  désastreux 
pources malades»  MM.  Rouil lard  &  Iscovosco '^)  disent,  au  contraire, 
que  l'internement  de  Tobsédô  s'impose. 


<)  WestptiaL  Loo.  cit. 

t>  Rottillard  &  Iscovosco,  L*Obsessîon  en  pathologie  montale. 
sMnUe'*»  .Ga^eue  des  Hôpitaux",  25  avril  lb9ti. 
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En  réalîtô,  Westphal  a  raison,  Tasile  ne  conyîent  pas  aux  obsédés. 
Nous  en  connaissons  quolques-uns  qui,  en  désespoir  de  cause,  ont 
accepté  ou  demandé  eux-mêmes  leur  internement*  Ils  n*en  ont  retiré 
uucun  bénéfice  et  même  n'ont  pu  le  supporter,  car  avec  la  phobie  de 
la  folie  que  les  obsédés  ont  presque  tous  plus  ou  moins  en  germe, 
leur  angoisse  s^augmentait  à  la  vue  des  aliénés.  Une  exception  doit 
cependant  être  faite  pour  certaines  obsessions  impulsives  dans  lesquel- 
les les  malades  ont  tellement  peur  d'eux-mêmes  qu'ils  se  sentent  sou- 
lagés et  rassurés  par  la  claustration  et  même  par  la  contention.  C'est 
là,  pour  eux,  une  sorte  de  moyen  de  défense, 

Isolefnent^—Màïs  si,  d*une  façon  générale,  rinternement  est  Inutile 
ou  même  nuisible  dans  les  obsessions,  en  revanche,  l'isolement  peut 
être  et  est  souvent  des  plus  favorables.  Cet  isolement  doit  être  pra- 
tiqué suivant  les  règles  adoptées  pour  les  névropathes,  c'est-à-dire 
dans  un  établissement  d'hydrothérapie  ou  de  nerveux,  sous  forme 
d'installation  à  la  campagne,  de  voyages,  etc.  L'essentiel,  quelle  que 
soit  la  façon  dont  on  l'exécute,  c*est  en  môme  temps  qu'on  éloigne 
l'obsédé  de  son  milieu  et  des  siens,  de  lui  donner  un  compagnon  de 
choix,  intelligent,  dévoué,  habile,  susceptible  d'exercer  sur  lui  une 
influence  heureuse,  car  le  traitement  moral  est  sans  contredit  le  pre- 
mier de  tous  dans  l'obsession 

Psychothérapie,  —  La  psychothérapie  en  particulier,  qui  est 
la  base  même  du  traitement  moral,  est  d'une  importance  capitale.  A 
cet  égard,  il  est  nécessaire,  comme  toujours,  de  faire  une  distinction 
entre  la  psychothérapie  simple,  à  Tétat  de  veille,  et  la  psychothérapie 
hypnotique. 

D'une  façon  générale,  en  effet,  les  obsédés  présentent  cette  parti- 
cularité curieuse  que,  très  sensibles  à  Taction  de  la  suggestion  ordi- 
naire, au  réconfort  moral  du  médecin,  ils  sont  rebelles  à  la  suggestion 
hypnotique,  qui  n'a  pas  souvent  prise  sur  eux.  Ils  ressemblent  encore 
en  cela  aux  neurasthéniques,  qui  se  trouvent  momentanément  soulagés 
et  même  guéris  de  leurs  maux  par  une  simple  visite  au  médecin  et 
qui  ne  sont  pas,  d'habitude,  hypnotisables. 

Psychothérapie  à  Vétai  de  veille.  —  La  suggestion,  la  psychothé- 
rapie à  Fétat  de  veille,  est  une  médication  délicate,  surtout  chez  les 
obsédés;  elle  ne  doit  être  maniée  qu'avec  beaucoup  de  prudence,  de 
délicatesse,  d'habiletc.  Un  mot  peut  faire  beaucoup  de  bien  à  un  ob- 
sédé; un  mot  peut  lui  faire  beaucoup  de  mal,  et  nous  en  avons  vu 
plusieurs  qu'une  phrase  malheureuse,  échappée  à  son  insu  à  un  mé- 
decin,  avait  poussés  au  paroxysme  de  Taffolement  anxieux.  Nous  ne 
saurions  trop  insister  sur  ce  point.  Bien  entendu,  l'efficacité  de  Faction 
morale  du  médecin  ou  du  compagnon  sur  l'obsédé  n'est  ni  absolue  ni 
étemelle;  il  faut  savoir  en  faire  varier  la  formule  et  l'action,  au  be* 
soin  même  faire  des  changements  de  personnes,  do  façon  à  la  rajeunir 
et  à  la  renouveler.  Le  but  à  poursuivre,  comme  l'indique  M.  Janet, 
doit  comprendre  deux  choses:  1*  dissocier  et  désagréger  la  synthèse 
mentale  secondaire,  le  système  mental  de  lobsession;  2*  reconstituer 
la  synthèse  mentale  principale,  toujours  affaiblie. 

Psychothérapie  hypnotique,— hK  suggestion  hypnotique  serait  încon- 
te;i>tabIemeDt  la  meilleure  méthode  de  traitement  des  obsessions  si  elle 
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réussissait  toujours.  Malheureusement,  il  n'en  est  pas  ainsi •  Depuis  de 
longues    années,    nous  avons  fait  k  cet  égard  de  nombreux  essais,  et 

Ittûus  pouvons  dire  qu'en  dehors  des  cas  d'obsession  se  rattachant»  à 
m  degré  quelconque,  à  un  état  hystérique,  nous  n'avons  jamais  réussi 
I  suggestionner  les  obsédés,  même  en  ayant  recours  a  des  procédés 
pijuvants,  tels  que  la  chloroformisation.  En  revanche,  nous  avons 
Hbtenti,  comme  tout  le  monde  sans  doute,  de  beaux  succès  dans  les 
obsessions  liées  à  Thystérie,  La  chose  n'est  cependant  pas  toujours 
très  simple,  même  dans  ces  cas,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
obsessions,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  les  supprime,  réapparaître  sous 
ime  autre  forme  ou  être  remplacées  par  d'autres  symptômes,  ce  qui 
recule  parfois  très  longtemps  la  difficulté. 
^  D  ne  faut  jamais,  dans  la  cure  hypnotique   des   hystériques  obsé- 

i  dés,  oublier  les  rêves  qui  souvent  entretiennent  les  obsessions  et 
dont  on  peut,  par  une  action  contraire,  faire  des  agents  curateurs. 
L'un  de  nous  ')  et  M.  Tissié  ^)  ont  insisté  sur  ce  point.  Ce  dernier  a 
ajouté  &  Taction  de  l'hypnose  l'action  de  diverses  médications,  en  par- 
ticulier de  la  gymnastique. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longuement  sur  la  question  de  la 
Suggestion  hypnotique  chez  les  obsédés  *),  qui  sera  sans  doute  reprise 
wœ  tous  les  développements  qu'elle  comporte  dans  la  discussion  du 
Ihème  du  Congrès  relatif  à,  l'hypnotisme  et  &  la  suggestion 
dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  légale  et  les 
maladies  mentales. 

Traitement  proprement  dit, — Le  traitement  proprement 
dit  des  obsessions  varie  essentiellement  suivant  l'état  général  et  le 
type  morbide,  A  cet  égard,  il  convient  de  distinguer  surtout  les  cas 
qui  se  rattachent  à  Thystérie,  à  la  neurasthénie,  â.  la  dégénérescencOi 
chaque  catégorie  réclamant  une  thérapeutique  spéciale. 

En    principe,  il  faut  à  la  fois  calmer  et  tonifier    les    obsédés   qui, 

ur  la  plupart,  appartiennent,  comme  les  neurasthéniques,  à  la  „,fai- 

csse  irritable".  Calmer,  apaiser  l'excitation  nerveuse,  voilà  le  grand 

int,    la   première    tâche,    souvent   difficile  à  remplir.    Il  faut  donc 

'adresser  aux  médications  sédatives  et  toniques,  sédatives  surtout,  et 

riter  par  conséquent,  à  moins  d'indication  formelle,  telle  que  dépres- 

n  extrême  — ce    qu'on   fait    malheureusement  très  souvent  chez  les 

iés  et  chez  les  neurasthéniques— les  stimulants,  les  excitants,  qui 

1)  A.  Pitres.   Congrès  des  Ali^nlst^s  ot  ^eurolog^tstes.  Sossion  de  Clermont- 

Ftrraiid,  lim. 

*)  T  i  s  B  i  6,    Un   cas   d*obses8ton   intellectuella   et  émotive  guéri  par   la  sug- 

flsIioD  reoforcée  par  un  parfum,  risolement  et  les  doncbes   (Congrès  de  Médecine 

aie  de  Paris,  1880).^  Traitement  des  phobies  par  la  suggestion  frèvos  et  par- 

)  6t  par  la   gymnastique   médicale   (Congrès   dos    Aliénistes  et  îi  euro  légistes, 

e»tiiE,  1895).  —  Les  Rêves;  Rûves  pathogènes  et  thérapeutiques.  Rùvea  photo- 

phiés*  i,Joarnal  de  Médecine  de  Bordeaux*',  1896. 

Î  Voyez  encore  sur  celte  question  de  la  suggestion  hypnotique  chez  les  obs6- 
ug.  Voisin,  lie  Taide  donnée  par  le  chloroforme  dans  le  sommeil  hjpno- 
.Chez  les  aliénés  et  les  obsédés.  ^Bulletia  médical*',  juillet  lb91,  n»  9L — 
lion.  Société  do  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  (Séance  du  8  juin 
«»  Jolre,  Traitement  par  la  métlic^tion  hypnotique  de  Tétat  mental  des 
lOQS  et  des  idées  axes  des  hystériques.  j^Revue  de  rhypnoUsmc",  mars 
,  etc. 
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ne  font  que  renforcer  rirritabîlité.  Nous  avons  vu  nombre  d'obsédés 
surexcités  au  plus  haut  point  par  Thydrothérapie  froide  ou  des  toni- 
ques trop  actifs. 

Les  agents  les  plus  utiles  et  auxquels  on  de\Ta  avoir  recours» 
suivant  les  cas,  sont  les  suivants:  douche  hahituellement  attiédie, 
bains,  affusions,  électrothérapie  s\irtout  sous  la  forme  statique,  exer- 
cices corporels,  bicyclette,  occupations,  distractions;  laxatif  répété, 
quotidien,  comme  dérivatif  et  antitoxique;  toniques  nervins  (glycéro- 
phosphates,  sérum  artificiel,  etc.  ),  calmants  et  liypnntiques;  traitement 
de  Tétat  général,  Irystériquo  ou  neurasthénique,  ainsi  que  des  troubles 
viscéraux  concomitants, 

L'opothérapie  n\a  pas  été  expérimentée  d'une  façon  systématique 
dans  les  états  d'obsession.  Nous  avons,  cependant,  essayé  à  diverses 
reprises  le  traitement  thyroïdien,  mais  sans  grand  succès. 

Tout  réccnnnent,  nous  venons  d'obtenir  un  résultat  assez  surpre- 
nant avec  l'ovarine.  Il  s*agit  d'une  femme  do  trente-cinq  ans,  atteinte 
depuis  plusieurs  mois  d'obsession  anxieuse,  en  pîirticulier  de  phobie 
de  la  mort,  do  Tapoplexie,  de  la  folie,  La  malade  étant  toujours  à  peu 
près  dans  !e  même  état,  malgré  les  moyens  employés,  entre  autres 
rhydi'othérapie,  l'électricité  statique,  nous  eûmes  l'idée  de  lui  faire 
prendre  des  pilules  d'ovarine  FI  our  en  s,  dosées  à  10  centigrammes.  La 
médication  était  surtout  dirigée  contre  les  phénomènes  vasomoteurs 
(bouffées  de  rougeur,  de  sueui-,  besoins  subits  de  défécation,  etc.), 
très  marqués  dans  ce  cas.  La  malade  prit  deux  pilules  d'ovarine  par 
jour,  sans  savoir  ce  dont  il  s'agissait.  Le  second  jour,  les  phénomènes 
vasomoteurs  avaient  disparu  et  une  détente  presque  complète  se  pro- 
duisait dans  son  état  d'obsession,  Cette  détente  dure  actuellement  de- 
puis  un  mois. 
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Quelques  réflexions  sur  l'obsession. 
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Le  mot  obsession  (de  obsedare^ — assiéger,  oh— alentour,  seda» 
re— être  assis,  établi)  peut  être  défini,  dans  son  sens  le  plus  général, 
comme  la  situation  d'une  personne  poursuivie,  tourmentée  par  des  assi- 
duités ayant  pour  bot  de  se  rendre  maitrc  de  son  esprit,  de  le  circon- 
venir... (Becherel  li). 

Au  sens  mystique,  c'est  le  tourment  dû  à  des  illusions  suscitées 
par  le  miilîn  esprit. 

I*e  malin  esprit,  esprit  du  mal,  diable,  démon,  étant  la  personni- 
fication objoftivo  des  tendances  mauvaises  à  das  actes  nuisibles,  peut 
être  considéré  comme  symbolisant  d'une  façon  concrète  toute  propen- 
sion à  des  réactions  contraires  à  l'adaptation  la  plus  profitable  &  l'es- 
pèce comme  à  Tindividu. 

Dans  ce  cas,  l'individu  conserve  Plntégralité  de  sa  personnalité  en 
tant  qtio  tendances  supérieures  par  opposition  aux  instincts  bruts,  ii 
conserve  la  conscienf*ê  du  mal  dont  il  souffre  et  de  la  nature  mau- 
\aiso  dos  tendaiice^s  qu'il  reprouve» 
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A  ce  point  de  rue  l'obsession  peut  être  opposée  à  laposses- 
on  (Deschambre,  Duvalet  Lereboullet);  dans  cette  dernière 
la  personnalité  est  entamée,  c'est  à  dire  que  les  tendances  au  mal,  corn* 
prises    comme  précédemment,  sont  subjectives,  intérieures  au  moi,  en 

tdpçà-  de  Pindividualitô  physique  et  morale  du  possédé;  alors,  ce  n'est 
plii3  alentour— ob— que  le  démon  rode,  il  s'est  établi  in  sobstantia  et 
possède  corps  et  âme  (possédé  et  démon  se  confondent).— Nous  voici  en 
ipiMirence  bien  loin  do  Tobsession  morbide:  celle-ci  n'est,  pour  les 
Hiéoistes  contemporains,  „que  la  reproduction  poussée  à  l'état  patholo- 
pqae  d^idées,  de  sentiments  ou  de  tendances  qui  se  retrouvent  toutes 
plus  ou  moins  rudimentaires  chez  les  normaux**  (Régis),  une  sorte  d*éré- 
thisme  partiel  (Tamburini)  des  centres  nerveux,  combiné  à  un  automa- 
tisme plus  ou  moins  conscient  (Baillarger),  entraînant  imo  incoordina- 
tion  (Ribot),  tantôt  psychique,  psycho-sensorielle  ou  psycho-motrice. 

La  distinction  primitive  et  ropposition  établies  au  moyen-âge  entre 
obsédés  et  possédés  doit  cependant  retenir  notre  attention. 

Historiquement,  d'aOleurs,  les  aliônistes  Font  admise  et  certains 
l'admettent  encore  (D  a  g  o  n  e  t  et  M  a  c  a  r  i  o— déraonomanie  interne  et 
externe),  après  l'avoir  empruntée  aux  écrivains  religieux,  de  qui  seuls 
releva  longtemps  Fétude  de  ces  aberrations  mentales. 

Il  faut,  d'ailleurs,  reconnaître  que  parfois  leurs  dissertations  et  sur- 
tout leurs  observations,  qu'on  pourrait  appeler  cliniques,  ne  sont  pas 
5ans  valeur,  si  Fon  tient  compte  des  considérations  mystiques  à 
écarter. 

Il  est,  d'autre  part,  certain  qu'à  cette  époque  les  formes  obsession- 
Delles  des  psychoses  devaient,  comme  toutes  les  autres,  affecter  parti- 
culièrement les  allures  délirantes  religieuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  Fon  se  reporte  aux  vieux  traités  d'exorcis- 
mes,  on  trouve  très  nettement  exposée  la  distinction  entre  obsédés 
Trais  et  possédés. 

(Test  ainsi  que  Fer  ne!,  4^ns  Fédition  de  1679,  donne  une  série 
d'observations  personnelles  d'individus  obsédés  par  le  démon  et 
d'autres  possédés:  „  ceci  dit  afin  qu  on  cognoisse  que  tantôt  les  diables 
ealrèot  dedans  nos  corps  et  les  brouillent  par  tourments  insolites, 
tantôt  aussi  ils  n'entrent  point  dedans  mais  agitent  du  dehors  les 
humeurs  du  corps''...  (p.  55). 

Monsieur  Richet  («L'homme  et  Finielligonce**  p.  319)a,  d'aprèsla 
plupart  des  auteurs  religieux,  signalé  ces  deux  sortes  d'actions — posses- 
sion et  obsession:  dans  la  possession,  le  démon  s'est  complètement 
HuiiHTé  du  corps  et  de  Fâme  du  malheureux,  dans  l'obsession  il  n'y  a 
ne  persécution  superficielle.  Les  possédés  sont  voués  d'avance  au 
aittoie  par  un  pacte,  les  autres  sont  ses  victimes  sans  être  coupables; 
on  les  exorcise,  on  ne  les  punit  pas... 

On  comprend    dès  lors  les    laborieuses  discussions  des  inquisiteurs 

Kr  la  question  de  savoir  si  le  démon  est  entré  en  substance  (posses- 
in)  ou  seulement  en  puissance  (obsession)  du  corps  ou  de  l'àme  des 
casés. 
Dans  le  premier  cas,  ce  sera  le  bûcher  pour  l'incarnation  du  diable, 
flans  le  deuxième^  Fexorcisme  curatif. 

Lobsédé  est  donc  une  victime  passive,  il  souffre  de  l'obsession, 
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FiOS   aK^'nts   les    plus    utiles  et  ciii\.,.. 

Ruivflnt  Ips  ras,    sont    les    suivaiïl>;    .* 

iinins,  affusions,  Oloctrothéni])!»'    .Si.i  .v.  . 
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Quelques  réfloxion^  suj- 

1.0  mot  obsession  (do  obsedaro— d>. 
ro— rîre  as>is,  iMabli)  peut  être  défini,  dnn.    -    .TTr*""* 
eommo  la  situation  d'une  personne  poursuivu-. 
diîiîi^s  flvnnt  pour  but  de  se  rendre  maître  «e 
venir...  «Her  h  erol  li). 

\\:  <ens  Tî^ysîi.^ue.  c'est  le  tourment   ^  = 
par  'r  '■■•:.'ir.  csprii. 

1  r  mfi!ir  esprit,  esprit  du  mal,  diab'  . 
tî»-*»;»»»:    .il";\':i\e  des  tendances  mauvais!;. 
nîrr  en^vi.-;.»?!    rx-v.r\o  symbolisant  d'une  f.^ 
>v.r  ;.  .r.'v  -.■.■!:!..;;>  contraîros  à,  Tndapt. .'!.'.. 
}^»'.\^  .-'■.'  .'.il    .-1   .\îKi:vidu. 

i»MT>  rt   ,\i>,  .  .î'dixidu  conserve  Wnteu*.. 
i«rî  OU'    T:^nri;.'^;'t>  s.:piTieures    par  oppoii  . 
rv.'5p-vT.    ,:.  ,-^r,<.-i.-^n.'.o  du  mal  dont   il  > 

Nj   ir>  ;;.-...  .    . .-  ^y.,\i  réprouve. 
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!rc  les  obsédés  délirants  (persécutés)  et  les  obsô- 
Çhores)  va  s'acccntuant. 

IHîtîon  souvent  progressive  des  premiers  attire  Tat- 
Çfedes  d'état  do  la  psychose  où  l'obsession  simple 
!Sce  i  l'éréthisme  grandissant  des  centres  psycho- 
flÇcination  caractérisée  puis  à  l'exagération  consé- 
ffifalité,  à  la  mégalomanie  avec  érêthisme  psycho- 
^agnan). 

rrfesédôs  proprement  dits  reste  dès  lors  plus  par- 
%  aux  malades  moins  délirants,  partant  plus  con- 
"Wifeme  psycho-sensoriel  moindre  et  non  permanent 
H'etat  normal  et  n'aflecte  la  vie  mentale  que  par 
i%drome  épisodique  de  M.  Magnan,  opposé  aux  dé- 
ftématiques  primitifs  (persécutés  à  évolution)  ou  se* 
lie  systématisée). 

'  même  scission  s'est  opérée  dans  le  grand  groupe 
me  assez  bien  le  pendant  des  monomanies  d'Es  q  uir  o  1, 
enant  d'une  part  les  Paranoïas  abortives  (S  p  i  t  z  k  a), 
Bgénératives  (obsédés)   et  les  Paranoïas  complètes 

I  chroniques). 

letuelle  de  Tobsession  proprement  dite  se  dégage 
ron  comprendra  mieux  maintenant  la  définition  que 
d*en  donner  plus  haut  en  l'appelant  un  érêthisme 
re  des  centres  nerveux,  combiné  à  un  automatisme 
Mîienty  entraînant-  une  incoordination  psychique, 
ielle  ou  psycho-motrice, 
ssions  morbides,  avons  nous  dit  avec  Régis  ne 
ae  la  reproduction  poussée  à  l'état  pathologique 
imcnts  ou  de  tendances  qui  se  retrouvent  plus 
lires  chez  les  normaux;  à  l'état  normal,  le  cerveau 
;t  une  activité  disséminée  (R  i  b  o  t),  il  s'y  produit  des 
lupe  cellulaire  h  im  autre,  ce  qui  est  l'équivalent 
els  changements  de  la  conscience;  dans  l'état  morbide 
olques  éléments  sont  seuls  actifs  ou,  du  moins,  leur 
passe  pas  à  d'autres  groupes;  il  peut  y  avoir  comme 
thologiquo  comparable  &  l'attention  normale,  comme 
iture  de  la  réflexion  (Ribot),  c'est   l'idée  fixe 

I I  c  c  t  u  e  1 1  e. 

îxe  est  accompagnée  d'émotions;  une  sensation 
p»  capitalisée,  enregistrée  dans  les  centres  supérieurs, 
<  I»^\  rlir)-s(»nsoriels  voisins  dont  elle  entraîne  l'ébran- 
:'•:::   .;•  nr'ralisé,  avec  toutes  les  réactions  emotion- 

•  ip"' inip\ilsive,  c'est  &  dire  entraîner  impérieu- 
!:!ii!iédiat  sans  intervention  des  centres  su- 

"Ho  des  psychologues,— on  va  voir  qu'elle 
1rs  tant  étrangers  que  français. 

est  une  altération  formelle  du  pro- 
11  contenu;  c'est  à.  dire  que  le  phénomène 
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fl  lutte  et  résiste,  réagissant  avec  plus  ou  moins  de  succès  contre  l'élé- 
ment en  quelque  sorte  étranger  à  son  moi,  réalisé  par  rautomatisme 
de  telle  ou  telle  sphère  particulière.  Lorsqu'il  vient  à  délirer,  Térâ- 
thisme  psycho-sensoriel  de  plus  en  plus  marqué  fait  qu'il  attribue  vo- 
lontiers i  des  êtres  fictifs  étrangers  ses  impressions  imaginaires,  ses  M 
conceptions  seront  convergentes  comme  les  troubles  psycho-senso-  ■ 
riels  qui  leur  donnent  naissance.  Ce  sont  les  diables  qui  Tobsèderont  et  le 
persécuteront.  Au  contraire,  le  possédé  s*accuscra  lui-même  de  mé- 
faits réels  ou  imaginaires,  s'identifiant  avec  le  démon,  ses  conceptions 
seront  divergentes.  Les  troubles  mentaux  de  l'obsédé  sont  d'ordre 
0 b j e  c t i f  en  quelque  sorte,  ceux  du  possédé  sont  subjectifs* 

En  d'autres  termes,  pour  traduire  ces  données  en  termes  anatomo- J 
physiologiques,  l'obsession  paraît  un  phénomène  pathologique  affectant  ■ 
primitivement  la  sphère  psycho-sensorielle,   la  possession  affectant  la 
sphère  psycho-motrice. 

Nous  disons  primitivement,  caria  lésion  initiale  d'une  sphère 
peut  retentir  secondairement  sur  les  autres,  comme  nous  le  verrons. 

Nous  nous  attacherons  d'ailleurs,  dans  le  complexus  clinique,  &  faire 
la  part  exacte  dans  Tordre  d'apparition  des  divers  éléments  phénomé- 
naux constituant  l'obsession. 

On  le  voit,  l'acception  du  terme  obsession  s'étend,  ainsi  com- 
prise, non  plus  seulement  à.  l'obsession  avec  conscience,  mais  encore 
aux  obsédés  délirants  (dégénères  persécutés  et  délirants  chroniques). 
Les  possédés  de  même  comprennent  toutes  les  formes  de  mélancolies 
aiguës  ou  chroniques  et  les  formes  impulsives  voisines  à  raptus  va- 
riés, parfois  bien  proches  de  rimpulsion  obsédante  ou  de  Tobsession  à 
détente  impulsive  (entre  les  deux  il  est  des  obsédés  devenant  possédés, 
formant  une  transition,  qu'a  décrite  Séglas). 

Comme  les  écrivains  religieux  l'avaient  fait  sous  ce  titre  d'obsé- 
dés, les  aliénistes  du  commencement  du  siècle  décrivirent  avec  P  î  n  e  1 
sous  le  titre  de  m  o  n  o  m  a  n  e  s,  des  porsécutés  hallucinés  et  des  ma- 
lades à  obsessions  simples. 

Esquirol  distingua  les  monomanies  délirantes  et  les  monomanies 
sans  délire  ou  à  idées  fixes,  désignant  ainsi  Tobsession  qu'il  définit  une 
catalepsie  de  rintelligence,  excellente  comparaison,  rendue  encore  plus 
juste  par  les  expérimentations  contemporaines  d-obsessions  imposées  par 
suggestion  expérimentale  à  des  liystériques  cataleptisées.  De  nos  jours, 
Cotard  n'a-t*il  pas  appliqué  à  certaines  conceptions  mélancoliques  obsé- 
dantes l'appellation  de  contractures  de  rintelligence-  Des  monomanies 
on  en  \int  t  détacher  peu  t  peu  différents  groupes  nouveaux  sous 
les  noms  de  pseudomonomanie  (De  lasiauve),  folie  lucide (Trélat), 
délires  partiels,  manie  raisonnante,  folies  morales,  idées  fixes  obsédan- 
tes, délires  émotifs  (Morel  1866),  vertiges  mentaux  (Lasèguo 
1852)  folies  avec  conscience  (Baillarger,  F  aire  t  1860), 

Dans  le  groupe  primitif,  désormais  trop  compact,  se  dessinent  des 
particularités  différentielles  caractérisant  des  entités  désormais  bien 
distinctes,  du  moins  dans  leurs  types  extrêmes;  c'est  alors  qu'apparais- 
sent les  monographies  magistrales,  d'une  partde  Morel  sur  les  dégéné- 
rés héréditaires  (1860)  et  de  Lasègue  sur  les  persécutés  (1852), 

Les  monomanies  ont  vécu  et  l'opposition  établie   dans  les  classifi- 
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«afiotis  ultérieures  entre  les  obsôdés  délirants  (persécutés)  et  les  obsô- 
468  conscients  (dégénérés)  va  s*acconty«nt. 

L'étude  de  révolution  souvent  progressive  des  premiers  attire  Fat- 
tention  sur  les  pL-riodos  d'ôlat  de  la  psychose  où  Tobsession  sîraple 
lînquiétiide)  fait  place  à  rêrèihisme  grandissant  des  centres  psycho- 
seasorieb  et  à  rhallucination  Garactérisôe  puis  à  Texagération  consé- 
cutive de  la  personnalité,  à  la  mÊgalomanie  avec  éréthisme  psycho- 
motetir  secondaire  (^lagnan). 

L'expression  d'obsédés  proprement  dits  reste  dès  lors  plus  par- 
ticulièrement réservée  aux  malades  moins  délirants,  partant  plus  con- 
seieots,  dont  rérétliismo  psycho-sensoriel  moindre  et  non  permanent 
permet  le  retour  &  Tétat  normal  et  n'aflecte  la  vie  mentale  que  par 
épisodes;  c'est  le  syndrome  ôpisodique  de  M.Magnan,  opposé  aux  dé- 
lires chroniques  systématiques  primilils  (persécutés  à  évolution)  ou  se- 
condaires (mélancolie  systématisée)* 

A  Tétranger  la  même  scission  s*est  opérée  dans  le  grand  groupe 
des  Paranoïas  qui  forme  asse^  bien  le  pendant  des  monomanies  d'Esq  uirui, 
Oïl  y  distingue  maintenant  d'une  part  les  Paranoias  abortives  (S  p  i  t  z  k  a), 
rudimentaires  ou  dégénérativcs  (obsédés)  et  les  Paranoias  complètes 
à  évolution  (délires  chroniques). 

La  conception  actuelle  de  Tobsession    proprement    dite   se  dégage 

1  wnsi  peu  à  peu  et  Ton  comprendra  mieux  maintenant  la  définition  que 

nous  avons  essayé  d'en  donner  plus    haut  en  rappelant  un  éréthisme 

I  partiel  et  transitoire  des  centres  nerveux,  combiné  à  un  automatisme 

*  plus  ou  moins  conscient,  entraînant' une  incoordination  psychique, 

psyeho-sensoriello  ou  psy  cho-motrî  c  e* 

Toutes  les  obsessions  morbides,  avons  nous  dit  avec  Régis  ne 
sont  autre  chose  que  la  reproduction  poussée  à  l'état  pathologique 
didées  de  sentiments  ou  de  tendances  qui  se  retrouvent  plus 
oins  rudimentaires  chez  les  normaux;  à  l'état  normal,  le  cerveau 
*  travaille,  c'est  une  activité  disséminée  (Ri  bot),  il  s'y  produit  des 
ces  d'un  groupe  cellulaire  à  un  autre,  ce  qui  est  Téquivalent 
*  des  perpétuels  changements  de  la  conscience;  dans  Tétat  morbide 
\H\à  nous  occupe^  quelques  éléments  sont  seuls  actifs  ou,  du  moins,  leur 
€tal  *  ^  :on  ne  passe  pas  à  d'autres  groupes;  il  peut  y  avoir  comme 
nn  u:,  me  pathologique  comparable  à  l'attention  normale,  comme 

une  sorte  de  caricature  de  la  réflexion  (Ribot),  c'est    Tidée  fixe 
purement   intellectuelle. 

Ou  bien  l'idée  fixe  est  accompagnée  d'émotions;  une  sensation 
dooDée,  au  lieu  d'être  capitalisée,  enregistrée  dans  les  centres  supérieurs, 
sirradie  aux  centres  psycho-sensoriels  voisins  dont  elle  entraîne  Tébran- 
kMiit  progressivement  généralisé,  avec  toutes  les  réactions  emotion- 
BéOêS  correspondantes. 

Enfin,  lldée  fixe  peut  être  impulsive,  c*est  k  dire  entraîner  impérîeu- 
lerneot  le  réflexe  moteur  immédiat  sans  intervention  des  centres  su- 
pèrleors  modérateurs. 

Telle  est  la  conception  actuelle  des  psychologues,— on  va  voir  qu'elle 
diffère  peu  de  celle  des  aliénistes  tant  étrangers  que  français* 

Peur  W  e  s  t  p  h  a  1,  l'idée  fixe  est  une  altération  formelle  du  pro- 
de  ridéatioD,  non  de  son  contenu;  c'est  à  dire  que  le  phénomène 
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combien  les  théologiens  ont  insisté  sur  ce  fait  que  nous  ne 
BLs  maîtres  ni  responsables  des  idées,  des  émotions  et  im- 
10  n  s  qui  s'imposent  à  notre  esprit.  Elles  s'expliquent  suivant  eux 
hypothèse  mystique  de  TinHuence  du  démon  à  laquelle  nous  de- 
Br,  et  nous  devenons  responsables  lorsque   nous  les  encou- 
ent rainons,  que  nous  les  reconnaissons  nôtres,  en  quelque 
alors  Fenvahissement  par  Tcsprit  du  mal,  la  possession* 
iir  Faire  t  conclut  cependant  à  For  i  g  in  e  hé  ré  di  ta  ire  . 
lune  de   toutes  les  obsessions,  à    leur   allure    essentiel-. 
►nt  rémittente   périodique,   intermittente    et  par- 
ril  q  u  e,  par  opposition  aux  évolutions  systématiques  d'autres  psy- 
hallucinatoires*   En    principe,    robsession   est   acco m- 
'née   de    la  conscience    de    l'état  morbide,  bien  qu*ii 
^Ktê qu'exceptionnellement  elle  puisse  être  combinée  à  un  état 
**pant  hallucinatoire    (délire  de  persécution  ou    délire  mé- 
fue  anxieux). 

9lle  que  soit  la  théorie,  on  trouve  ù.  la  base  de  toute  obsession  un 
Ibis  me  initial,  limité  tantôt  à  la  sphère  sensiti  ve-senso- 
•illè  (hyperesthésies,  dysesthésis,  synesthésies,  etc*),  tantôt  au  m  eu- 
rent (tics,  spasmes,  akynésies  impulsives),  tantôt  à  un  état  psy* 
i  q  u  e  (idée,  sensations  antérieures  enregistrées)  ou  c  é  n  e  s  t  li  ô  t  i- 
'jfi  I  '^s,  phobies  diverses). 

Li  m   proprement   dite  commence  avec  l'irradiation  qui  tend 

*'ilement  à  amener  la  suspension  des  centres  supérieurs  irônateurs  sur 

desquels  repose  la  synthèse  de  notre  mentalité  normale» 

SK*thisme  débordant  sur  ces  centres  s'impose   tyranniquement  et 

rte,  ses  irradiations  se   déterminenf   conformément  aux   lois  gé- 

i  de  l'irradiation  des  réflexes,  établies  par  Pfliigersur  les  grenouil- 

itées, 

jmÛes  obsessions  qu'on  pourrait  appeler  bonnes  et  d'autres  mauvaises. 

Les  premières  sont  celles  qui,  conformes  aux  lois  de  l'adaptation  la 

I  profitable  et  reconnues  telles,  déterminent  la  synergie  fonctionnelle 

un  sens  déterminé,  vers  un  but  accepté. 

lift  lutte  alors  se    ramène  à  Texamen    préalable  et   à  Forientation 

FelTort  consécutif  dans    le  sens  de  Fobsession  louable,  si  Fon  peut 

dire,  une  détente  agréable  s'ensuit,    comme  lorsque  le  dégénéré 

ie  à  son  obsession  morbide  angoissante,  mais  alors  cela  peut  s'ap- 

la  satisfaction  légitime  du  devoir  accompli. 
Aptitudes,  tendances,  ne  sont  que  la  traduction  de  cette  attraction 
istérieuse  qui  oriente  nos  facultés  dans  tel  ou  toi  sens;  ces  attrao- 
%m  sont  les   résultats  de  Fhérédité   et  des  réactions  de  notre  orga- 
en  (ace  des  circonstances  et  milieux. 
On  en  peut  observer  sur   soi-même   un  exemple  banal,   en  ce  qui 
Brne  l'aptitude  au  travail  intellectuel,  qui  no  st  saurait  commander, 
vient  en  quelque    sorte    par  accès   pour    beaucoup  ^  couime  par 
ité  d'une  capitalisation  préalable  pour  dos  déclan chements  périodi- 
s;  00  sait  que  les  hommes  de  génie  s'entourent  souvent  volontairement,  ' 
travailler,  de  circonstances  particulières,  parfois  étranges,  comme: 
i  jabot  de  Buflon,  la  lumière  artificielle  de  t3alzac,  etc.  i; 

Mais  ne   travaille  pas  fructueusement  qui  veut,  et  inversemeQt|!i 
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rbomme  obsédô  par  son  génie  n'est  pas  maître  de  ne  pas  obéir  à  l'im- 
pulsion  qui  le  pousse  au  chef  d'œuvre;  les  génies  spéciaux,  en  parti- 
culier les  musiciens,  en  offrent  des  exemples  frappants  (Berlioz). 

D'une  façon  générale,  d'ailleurs,  la  plupart  des  génies  artistiques  en 
sont  là,  leur  obsession  géniale  porte  alors  le  nom  de  possession  par 
la  muse  ou  d'inspiration. 

Cette  inspiration,  agréable  pour  certains,  en  tant  que  détente  d'un 
état  angoissant,  est  cependant  parfois  des  plus  pénibles,  et  Flaubert 
nous  a  laissé  des  pages  qui  témoignent  de  Tétat  nerveux  douloureux 
qui  accompagnait  constamment  pour  lui  renfantenient  laborieux  de  se^ 
meilleures  œuvres. 

Le  mécani^sme  physiologique  de  la  passion  offre  de  môme  la  plus 
frappante  analogie  avec  les  processus  jusquici  étudiés,  est  que  c'est 
également  la  série  des  opérations  réflexes,  parties  d'une  excitation  péri- 
phérique initiale  et  s'irradiant  aux  différentes  sphères  sonsitivo-senso- 
rielles  voisines,  appelant  satisfaction,  s'irradiant  aux  mêmes  sphères 
cenesthôtiques  appelant  Fétat  de  besoin  et  lemolion  concoinittente  à  la 
recherche  active  de  sa  satisfaction,  sir  radiant  enfin  aux  sphères  mo- 
trices, voies  actives  de  la  poursuite  du  but  désiré,  en  même  temps 
que  aétente  musculaire  de  la  tension  précédente. 

Et  que  Ton  ne  s'y  trompe  pas,  le  mécanisme  des  phénomènes  pas- 
sionnels les  plus  complexes  et  de  Tordre  le  plus  élevé  (Dante  à  la  re- 
cherche   de    Béatrix,    Pétrarque   et    Lauro)   suit    fatalement   les    mê- 
mes lois  physiologiques  des  réflexes,  au  même  titre  que  la  réaction  méca-'B 
nique  la  plus  simple,  comme  par  exemple  la  contraction  réflexe  la  plus  " 
étrangère  en  apparence  à  notre  mentalité  supérieure  (la  miction  ou  la 
défécation  entre  autres).    Lldèo  obsédante   qui  tend  alors  à  situ  poser 
et  À  orienter   toutes    les  tendances    individuelles    dans  son  seul  sens, 
n'est  que    la  résultante    de  Tetat  organique   qui  réclame   satisfaction; 
alors,  le  poète  descend  les  cycles  infernaux,  abandonnant  tout  pour  sa 
vision  poursuivie,  et  l'obsédé  morbide  obéit  impérieusement  à  son  ére- 
thfsme  tyrannique,  comme  l'individu  porteur  d'une  vessie  pleine  laisse  ^ 
tout  autre   soin  pour   s'abandonner   à  la  série   des  opérations  réflexes  fl 
qui  doivent  avoir  pour  rétjultat  de  relâcher  ses  sphincters  et  de  vider 
sa  cavité  vésicale,  nécessité  impérieuse  qui  tend  à  orienter  toutes  les 
réactions  motrices    de   l'organisme  dans  le  but  unique  de  cette  saUs^ 
faction  réflexe  indispensable. 

Les  lois  de  généralisation  successive  de  réflexes  par  îrrîdiations 
progressives  aux  différents  centres  nerveux,  établies  par  P  f  l  ii  g  e  r,  res* 
tent  rigoureusement  applicables  à  tous  ces  cas. 

En  1891,  r Académie  de  Médecine  de  l^aris  eut  à  examiner  un  cas 
d'hypéracousio  chez  un  adulte  homme  qui  ne  présentait  d'ailleurs 
pas  d'autre  trouble  intellectuel  appréciable:  normal  jusqu'alors,  il  éprou- 
vait depuis  quelque  temps  une  sorte  d'hypéresthésie  acousti- 
que, non  pas  que  son  oreille  perçût  avec  une  plus  grande  acuité  les 
sons,  mais  par  une  sorte  d'hy  péraco  usie  subjective^  des  sons 
ordinaires  lui  paraissaient  présenter  une  intensité  anormale  et  exagé- 
rée; un  frôlement,  par  exemple,  la  chute  d'une  épingle  sur  la  table,  le 
tic-tac  d'une  montre  étaient  perçus  comme  des  bruits  intenses,  comme 
des  p^^i^^ïi^^'i^s  formidables. 
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L'examen  objectif  montrait  qoe  dans  ce  cas,  l'acuité  auditive  n'ê* 
lit  naUement  exagérée,  le  sujet  ne  ditKrenciait  pas  mieu^  les  sons  de 
iverse  intensité,  il  n*entendait  pas  les  sons  d'intensité  moindre  que  le 
ttinirnum  du  son  perceptible  à  un  sujet  normal. 

En  Tabsence  de  renseignements  touchant  les  tares  héréditaires  et 
troubles  autres  du  système  nerveux,  on  conclut  neanmoms  à  la  na- 
dégénérative  du  phénomène  qui  fut  considéré  comme  un  stygmate 
jfctiique  de  dégénérescence. 
Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  a  proposé  de  ranger  an  nombre 
deâ  stigmates  ces  dispositions  spéciales  qu'oflVent  certaines  personnes 
à  une  réaction  émotionnelle  pailiculière  à  la  suite  de  telle  ou  telle 
sensation  banale  (telle,  par  exemple,  que  le  bruit  du  verre  que  Ton  raye, 

Irimpressîon  d'un  bouchon  de  liège  au  contact  des  doigts,  du  duvet  de 
la  pèche  sur  les  papilles  linguales  dans  Tobs.  de  M  a  g  n  a  n,  etc.  C'est  qu'en 
effet  ce  sont  là  des  obsessions    en  quelque  sorte    à  l'état  naissant,  le 
degré  le  plus  atténué  du  phénomène,  réréthisme  commençant  de  telle 
pu  telle  sphère  psycho-sensorielle,    tantôt  auditive,    tantôt   tactile,  ou 
fustative,   olfactive,  visuelle,  etc.    On  peut  observer    à  un  degré  plus 
avancé  de  perturbation,  une  altération  formelle  de  limage  perçue, 
celle-ci  paraissant  varier  dans  sa  dimension  absolue.  Ce  n'est  pas  Til- 
tusioo,  où  les  dimensions  relatives  et  les  détails  semblent   altérés  par 
tme  sorte  de  processus  hallucinatoire  commençant,  et  où  Hmage  actu- 
l«lle  se  superposant  à  des  images  anciennes  ravivées  n'est  plus  norma- 
ement  perçue.  L'image  ici  est  perçue  normalement,  mais  par  une  sorte 
iulation    consécutive,    elle  provoque    dans   la  substance   corticale 
}ondante  comme  une  vibration  croissante,  donnant  à  Tesprit  l'im- 
ression  d'un  grossissement  progressif  de  l'objet, — c'est  dans  la  sphère 
aelle  la  mégalopsie,  la  mégalécio  pour  Faudilion, 
Théophile  Gautier  raconte  qu*à  la  suite  d'une  absorption  de  ha- 
JHSchisch,  un  verre  renversé,    im  craquement  de  fauteuil,    un   mot  pro- 
^Plioncé  tout  bas  vibraient  et  retentissaient  en  lui  comme  des  roulements 
■^  do  tonnerre;  chaque  objet  effleuré  rendait  une  note  d'harmonica  ou  de 
barpe  Eolienne... 

...Les  note^  vibraient  avec  tant  de  puissance  qu'elles  m'entraient 
dans  la  poitrine  comme  des  flèches  Imnineuses;  bientôt  lair  joué  me 
(,  pânit  sortir  de  moi-même;  mes  doigts  s'agitaient  sur  un  clavier  ab- 
■lent;  les  sons  en  jaillissaient  bleus  et  rouges...  (La  musique  dont 
^parie  Técrivain  était  de  Weber,  dont  Meyerbeer  disait  qu'û  avait  com- 
Hposô  dos  accords  pourpres). 

"^  L^inverse  peut  également  s'observer,  la  sensation  éveillant  Hllusion 
d*un  decrescendo,  par  exemple,  pour  lo  son  perçu,  ou  d'un  rapetis- 
sament  progressif  de  Timage  visuelle.  C'est  la  micropsie  et  la  mi- 
eneousie  (fausse  hypoacousie).  Très  souvent  encore  l'image  subit  des 
altérations  simulant  l'éloignement,  puis  ensuite  le  rapprochement  suc- 
cessifi  et  réitéréSi  c'est  la  micromégalopsie  et  la  micromégalôcle 
(Parinaud). 

C'est  pour  les  sphères  visuelle  et  auditive  que  les  observations  ont 
pmnis  jusqu'ici  d'établir  l'existence  clinique  de  ces  faits;  ii  est  cer- 
tain que  Ton  doit  rencontrer  Téquivalent  de  ces  mêmes  phénomènea 
pour  les  sphères  tactile,  gustaUve  et  oUactive. 
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Quoi  qu'il  en  soit;,  on  peut  voir  !e  pliéûomène  &  Fôtat  smiple  s'ac- 
centuer ainsi  .tout  en  demeurant  conscient,  sans  perturbation  intellec- 
tuelle obligée.  Les  alternatives  do  la  microinégalopsiCj  par  exemple» 
montrent  déjà  une  sorte  de  tendance  a  la  réitération  du  phénomène, 
par  séries  d-ondulations  en  quelque  sorte;  à  un  degré  analogue  on 
peut  observer  une  véritable  segmentation:  par  exemple,  un  bruit  en- 
tendu résonne  à  Toreille  en  échos  multiples  successifs  progressivement 
atténués,  ou  par  alternatives  fortes  et  faibles  (Urbantscbitscti)* 

Que  le  son  simple  soit  remplacé  par  une  articulation  verbale,  c*est 
récholalie  acoustique;  cette  sorte  de  pluralité  des  images  dissociées 
subjectivement  dans  le  temps  peut  ôlre  remplacée  par  une  dissocia- 
tion dans  l'espace,  si  Ton  peut  ainsi  dire:  le  malade  croit  alors  en- 
tendre plusieurs  ibis  le  même  son  en  même  temps,  ou  voir  une  image 
visuelle  se  dédoubler  en  une  série  d'images  semblables  juxtaposées, — 
c'est  une  polyopie  bi-oculaire  ou  une  polyécie  bi-auriculaire. 

Si  on  analyse  ces  phénomènes,  on  y  trouve  déjà  les  mêmes  élé* 
ments  essentiels  que  dans  le  phénomène  pathologique  de  l'hallucina- 
tion, la  seule  difl'érence  réside  en  ce  que  révocation  de  Timage  cor- 
ticale suit  de  très  près  l'impression  réelle  ou  mémo  lui  est  juxtaposée. 
Les  exemples  classiques  d'obsession  d'hallucination  simple,  avec  con- 
servation de  la  conscience,  achèvent  de  montrer  ridentité  des  deux  phé- 
nomènes: ces  exemples  cités  pa-r  Baillarger,  les  cas  de  Nicolaï,  du 
professeur  Bennctt,  montrent  que  lunage  hallucinatoire  n'est  alors  que 
la  reviviscence  et  la  projection,  en  quelque  façon,  d'une  impression  ré- 
elle  antérieurement  perçue. 

Prenons,  par  exemple,  Tonomatomanie;  ce  syndrome  peut  consister 

l'*en  un  besoin  impérieux  de  retrouver  un  mot  déjà  en- 
tendu (centre  auditif),  lu  (centre  visuel),  prononcé  ou  écrit  (centres  mo- 
teur, verbal  ou  grapliique},et  cela  en  vue  de  l'entendre  à  nouveau 


de   récrire  ou   de  le   prononcer: 
/érétljïsme   passager  périodiquement  né* 


ou  de  le   lire,    voii*e  même 
c'est  alors  l'état  de  besoin, 
cessaire  comme  détente; 

2*»  d'autres  fois,  au  contraire,  réréthisme  existe  plus  ou  moins  du- 
rable et  permanent,  le  mot  présent  à  Tesprit  de  I  onomatomane  sUm- 
pose  à  lui  tyranniquement;  tantôt  c'est  le  mot  entendu  dont  le  son 
se  répète  sonnant  à  l'oreille  indéfinimcHt  (U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  li  a  cité  des 
observations  dans  lesquelles  le  dernier  mot  d'une  phrase  était  entendu 
un  certain  nombre  de  fois  coup  sur  coup),  tantôt  c'est  une  image 
visuelle  du  mot  qui  obsède  l'œil,  le  mot  écrit  semblant  so  répé- 
ter en  une  multitude  d'images  superposées. 

Enfin,  le  pîiônomène  peut  exister  pour  le  sens  musculaire,  le 
malade  se  voyant  obligé  d'articuler  ou  d'écrire  la  même  phrase,  le 
même  mot  un  nombre  indéfini  de  fois.  C'est  récholalie  et  l'écliographie 
proprement  dites. 

Cette  deuxième  catégorie  d'onomatomanies  se  rapproche  singulière- 
ment des  hallucinations  psycho-sensorielles  ou  motrices,  C'est  une  ob- 
session hallucinatoire. 

Des  distinctions  identiques  peuvent  être  faites  poui"  la  crouomanîe  de 
Roubinovitch,  comprenant  la  coprolaUe  de  Gilles  de  laTourette  et  la 
eoproécholalie,  la  coprographie  de  B  r  o  s  i  u  3^  impulsion  obsédante  à  pro- 
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3r  ou  écrire  un   mot  ordurier  (trauble  psycho-moteur    verbal  ou 
iphique). 
Dans  la  sphère  psycho* sensorielle»  c'est   robsession  tyrannique  du 
mot  obscène  entendu  ou  vu,  ou  le  besoin  impérieux  de  l'entendre,  de 
le  relire  h  nouveau. 

(Dans  tous  les  cas  précédents,  il  y  a  sensation  anormale  en  ce  qu\m 
bbjet  réel  éveille  une  impression  corticale  disproportionnée;  il  y  a 
altération  formelle,  multiplication  en  quelque  sorte  dans  l'inten- 
sité ou  dans  le  nombre  des  vibrations  corticales  correspondantes. 
Un  degré  plus  avant,  et  cet  éréthisme  devient  spontané,  il  s'é- 
Teille  k  la  suite  deFidée,  du  souvenir  de  telle  ou  telle  sensation,  c'est 
le  même  phénomène  que  précédemment,  mais  avec  une  origine  cen- 
trale, psychique,  au  lieu  de  Forigine  périphérique  sensorielle. 

C^est  une  hallucination  véritable,  en  ce  que  la  sensation  morbide 
[  est  sans  objet  réellement  et  actuellement  per(;u  par  les  sens. 
^H^  Entre  rballucination  consciente  complète  et  les  obsessions  les  plus 
^HBlémentalres  jusqu'ici  signalées,  il  faut  ranger  ces  cas  intermédiaires, 
^^où  une  sensation  donnée  ou  le  souvenir  de  cette  sensation  provoque 
^^m  éréthisme  généralisé,  se  diffusant  à  des  sphères  psycho-sensorielles 
^Broîsi 

^Hnent 


roîsines,  ou  se  traduisant  par  des  actions  réflexes  viscérales,  d*où  des 


Uons  émotionnelles  insolites  qui  sont  déjà  comme  un  commence- 
ent  d'état  délirant. 
Dans  le  premier  cas,  celui  de  diiïusion  aux  sphères  psycho-senso- 
rielles voisines,  un  son  par  exeniple  suscitera  toute  une  série  dlmages 
raples  dans  les  autres  sphères  sensitivo-sensorielles  voisines^  olfaction, 
tatiou,  tact,  etc.;  tel  bruit  éveillera  Tidee  d'une  couleur  qui  lui  est 
dissolublement  associée   et  parfois  d*une  odeur  ou  même  d'un  goût 
larticulier.   C*est  là  un  phénomène   de  synesthésie  dont  une  des  for- 
es a  particuUèrement  attiré  Tattention  dans  ces  dernières  années  et 
i  laquelle  les  auteurs  ont  donné  le  nom  d'audition  colorée. 

Les  obsessions,  avons  nous  déjà  dit,  ne  sont  que  ta  reproduction 
l^oussèe  à  Pétat  pathologique  d'idées,  de  sentiments  ou  de  tendances 
se  retrouvant  toutes  plus  ou  moins  rudîmentaires  chez  les  normaux; 
l'audition  colorée  n'échappe  pas  à  cette  règle  générale.  C'est  que  ^letat 
anormal  ne  diffère  de  Fétat  normal  que  par  Tintensité  plus  ou  m(»ins 
grande  de  certains  phénomènes  élémentaires"  (Brous sais). 

Aussi  ne  prétendons  nous  pas  que  Taudition  colorée  et  les  phéno- 
mènes de  pseudo-synestbésie  analogues  soient  fatalement  pathologi<]ues. 
Des  écrivains  du  plus  grand  talent  en  ont  exprimé  la  traduction  litté- 
raire d'une  façon  incontestablement  fine  et  artistique: 

,Et  j'ai  trouTÔ  des  mots  vermeils 
pour  rendre  la  couleur  des  roses* 

dit  Th.  de  Banville, 
Baudelaire  avait  déjà  dit: 

^Les  parfums,  les  coukori  @t  les  som  se  répondent: 
il  est  des  parfoms  frais  comme  des  chairs  d  enfants 
doux  comme  les  bautbois,   Terts  comme  le»  prairies*^* 

A  l'étranger  le  poète  anglais  S  h  e  H  e  y  n'a-Wl  pas  décrit  uu  phêno- 
ne  analogue  lorsqu'il  dit  dans  la  «Fleur  sensitive**: 
,De  ces  fleurettes  auxclucbes  p&ies 
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s^échappe  tiTi  suave  carillon 

d^'une   mus î que  tellement  délicat^, 

teilemcot  douce  et  tellement    intense 

qu^elie  pénètre  tous  les  aenâ  comme  an  parfum...* 

Mais  avec  les  décadents  contemporains,  «symbolistes  hagards",  com- 
me les  appello  J,  Lemaître,  on  sent  que  le  domaine  pathologique 
commence, 

A.  Raimbaud  commence  ainsi  un  sonnet: 

^A  noir,  E  blanc,  I  rouge,  U  vert»  0  bleu,  voyoUesl 
Je  dirai  quelque  jour  vos  naissances  Intentes.*.*' 

A  quoi  René  Ghill  répond  dans  son  traité  du  verbe: 

^...Colorées  ainsi  se  prouvent  &  mon  regard  exempt  d'antérieur  aveugle* 
ment  les  cinq; 

A  noir,  E  blanc,  I  bleu,  0  rouge,  U  jaune*..* 

,  Aucun  de  ceux,  dit  B  i  n  e  t,  qui  réellement  ont  de  l'audition  colorée, 
ne  peut  d{4ruLre  volontairement  les  associations  ou  les  remplacer  par 
d'autres;  du  moment  que  TA  est  rouge^  il  restera  rouge  malgré  un 
effort  fait  pour  le  voir  jaune  ou  incolore;  c'est  une  association  indis- 
soluble, une  idée  fixe,  une  obsession". 

Nous  touchons  ici  un  caractère  fondamental  de  Paudîtion  colorée; 
puisqu'elle  consiste  dans  une  association  artificielle  insurmontable,  on 
ne  peut  la  considérer  comme  un  état  strictement  physiologique;  c^est 
une  déviation,  si  insignifiante  qu'on  la  suj^pose,  de  la  marche  ordinaire 
et  normale  de  la  pensée;  elle  peut  coïncider^  il  est  vrai,  d'après  les 
observations  des  meilleurs  auteurs,  avec  un  parlait  état  de  santé  phy- 
sique et  morale;  mais  on  trouve  chez  ia  majorité  de  sujets  une  pré- 
dominance du  tempérament  nerveux.  L'influence  de  Thérôdité  a  étô 
notée  maintes  fois;  on  a  compté  jusqu'à  quatre  ou  cinq  cas  dans  la 
même  famille  (il  y  avait  alors  beaucoup  de  ressemblance  entre  les  aJ* 
phabets  colorés  des  parents}. 

Nous  en  arrivons  à  l'éréthisme  s'irradiant  aux  sphères  cénesthéti- 
ques  de  la  sensibilité  viscérale  et  aux  actions  réflexes  vasomotrices 
sécrétokes,  avec  réactions  émotionnelles  insolites;  ici  apparaît  un  élé- 
ment nouveau,  Té  pouvante,  la  répulsion  vis-à-vis  de  rôré- 
thisme,  au  lieu  de  l'attraction  précédente  et  de  Tétut  de  besoin  qu© 
nous  avons  signalé. 

Bien  qu'en  apparence  contradictoires,  ces  deux  réactions  ne  sont  pas 
cependant  incompatibles,  mémo  dans  les  états  où  Térétlusmo  est  de- 
venu nécessaire  au  malade.  Ainsi,  chez  ronomatomane  poursuivi  par  la 
recherche  du  mot,  cet  état  de  besoin  ne  va  pas  le  plus  souvent  sans 
un  certain  état  angoissant  qui  ne  cesse  que  lorsqull  a  été  satisfait  à* 
la  nécessité  impérieuse  do  reproduire  la  sensation  appropriée  à  tel 
centre  déterminé,  11  y  a  déjà  là  un  certain  degré  de  réaction  émotion- 
nelle, c*est  à  dire,  en  termes  de  physiopathologie,  une  irradiation  aux 
sphères  cénesthôtiques,  dont  l 'état  constitue  la  base  organique,  le  sub- 
stratum  anatomique  de  nos  divers  sentiments. 

Ce  sentiment  d'épiouvante,  quand  il  est  nettement  caractérisé,  con- 
stitue une  phobie  ('^.ôjSo;  — crainte),  ce  que  Beard  appelait  du  nom 
de  morbid  fear,  peur  morbide,  le  vertige  mental  pour  Laségue. 
La  répulsion  remplace.  raitructioD;  c'est  la  crainte  du  mot  pour  Tono- 
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tnâtopbobe*  Cette  crainte  mystérieuse  s'erplîque  aux  yeux  du  malade 
par  une  signification  particulière  funeste  du  mot  entendu  (centre  au- 
ditif), la  (sphère  visuelle),  prononcé  ou  é c r i t  (éréthisme  psycho- 
moteur verbal  ou  graphiquei 

E.  de  Concourt  a  exprimé  d'une  façon  saisissante  l'état  de  poig- 
nante angoisse,  accompagnant  cette  sorte  d*aversion  hyperesthésique 
pour  le  moindre  bruit. 

„Lo bruit,  hélas I  dit  J.  de  Go ncou  rt,  était  devenu  une  obsession 
chez  mon  pauvre  frère.,.:  il  lui  semblait  avoir  une  oreille  dans  le  creux 
do  Testomac  et  vraiment  fo  bruit  avait  pris  et  prenait,  à,  mesure  qull 
était  plus  malade,  ainsi  que  dans  une  féerie  à  la  fois  ridicule  et  mor- 
telle, le  caractère  d'une  persécution  des  choses  et  des  milieux  de 
sa  vie,.., 

^Cettc  persécution  du  bruit  avait  fait  esquisser  à  mon  frère,  dans 
ses  insomnies  de  la  nuit,  un  conte  sinistre....;  dans  son  récit,  c'était 
on  homme  éternellement  poursuivi  par  le  bruit  et  allant  des  apparte- 
ments qu'il  loue,  des  maisons  qu'il  achète,  des  forêts  où  il  campe,  de 
la  forêt  de  t'untaincbleau  où  il  est  reveillé  par  la  corne  du  corneur 
des  biches,  de  Tintérieur  des  pyramides  oh  il  s'est  réfugié,  assourdi 
par  le  bruit  des  grillons,  allant  toujours  au  silence...  et  finissant  par 
se  tuer  pour  rencontrer  le  silence  du  suprême  repos...  et  ne  le  trou- 
rant  pas  encore...  Le  bruit  des  vers  Tompèche  de  dormir..,** 

On  peut  ennsager  comme  une  façon  dlrradiation  du  phénomène  à 
la  zone  cénesthétique  cette  réaction  au  creux  do  Testomac  poussée 
parfois  au  point  que  pour  l'obsédé  le  mot  devient  comme  un  véritable 
corps  étranger  solide,  indiiment  avalé,  pesant  sur  restomac  (Charcot 
et  Magnan)  et  semblant  pouvoir  être  rejeté  par  des  efforts  d'expuition 
et  de  crachement. 

Cet  état  nauséeux  et  cette  sputation  réflexe  sont  assez  caractéri- 
gtlques  de  Tirradiation  centrale  de  rérôthîsme  aux  centres  réflexes  et 
atoétoires  correspondants. 

L*étude  des  états  spasmodîques  réflexes,  symptomatiques  des  lésions 
cérébrales  circonscrites,  a  conduit  dans  ces  derniers  temps  à  donner 
à  rémotivité  déyd  signalée  des  circonscrits  sa  valeur  clinique  réelle. 

Le  rire  et  le  plem*er  inextinguibles,  observés  dans  certains  cas  d*al- 
térations  centrales  dégénératives  par  Bechterev  et  Brissaud,  recon- 
naissent pour  cause  organique  un  foyer  au  niveau  ou  au  voisinage  du  tha- 
lamus, foyer  interrompant  la  conduction  du  faisceau  antérieur  psyrlii» 
que  dans  sa  portion  psycho  -  réflexe  et  enlevant  aux  centres  métabo- 
li^jties  du  thalamus  leur  relation  avec  les  centres  supérieurs,  où  Tex- 
citation  se  pourrait  transformer  (en  idée  ou  sentiment);  il  résulte  de 
cette  rupture  de  communication  que  le  thalamus,  seul  centre  disponible, 
réfléchit  sur  les  faisceaux  moteurs  centrifuges  des  réflexes  exagérés 
(rires  explosifs  ou  pleurs,  bulbaire  par  exemple),  selon  les  lois  de  gé* 
nôralîsation  des  réflexes  établies  par  Pfliiger  siur  les  grenouilles  dé- 
capitées. 

I  ^  et  pleurs  spa&modîques  sî  fréquents,  comme  les  tics  chez 

les  b,  .ues  ainsi  que  chez  les  dégénérés  impulsifs,  s'expliquent  par 
UD  mécanisme  analogue;  ils  s'observent  partîcuUèreînent  chez  les  dé- 
générés émotife,  onomatophobes  ou  autres.  L'émotion  douloureuse  ao- 
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conipagnant  certaines  obsessions  est  remplacée  dans  d*aotre5  cas,  pour 
la  même  obsession,    par   un  sentiment  de  satisfaction,  de  plaisir  et 
joie;  de  même  que  nous  avons  vu  Tonomatophobe  plongé  dans  une  a 
goisse  poignante  sous  Tinfluence  de  tel  mot  qu'il  juge  néfaste,  de  méi 
on  peut  observer  des    onomatomanes  attribuant  à  certains  mots  d 
propriétés  bienfaisantes  et  plongés  dans  une  sorte  de  ravissement  p 
ces  mêmes  mots;  c'est  la  contre-partie  de  Fonomatophobie,   qui    peui 
s'observer  d'ailleurs  chez  le  niôrae  malade. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  exposer  pour  chaque  obsession  en 
particulier  les  formes  correspondantes  à  chaque  variété  do  min» nismejj 
bornons-nous  à  appliquer  la  théorie  précédente  à.  un  syndrome   \c^sij3| 
de  roEomatomanie  que  nous  avons  souvent  prise  pour  exemple. 

L'arithraomanie  peut  consister;  P  on  la  recherche  angoissante  d'un 
nombre  lu,  entendu,  prononcé,  écrit;  2"*  c'est  l'obsession  du  chiffre  pré- 
sent à  Tesprit  et  que  le  malade  ne  peut  s*empêcher  de  relire,  de  ré- 
crirej  de  répéter  ou  d'entendre  répéter  indéfiniment  (M.  Magnan  a 
cité  un  cas  d'obsession  à  trois  j  où  un  obsédé,  sa  femme  et  son  enfant 
passaient  des  nm'ts  à  se  répéter  mutuellement  les  mêmes  mots  et  les 
mêmes  chiffres);  3*  d'autres  fois  il  y  a  arithroochromatopsie, 
les  chiffres  évoquant  des  idées  de  couleur.  Par  exemple,  1  est  noir, 
2  gris-bleu,  3  jaune,  4  gris  légèrement  jaune,  5.  chocolat  foncé,  6  car- 
min, 7  bleu,  8  rouge  rosé,  9  blanc,  0  jaune,  j 

Les  nombres  composés   donnent  des   couleurs  qui  ne  sont  autreq 
que  celles  produites  par  les  chiffres  composants;  367  est  jaune»    car- 
min et  bleu;  mais  lorsque  le  nombre  est  composé  d'un  chiffre  suivi  de 
plusieurs  zéros,  la  couleur  du  premier  chiffre  apparaît  seule,  quelque- 
fois  teintée   de  jaune.   Ainsi    10  est  noir  comme  1;  9,  90,  900  soali 
blancs  (Gai  t  on).  j| 

Une  dame,  citée  par  de  Rochas,  rapporte  qu'elle  voit  0  et  1 
blancs  rayés  de  noir,  2  et  7  jaune  vif,  3  lilas  tournant  au  violet,  4 
bleu,  5  rose,  6  rouge,  8  vert  foncé  et  9  brun  café!... 

Comme  les  mots,  les  chiffres  peuvent  évoquer  des  sensations  ol 
factives,  tactiles,  gustatives. 

De  même  que  l'on  a  pu  rêver  de  ramener  la  musique  et  la  pein- 
ture à  Talgôbre,  comme  l'acoustique  et  Toptique,  rharmonic  et  le  co-' 
loris  à  des  jeux  d'équation^s»  la  gamme  des  parfums  et  la  série  des 
sensations  gustatives  répondent,  pour  certains,  à  des  intervalles  arith- 
métiques. On  a  dressé  des  correspondances  des  goûts  et  odeurs  par 
rapport  aux  notes  musicales  (presse  des  parfums). 

Huysmans  dans  »,  A  Rebours**  nous  montre  Jean  des  Esseintes  se 
plaisant  à  écouter  „le  goût  de  la  musique"*,  ou  se  jouant  sur  son 
palais  des  «symphonies  gustatives"  par  des  combinaisons  des  liqueurs* 
D'autres  associent  à  des  combinaisons  de  chiffres  des  sensations  sub- 
jectives d'odeurs  ou  de  saveurs. 

4**  L'irradiation  de  l'éréthisme  correspondant  à  l'arithmomanie  peut, 
au  lieu  de  se  produire  dans  les  sphères  psycho-sensorielles  ou  motri- 
ces, passer  aux  sphères  cénesthétiquos,— c'est  alors  la  terreur  du  chiffre, 
«Parithmophobie**- 

La  pensée  qu*il   va  entendre,   lire,  prononcer  ou  écrire  tel  chiffi 
ncfaste  torture  le  malade. 
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Celte  épouvante  redouble  dès  que  le  chififre  a  été  entendu,  arti- 
culé, etc.,  a  la  seule  pensée  des  malheurs  imaginaires,  qui  doivent  en 
pitre  la  fatale  conséquence. 

Pour  s^expUquer  son  offroî,  le  malade  croît  à  une  signification  par- 
^tîculjércment  funoste  de  certains  chiffres,  comme  ronomatomane  pour 
I  certains  mots;  cette  înterprt'tation  du  phénomène  réagit  encore  en 
'  l'accentuant,  comme  Ja  peur  des  espaces  augmente  Timpulsion  vertigi- 
^neuse  à  se  précipiter  dans  !e  vide  redouté. 

L'angoisse  peut  cependant  cesser,  lorsque  le  chiffre  cherché  estre- 

ivé  et  que  l'état  do  besoin   a  pris  fin  par    la  détente  résultant  de 

ensation  renouvelée  ou  de  racfion.  Il  en  peut  alors  résulter  la 
croyance  à  une  influence  bienfaisante  du  chiffre  cherché,  à  Tinverse 
du  cas  précédant.  Parfois  les  deux  formes  d'obsession  se  combinent; 
[le  malade  épouvanté  du  chiffre  13,  par  exemple,  se  rassure  en  cher- 
I  chant  un  chiffre  autre,  par  exemple  14,  qu'il  prononce  avec  le  soula- 
!  gement  inhérent  à  la  conviction  que  cet  acte  contrebalance  rinfluence 
[funeste  précédente. 

Enfin,  le  chiffre  néfaste  peut  paraître  comme  un  corps  étranger  gê- 
nant les  viscères,  ce  qui  pousse  le  malade  à  des  efforts  et  à  des  nau- 
sées comme  pour  le  rejeter,  aÎQ^îi  qu'on  Ta  vu  pour  les  onomatomanes. 

Les  combinaisons  peuvent,  d'ailleurs,  varier  à  l'infini  et  être  d'une 
I  complexité  inextricable,  lorsque  plusieurs  obsessions  s'enchevêtrent  pro- 
|gressivement,  ce  qu'il  est  fréquent  d'observer. 

Pour  la  folie  du  doute  avec  délire  du  toucher,  on  a  eu  jusqu'ici 
i  seulement  en  vue  la  forme  tactile  d'une  crainte  plus  générale;  la 
I  crainte  des  objets,  d'une  façon  générale,  peut  avoir  comnte  point  de 
(départ  non  seulement  le  contact,  mais  aussi  la  vue,  le  son,  To- 
jdeur  et  même  le  goût  do  certains  objets;  il  serait  donc  logique  de 
J-réunir  l'étude  do  ces  diverses  formes  et  de  les  désigner  collectivement 
^m  le  terme  générique  de  crainte  des  objets. 

Pour  Tagoraphobie,  la  plupart  des  auteurs  considèrent  le  vertige 
nmme  lié  à  Timpression  visuelle,  ^  la  vue  de  Fespace;  cependant, 
[cette  façon  de  voir  ne  permet  pas  do  comprendre  la  peur  de  l'espace 
'dans  l'obscurité  ou  chez  l'individu  à  vision  faible  ou  nulle. 

Comme,  dautre  part,  des  vertiges  de  ce  genre  ont  été  observés 
parallèlement  ù,  des  troubles  de  l'audition  (vertigo  ab  aure)  et  ont 
pris  fin  avec  la  guérison  de  ces  troubles,  il  est  permis  do  penser  que 
le  syndrome  peut  se  produire  à  la  suite  d'impressions  sensitivo-senso- 
ijelles  quelconques,  permettant  au  malade  d'apprécier  qu'il  sf»  trouve 
en  face  du  vide,  d'un  espace  étendu,  sans  obstacle  interposé  (les 
&?eugles  acquièrent  cette  perception  nette). 

Nous  en  dirons  autant  de  la  claustrophobie, 

On  voit  donc,  combien  est  variable  la  part  contributive  de  Télé- 
fjnent  sensoriel  dans  ces  désordres  surtout  émotionnels,  comme  Favait 
'lit  observer  MorcL 

Une  des  conséquences   de  rémotivîtô   caractéristique  liée  à  toutes 

phobies  atteignant  un  certain  degré,  c'est,  en  même  temps  que 
l'épouvante  angoissée  qui  en  résuite,  la  tendance  néanmoins  impérieuse 
[I  réaliser  le  phénomène  redouté  (acte  ou  sensation) ,  Le  malade  atteint 
peur  des  espaces    se  précipitera   irrésisUblement  dans  le  vide, 
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plus  sa  frayeur  sera  intense  et  plus  il  aura  de  tendance  à  céder  à 
son  vertige* 

C'est  que  rintonsité  des  représentations  mentales  d'une  chose  re- 
doutée fait  qu'on  peut  en  arriver  à  passer  à  rexécutîon  de  Tacte* 

Toutes  les  fois,  disent  Bînet  &  Féré,  qu'une  idée  est  suffisam- 
ment intense,  l'action  la  suit. 

On  a  pu  dii*o  que  penser  c*était  se  retenir  d'agir;  pour  Setchénov 
ce  serait  un  réflexe  réduit  a  ses  deux  premiers  tiers,  se  figurer  un 
foit  serait  se  le  représenter  mentalement  en  quelque  sorte,  se  le  mi- 
mer intérieurement,  s'en  esquisser  k  soi-même  les  mouvements. 
»,Les  tics  de  la  pensée,  dit  Charcot  *),  se  traduisent  souvent  parles 
tics  du  corps**,  c'est  que  la  pensée  d'un  fait  est  déjà  ce  fait  qui  s'ac- 
complit ( IL  S  p  G  n  c  e  r).  La  tendance  de  l'idée  à  devenir  réalité  est  donc 
une  source  d'impulsions  actives  dans  Tcsprit,  et  lorsqu'un  objet  cause  de 
la  frayeur,  l'idée  s'en  imprime  avec  une  intensité  correspondante  au 
degré  de  frayeur  (Mosso).  Il  s'ensuit  que  les  actions  dos  obsédés 
peuvent  se  conformer  à  cette  idée  et  non  à  leur  propre  volition. 

Physiologiquement,  c'est  un  éréthisme  irradié  à  la  sphère  motrice 
réflexe;  Tobsédé  subit  alors  cet  éréthisme  psycho-sensoriel  comme  les 
réactions  automatiques,  qui  en  sont  le  résultat;  il  assiste,  pour  ainsi 
dire,  a  ce  courant  de  phénomènes  qui  se  passe,  en  quelque  sorte,  en 
dehors  de  lui  et  de  sa  participation  volontaire. 

Ces  opérations  lui  paraissent  d*autant  plus  étrangères  qu'il  sent 
que  la  direction  lui  en  échappe  et  qull  se  heurte,  lorsqu'il  veut  en* 
core  agir  par  lui-même,  à  Tinhibition  qui  Ta  réduit  à  rautomatismc. 
Les  obsessions  émotionolles  sont  donc  des  impulsions  à-  l'état  naissant. 
Les  phénomènes  impulsifs  en  gorme  dans  les  formes  élément-aires  en- 
gendrent à  l'état  faible  les  phobies,  ils  s'accentuent  à  mesure  que  le 
moi  dé[>rimé,  réduit  ou  annihilé,  ne  peut  plus  ni  s'assimiler  ni  inhiber 
les  excitations  motrices  qui  viennent  à  se  produire;  raulomatisme  peut 
s'élever  alors  graduelkTOimt  aux  mouvements  les  plus  complexes, 

C*ost  alors  le  drame  de  Tobsession  homicide,  où  l'assassin,  véritable 
automate  conscient,  poursuit  inflexiblement  l'exécution  du  meurtre, 
sans  motifs  autres  que  do  satisfaire   ce  besoin   do  commettre  l'acte. 

Zola  dans  ^La  bête  Immaine''  a  décrit  cet  état  de  monoïdéisme 
absorbant  d'une  îiiqon  saisissante. 

On  peut  c(msitlùrer  comme  obsessions  à  l'état  naissant  certaines 
hy pères thésîes  ou  dysostîiésies,  consistant  en  érôthismos  simples  des 
sphères  cortico-sonsarîelles. 

L'obsession  vraie  semble  commencer  avec  Fîrradiatîon  anormale  des 
éréthismes  aux  sphères  voisines,  de  façon  à  amener  plus  ou  moins  fa- 
talement la  suspension  des  centres  frénateurs,  sur  TacUon  desquels 
repose  la  mentalité  normale, 

L'éréttiisme  débordant  sur  ces  centres  tend  à  s'imposer  tyranni- 
quement  et  a  l'emporter. 

On  peut  pour  1  étude  grouper  méthodiquement  ces  irradiations. 

I .  I  r  r  a  d  i  a  t  i  0  n  s,  limitées  aux  sphères  s  e  n  s  i  t  i  v  o-s  e  n- 
sorielles,    passant  directement  d'un  centre  sensoriel  à  un  ou  plu- 

i)  Leçons  du  mardi,  T.  1,  p.  123. 


I 
I 

I 


Ch.  Vo  11  0  p  &  A.  M  a  r  î  c>  Quelques  rôflexîons  sur  Tobscssion. 


81 


Mrars  autres,  ou  à  un  centre  sensîtif,  et  inversement;  ex,— dysesthésies 
Sfaesthésiqiies  (chacun  des  sons  peut  être  Torigine  d'un  tel  éréthisme, 
la  propagation  s'en  peut  étendre  à  tel  ou  tel  des  autres  sens,  à  un 
seul  ou  plusieurs,  etc,)* 

2.  Irradiation  passant  des  sphères  du  sens  externe 
tu  centre  cénesthétique,  du  sens  interne,  delà  sensibilité  or- 
ganique et  viscérale.    L'émotîan    consécutive  n'est  que  Finterprétation 

le  des  phénomènes   secondaires   organiques  ainsi  éveillés,    cette 
»tion  est  variable  selon  ces  phénomènes   (plaisirs  —  besoins,  dou- 
leurs— répulsions). 

3.  Irradiation  motrice,— c'est rirradîatîoncénesthétîque  spé- 
dalement  restreinte  au  sens  organique  musculaire  et  aux  centres  kines- 

"  Cliques  y  afférents,  ou  généralisée  au  sens  interne  avec  détente  mo- 
_ic6  finale  à  son  summum,  le  mouvement  étant  la  fin  réflexe  de  toute 
excitation  traversant  Torganisme. 

La  détente  peut  être  subjective  (mouvements  imaginaires  ou 
iocomplètement  conscients  [doute]),  paradoxale  (mouvements  contra- 
dictoires) ou  logique  (dynamogénie  normale),  elle  peut  être  inhibitoire 
et  négative  de  mouvement. 

4.  Irradiation  psychique,  inhibition  simple  des  centres 
idéaii6  modérateurs,  aberration  de  ces  centres  à  un  degré  plus 
avant. 

Conclusions, 

D^une  façon  générale,  les  obsessions  peuvent  être  considérées  comme 
excitations  non  diffusées  à  Fenscmblo  des  centres  nerveux,  mais 
Irradiées  partiellement  en  un  sens  particulier.  Les  phénomènes  secon- 
daires ainsi  éveillés  sont  d'autant  plus  intenses  que  Tirradiation  est 
plus  limitée  à  telle  sphère  déterminée  —  lUntensité  et  la  limitation  du 
phénomène  réalisent  un  traumatisme  plus  ou  moins  impérieux,  en  même 
temps  que  plus  ou  moins  conscient  II  est  d'autant  moins  conscient 
qu'il  est  plus  impérieux  à,  son  summum.  C*est  alors  comme  une  per- 
'it  nouvelle  qui  prend  naissance  au  sein  de  Tancienne  qui  as- 
impuissante  à  sa  genèse. 
On  peut  distinguer  des  irradiations  de  Féréthisme  obsessionneli 
quel  qu'il  soit, 

h  la  sphère  cénestéthique  ,  ,  ,  .  .    obsessions  émotionnelles, 
p  sensitivO'Sensorîelle  .  •     obsessions  hallucinatoires, 

^         motrice obsessions  impulsives, 

»         psychique  *......     obsessions  intellectuelles  avec 

ou  sans  délire 

et  les  combinaisons  possibles  de  ces  variétés  entre  elles.  Les 
combinaisons  les  plus  constantes  et  dont  on  a  voulu  faire  la 
règle  sont  celles  qui  comprennent  un  certain  degré  de  participation 
la  sphère  cénesthétique  et  de  la  zone  antérieure  psychique,  sous 
do  pliénomènc  de  conscicnco  plus  on  moins  complet,  avec  inter- 
n  plus  ou  moins  effective  des  centres  frénateurs  qui  en  dépen- 
dait (lutte).  Ces  centres  frénateurs  peuvent  être  secondairement  ob- 
nubilés ou  en  partie  absents  primitivement  ou  du  moins  incomplète- 
Bient  développés  (débiles). 
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Us  peuvent  enfin  être  perturbés  et  participer  à  Péréthisme  morbide 
sous  forme  de  conception  dôtirante  associée,  ou  d'adliôsion  volontaire 
4  Timpulsion  maladive.  L'absence  congénitale  ou  Fabolition  acquise 
des  fonctions  modératrices  des  centres  conscients  n'empêche  pas  Tob- 
session  d*cxister  avec  ses  attributs  essentiels.  Elle  peut  s'installer  dé- 
finitivement et  d'une  façon  permanente  constituant  une  sorte  de  psy- 
chose partielle  chi'onique  avec  démence  par  extinction  des  fonctions 
supérieures  rectificatives. 


Dr.  loiiis  Bouclier  (Rouen). 

Erythémophobîe. 
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Au  premier  Congrès  de  médecine  mentale  dos  Pays  de  Langue 
Française  tenu  à  Rouen  en  1890,  j'avais  signalé  une  forme  particu- 
lière d'obsession,  caractérisée  par  une  appréhension  maladive  de  rougir, 
qui  m'avait  paru  mériter  de  prendre  place  à  côté  des  diverses  tares  men- 
tales observées  chez  les  héréditaires:  agoraphobie,  claustrophobie, 
folie  du  doute,  bélonophobîe,  etc..,*} 

En  1896  seulement,  il  me  fut  donné  de  retrouver  un  cas  analogue  J 
ns  Pintervalle,  de  nombreux  travaux  parurent  sur  ce    même  sujet" 


Dans 


de   M. 
études 


Pitres    &    Régis*),   la 
M.  M.  Breton*),    Man- 


Les  plus  importants  sont  ceux 
thèse  de  M,  Régnier*),  les 
heimer*),  Bechterev*). 

D'ailleurs,  ce  syndrome    morbide  n'avait  pas    échappe  à  quelques 
auteurs.  Avant  ma  communication ^  il  y  a    quelque   quarante    ans,  un 
cas  cité  par  la  «Neurologisches  Centralblatt"  avait  été  publié  par  Cas- 
per'').  Burgess,  dans  ses  recherches  sur  la  physiologie  et  le  méca^j 
nisme  de  la  rougeur,  en  avait  parlé  incidemment  *),  et  Darwin,  dans" 


lexpression  de  l'émotion  chez  l'homme  et  chez 
individu  rougissant  dans  la  solitude   et   même 


l'ouvrage  intitulé:  „De 
les  animaux *",  cite  un 
la  nuit- 

Enfin  j  nous  devons  encore  mentionner  les  observations  de  M, 
Campbell  présentées  à  ta  64-e  réunion  de  l'Association  Médicale 
Britannique.  M 

Ainsi,  de  plusieurs  côtés,  ce  trouble  morbide  h  été  mis  en  lumière  ef» 
analysé*  ToutefoiSj  il  m'a  semblé,  comme  son  histoire  complète  est  en 
somme    de  date  récente,  qu'il  y  avait  quelque  intérêt  à  faire    figurer 
mes  deux  observations  réunies    à  la  section   VII  du  Congrès  Interna- 
tional, dont  le  programme  comportait  „ l'Etude  des  obsessions*'.         fl 

<)  Note  snr  une  forme  particulière  d^obsession  clicz  une  hérôditnîre.  Compto 
rendu  des  séûuces  et  mémoires  du  Congrès,  p.  304.  G.  Massoti,  éditeur. 

')  „ Archives  de  Neurologie",  Janvier  1891,  et  Congri^s  do  Nancy  18H5. 

«)  De  TEreutoptiobie  (Bordeaux  1696). 

*)  ^Gazette  des  hûpitaux**  Octobre  1895, 

•)  a  Médecine  Moderne",  27  Janvier  189T. 

•)  , Revue  (Russe)  de  Psychiatrie  ot  de  Neuroîoîîîe*,  Décembre  1896. 

7)  Biographie  eiues  fixeu  Wahnes  —  DenJiwtiriligkeiteii  zur  mediciaischoa  Sla- 
flstik.  Berlin  1846. 

•)  Pbyaiology  or  iDQchamam  of  blushiag.  183Ô. 
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Tout  d'abord  je  proposerai  une  légère  rectification  à  rappellatîon 
f\m  Mr^Régis  a  donnoo  à  cette  phobie  et,  pour  la  régularité  de  la 
roûstruction  grammaticale,  il  conviendrait,  d'après  Pavis  d'un  hellé- 
niste distÎDguc,  ÎI ,  B  u  r  n  o  u  f,  de  la  désigner  sous  le  nom  d'E  r  y  t  h  é  m  o- 
phobie,  lo  Trai  mot  grec  exprimant  la  rougeur  du  visage  produite 
par  un  sentiment  vrai  ou  faux  de  pudeur  éUnt  gp'j^jxa. 

Cette  réserve  faite,  voici  les  deux  obsenrations- 

Madame  X...,  âgée  de  30  &iis^  a  cta  elle  ment    ente  in  te   de  B   mois  Vi*  ®^  ^^^ 
9  mère  nerveuso  et  impressionnable,  après  une  grosesse  difficile   toute  remplit 
^énioiioiis  péDibles,  occasionnées  d^aborH  par  Tinccndie  de  la  maison  d'habitation 
qn^ocetipait  la  famille,  et  eosoilo  par  de  nombreux  revers  de  fortune. 

La  ^rand-mère  du  côté  maternel,  très  nerveuse,  serait  morte  d^un  ^transport  au 
rerrèau*  avec  grande  a^taîion.  S*agit-il  d'aune  attaque  d'apoplexie?— je  n'ai  pu 
aTûij  de  détails  plus  précis. 

Rîon  de  spécial  pour  le  père,  mort  à  40  ans  d^ane  affection  dn  cœur  et  non 
alcoaliqne. 

En  ligne   collatérale:   un   frère  mort  phtisique   à  3d  ans,  après  des  excès  de 

sortes»  garçon  mal   équilibré,   extrùmemont   nerveux   et   sujet   à  des  crises 

itation;   une  sœur  non  mariée,  un  peu  plus  âgée  que  ma  malade^  très  émotive 

ne  pouvant,  par  un  sentiment  instinctif,  dit-elle,  rester  dans  une  pièce   dont  les 

êtres  et  les  portes    sont  fermées.    Dans  ces  conditions   elle   a   peur   dMtoulFer, 

entrant  dans  un  appartement  elle  regarde  toujours  avec  apprébension,   si  l^on 

e   la  porte  derrière   elle,    et    est   fortement  impressionnée   quand   ce   fait  so 

oit. 

En  Irgne  descendante,  Madame  X.  a  deux  petites  filles»  très  nerveuses  de  9  et 
de  8  ans.  Les  dtmx  enfants  sont  surveillées  avec  le  plus  grand  soin  par  la  mère 
à  canse  de  leur  tendance  à  Tonanisme. 

A  la  suite  de  sa  première  couche   Madame   X...  M  très  fatiguée.   Pendant   6 
aines,  en  proie  a  Pinsomnic,  elle   s^imagtnait   qu'elle  allait   couper  le  cou  de 
n  enfant,  et  cette  pensée  prenait  tant  d'empire  sur  son  esprit  qu'on  dut  la  gardor 
Altentivement,  car,  nous  dit  te  mari,  elle  aurait  mis  à  exécution  mn  idée  fixe. 

Avec  1©  retour  progressif  des  forces,  cette  obsession  diminua,  mais  son  émo- 
tÎTité  naturelle  qui  se  traduisait  par  une  facilité  extrême  à  rougir,  bien  qu'elle  ne 
•oii  pas  naturellement  timide,  commença  à  la  faire  souffrir.  C'est  ainsi  qu^clle 
agissait  dans  des  circonstances  particulièrement  désagréables* 
Venait-un  à  parler  devant  elle  d'un  acto  indélicat,  d^un  volt  d'^nn  abus  de  con* 
aussitôt  ses  joues  s'empourpraient,  eo  qui  lui  causait  un  grand  trouble*  car 
pensait  qu^on  la  soupçonnerait  d^être  de  connivence  avec  celui  ou  ceux  qui 
ient  commis  cet  acte.  Mats  cet  état  ne  tardait  pas  à  empirer. 
Entrait-il  dans  la  maison  un  domestique,  un  fournisseur,  un  employé,  cens 
iienes  pour  lesquels  elle  avait  un  certain  mépris  et  auxquels  elle  donnait 
ordres   d*une   façon   impérieuse)  elle   conservait   son   calme  et  ne  se  troublait 

Tout  autre  était  la  situation  quand  elle  recevait  des  bommes  appartenant  À 
position  sociale,  des  amis  de  ton  mari  par  exemple»  Dès  leur  entrée,  elle  se 
envahie  par  une  rougenr  pénible^  arcotDpagnée  de  sueurs  à  la  face,  à  la 
et  sur  le  dos,  avec  nn  sentiment  de  suffocation  qui  lui  étranglait  la  voix 
la  gorge.  Néanmoins,  elle  faisait  les  honneurs  de  sa  maison,  comme  elle  le 
derait,  mais  ensuite,  seule,  elle  pleurait  do  rage  en  se  tenant  le  raisonnement 
suivaDt;  „0u  m^a  vue  rougir,  donc  on  va  supposer  que  cet  bomme  est  mon  amant, 
€t  lui-même,  cet  bomme,  va  conclure  démon  état  que  si  je  me  trouble  ainsi  à  sa  rue, 
c'est  que  je  désire  être  sa  maîtresse* 

Après  une  seconde   grossesse,  le  mal  augmente  encore  en  ce  sens  que  tout  le 
Dpis  cette  femme  fût  préoccupée  de  cette  idée,  rougissant,  même  seule,  &  la  pensée 
telle  ou  telle  personne  avait  pu  la  remarquer. 

Son  mari  et  ses   enfants   avaient   jusque   là  prêté   peu   d'attention  à  cet  état, 
a*ii  j  a  environ  deux  mois^  lapluij  jeune  des  petites  filles  fit  simplement  cette 
^Téfleiion:  Jldaman,  tu  es  rouge^. 

Aussitôt  Madame  X,..,  qui  so  promenait  alors  dans  la  rue,  fit  le  raisonnement 
snivaat:  .Tel  individu  est  passé  à  côté   de  moi,  il  m'a  regardée,  et  cela  m*a   fait 
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rongir;  cette  enfant  t&  crofre  que  cet  bomme  est  mon  amant  et  ma  fille  te  être 
scandalisée  sur  moi  compte". 

Rentrée  chez  elle,  elle  refuse  de  dîner,  et  repassant  continuellement  dans  son 
esprit  Fincident  do  la  journée,  elle  a  une  nuit  fort  agitée.  Les  circonstances  de  la  vie 
ramenant  à  cht^jue  instant  la  cause  de  son  obsession,  elle  finit  par  se  nourrir 
très  irrégulièrement;  les  nuits  sont  mauvaises»  elle  maigrit,  pleure  une  partie  de 
la  Journée,  et  il  y  a  lieu  d  être  préoccupé  sur  l'issue  de  la  grossesse* 

Cependant  rintelligonce  de  cette  femme  paraît  intacte;  elle  raisonne  sans  diffi- 
culté sur  un  syjet  {juelconquo  et  elle  tient  bien  sa  nniîson.  Elle  ne  présente 
aucun  trouble  de  parole,  aucune  încobérence  dans  les  expressions  qu^elle  emploie. 
Toutefois,  son  caractère  a  subi  de  notables  modifications.  Très  gaie  jadis,  elle 
est  maintenant  triste,  sombre,  préoccupée;  elle  ne  parle  do  rien  moins  que  de  se 
suicider,  et  Ton  doit  de  nouveau  la  surveiller  de  peur  qu'elle  no  motte  son 
projet  à  ejcécution- 

La  sensibilité  est  normale  et  Phystérie  tout  âfait  hors  do  cause.  Les  digestions 
sont  le  plus  souvent  laborieuses  et  la  constipation  est  habituelle. 

Pendant  la  nuit  Madame  X,..  a  des  transpirations  abondantes  déjà  notées.  Elle 
8*est  plainte  de  fleurs  blanches  à  diverses  périodes  de  son  existence;  les  règles  sont 
très  régulières. 

Il  n'y  a  dans  les  urines  ni  sucre  ni  album  lue;  le  résidu  après  êvaporation 
permet  de  constater  au  microscope  la  présence  de  pliospliates  terreux  et  de  prismes 
de  pbosphato  ammoniaco*magnésien. 

En  résumé,  voici  une  malade  héréditaire  de  par  la  lignée  ma- 
ternelle, ayant  une  sœur  nerveuse ,  un  frère  mal  équilibré,  et  atteinte 
elle-même  d'une  forme  particulière  d'obsession  qui  augmente  à  chaque 
grossesse. 

Cette   obsession,  avec    les    troubles   réflexes   qui  l'accumpagnent, 
rougeurs,  sueurs  à  la  face,  à  la  poitrine  et  au  dos,  sentiment  de  suf- 
focatîon,  ne  se  produit    que  dans   certaines   circonstances^ 
déterminées,    quand  elle    se    trouve    en    présence    d'un    individu f 
appartenant  à  sa  condition  sociale. 

Ce  réflexe  émotif  est  donc  entièrement  suoordonné  à  l'idée,  puisqu'il 
ne  se  reproduit  pas  invariablement  toutes  les  fois  où  cette  femme 
rencontre  un  homme. 

D'ailleurs,  dans  le  cercle  étroit  de  la  famille  les  rougeurs  n'avaient 
pas  lieu.  La  remarque  d'un  de  ses  enfants,  constatant  le  fait  de  rougir, 
aggrava  le  mal  au  point  qu'il  survint  des  troubles  de  nutrition^  de 
modifications  dans  le  caractère  et  dos  idées  de  suicide,  ^ 


Notre    deuxième    observation    offre  quelques  particularités  Intéres- 
santes et,    à   côté    do  quelques  dissemblances,  des   analogies    remar 
quables. 

Mr.  Y*,  âg6  de  23  ans,  employé  de  commerce,  d'aune  santé  générale  d'Appa- 
rence satisfaisante,  compte  parmi  ses  ascendants  un  père  mort  de  congestion  céré- 
brale à  râgo  de  64  ans^  une  mère  ayant  succombé  à  50  ans,  par  suite  de  la 
rupture  dVn  anévrysme. 

Enfant,  il  n'a  eu  aucune  maladie  particulière  infectieuse  ou  autre,  maïs  il  so 
souvient  qu'à  Técole  il  était  si  timide  qu''il  se  trouvait  dans  Pimpossibilitô  absolue 
d^écrire  quand  l'un  do  ses  camarades  le  fixait,  alors  il  devenait  cramoisi. 

Jeune  homme,  à  17  ans,  préoccupé  et  humilié  de  ce  singulier  état  d*esprit, 
désirant  vivement  surmonter  ce  qu'il  considérait  simplement  comme  un  manque  de 
hardiesse,  il  se  mit  à  fréquenter  les  cafés  et  les  Ht  les  et  contracta  une  blennorrbagie 
dont  la  durée  avec  recrudescences  fut  de  près  do  doux  ans. 

L'ennui  causé  par  cette  maladie  qu'il  dissimulait  soigneusement  à  ses  parenta 
et  toutes  les  préoccupations  résultant  de  cette  contrainte  no  parvinrent  pas  i  mo» 
difier  r obsession  dont  il  était  atteint. 


L.  B  0  a  c  h  e  r»  Erytliômopliobie, 


Ad  contraire,  le  mal  ne  fit  que  s^agfîravor.  Fatigué  par  un  *5couîeiT;ent  ûUon^ 
ibuit  qu^il  Boipait  mal.  n'allant  que  de  biu  en  loin  aux  consuHations  gratuit«9^ 
û  o»$Ba  tout  à  fait  d'assister  aux  représentations  des  divers  IhCûtres  do  la  Yille, 
tfpré^eatAtlons  pour  lesquelles  il  avait  le  plus  grand  attrait;  il  lui  semblait  que 
lu  regards  do  tout  le  mondo, acteurs  et  spectateurs,  étaient  uniquement  dirigés  sur 
lii  pdur  jouir  de  sa  conAision,  et  son  anxiété  en  devenait  extrême. 

Le  service  militaire  et  la  vie  mouvementée  qu'il  comporte  ne  put  le  débarrasser 
Il  eetie  inquiétude  mentale*  A  rcxercice,  aux  revues,  il  s'imaginait  que  tous, 
oflbctorâ  et  soldats,  le  surveillaient  pour  le  voir  rougir,  ot  concentré  dans  cette 
mvib^BSiOD,  Il  était  puni  à  chaque  instant  pour  son  manque  d'exactitude  et  de 
rlfELÛftté,  à  cause  des  distractions  que  son  idée  fixe  lui  occasionnait  dans  raccom- 
pltftscment  des  divers  travaux  et  corvées  qu'on  lui  commandait. 

Actuellement,  il  exerce  un  emploi  dans  loquet  ses  relations  avec  le  public  sont 
peu  considérables,  étant  garde-maçasin  et  seul,  la  plupart  du  temps.  Mais  lorsqu^il 
reatre  ebé£  lui  Je  soir,  son  angotâse  recommencei  il  se  sent  opressé,  la  sueur  lui 
monte  au  visage,  et  il  est  persuadé  que  tous  les  voisins  se  mettent  aux  portes 
pour' le  regarder  passer  et  rire  do  son  trouble,  11  se  trouve  alors  tellement  décou- 
rifé  q[U^ll  songe  toute  la  journée  à  ce  moment  où  son  travail  va  fmir  It  prend 
dtfl  eltemins  détournés,  passe  par  des  quartiers  déserts  pour  s\'n  revenir  à  son 
domlciio.  A  certains  moments,  il  me  dit  avoir  songé  sérieusement  et  de  sang  iVoid 
à  se  suicider,  pour  écbnpper  à  ce  tourment  répété  et  si  pénible  pour  lui, 

L^examen  des  divers  appareils  ne  révèle  rien  de  spéciaL  Le  cœur  et  les 
fKmmoQS  sont  intact^î,  les  urines  normales,  sauf  quelques  tilaments  et  dos  globules 
olâies  dûs  h  la  persistance  d^un  peu  d'uréthrite  blennorrhagique  cbronique.  Ni 
lu  onanisme.   Les  fonctions   intestinales   s^accomplissent  réguliè- 


Pâs  de  stifnnates  hystériques,  troubles  visuels,  phénomènes  douloureux  ù  la  pres- 
l«  etc..,.  Aucun  signe  d'absence  susceptible  de  se  rattacher  à  Tépilepsie, 

Le  raisonnement  et  rintettigence  paraissent  intacts,  te  visage  trahit  la  fatigue 
de  cette  lutte  continuelle  et  désespérée  et  le  caractère  est  sombre  et  maussade^ 

Assez  rarement  j'ai  vu  ce  malade  rou^r  en  dehors  des  premières  consultations 
qoe  Je  lui  ai  données.  Il  se  présentait  timidoment,  baissait  les  jeux  comme  un 
enfluii.  Son  visage  s'empourprait:*  U  était  alors  soulagé,  me  fixait  avec  assurance, 
lépondant  à  toutes  mes  questions  et  s'entretenant  longuement  de  son  état. 

En  sominej  ce  qui  frappe  chez  lui,  c'est  l'hérédité  nerveuse  et  arth- 
ritique, la  timidité  remontant  au  jeune  âge,  la  lutte  contre  Tobsession 
à  la  suite  d'un  état  anémique,  résultant  peut  être  de  son  abondante 
blennorrbée  clironique. 

Dans  nos  deux  observations,  le  fait  qui  domine  est  Thér édité 
llé?ropatbique.  Cette  hérédité  nous  Pavons  retrouvée  dans  la  plu- 
ptrt  des  cas  signalés.  Les  deux  malades  de  B  e  c  h  t  e  r  e  v  font  excep- 
tioD, ainsi  que  les  sujets  des  observations  VIII,  XI^  XIII,  do  la  thèse 
de  Régnier*  Encore  le  jeune  homme  dont  robscrvation  XI  rapporte 
Fbistoire,  fit-il  une  tentative  de  suicide  dans  les  conditions  si  futiles 
que  l'an  doit  admettre  tout  au  moins  chez  lui  une  forte  déséquilibra- 
tion  des  '  intellectuoUes. 

Pour  .  :'*s  cas,  on  pourrait  se  demander  si  les  faits  morbides 

de  niérédîté  n'ont  pas  été  dissimulés  ou  omis  par  les  malades  dans 
Im  renseignements  qu'ils  ont  fournis. 

En  dehors  do  rhérédité  nerveuse,  nous  avons  trouvé  Thérôditô 
irthritique  se  traduisant  par  des  lésions  vasculaires  chez  les  ascendants 
de  nos  deux  malades,  le  père  de  la  femme  mort  d'une  affection  du 
teur,  la  mère  de  Phomme  ayant  succombé  à,  la  rupture  d'un  anév- 
rysnie* 

No  semble-t-îl  pas  rationnel  d'admettre  que  la  double  filiation  mor* 
bldc  Joue  un  certain  rôle  dans  Tétat  de  ces  malades?    D^a  dans  ma 
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première  note,  j'avais  appelé  rattention  sur  ce  fait  que  des  individus 
atteints  de  lésions  mitrales  ou  aortiques  étaient  disposés  &  ces  rou- 
geurs subites,  dues  chez  eux  non  seulement  à  un  état  psychique,  peut 
être  même  rarement  à  cet  état,  mais  à  une  impression  quelconque,  & 
un  réflexe,  suite  de  l'éclat  d'une  vive  lumière,  de  l'audition  d'un  bruit 
intense,  d'un  coup  de  tonnerre  par  exemple,  ou  bien  encore  survenant 
lors  d'une  forte  réplétion  de  l'estomac.  Le  cas  de  ce  coiffeur  (obser- 
vation XI  de  la  thèse  de  Régnier)  rougissant  quand  il  entre  dans 
un  appartement  très  chaud,  est  &  rapprocher  de  ceux  là,  ainsi  que 
Tapparition  de  rougeurs  chez  certaines  femmes  au  moment  de  l'âge 
critique,  le  sang  d'après  Fodéré  engorgeant  tous  les  vaisseaux. 

En  résumé,  il  s'agit  dans  ces  cas  de  simples  réflexes  provoqués 
par  des  impressions  les  plus  diverses,  auxquelles  l'émotion  peut  être 
absolument  étrangère,  tout  comme  dans  la  congestion  de  la  face  par 
le  nitrite  d'amyle. 

L'érythômophobie  vraie  avec  ^malaise  parfaitement 
conscient  et  une  impression  générale  d'anxiété  et 
d'impuissance  d'où  naît  la  première  crise  d'angoisse^) 
est  une  tare  intellectuelle  qui  ne  nous  paraît  évoluer  que  sur  un  ter- 
rain spécial  créé  par  une  hérédité  mentale  pathologique. 

Et  à  ce  sujet,  mes  deux  observations  viennent  à  l'appui  de  cet 
exppsé  si  exact  et  si  vrai  de  Mr.  Magnan,  que  je  veux  citer  en  entier 
en  guise  de  conclusion. 

«L'obsession  est  un  mode  d'activité  cérébrale  dans 
lequel  un  mot,  une  pensée,  une  image  s'imposent  à 
l'esprit  en  dehors  de  la  volonté,  mais  sans  malaise 
à.  l'état  normal,  avec,  au  contraire,  une  angoisse  dou- 
loureuse qui  la  rend  irrésistible  à  l'état  patholo- 
gique. Pour  que  cette  idée  angoissante  puisse  surgir 
spontanément  et  dominer  toutes  les  autres  opéra- 
tions intellectuelles,  il  faut  préalablement  une  désé- 
quilibration  mentale  et,  contrairement  à  ce  qui  a  été 
avancé  à  diverses  reprises,  les  seuls  dégénérés  héré- 
ditaires sont  propres  à  réaliser  ce  phénomène  patho- 
logique, sibion  quel'obsession  et  llmpulsion  morbides 
sont  de  véritables  stigmates  psychiques  de  dégé- 
nérescence"*). 


Dr.  Otto  Dornblùtli  (Rostock). 
Zur  Behandlung  der  Zwangs-  und  Angslzustânde. 

Die  Krankheitszustânde  des  psychischenZwanges,  der  ^obsessions* 
und  der  Angst,  zumal  in  ihren  chronischen  Formen,  sind  lange  genug 
als  Curiosa  bctrachtet  und  beschrieben  worden.  Im  letzten  Jahrzehnt 


i)  Manheimer. 

2)  Magnan,  Obsession  criminelle  morbide.  Rapport  au  3  Congrôs  d"* Anthropo- 
logie de  Bruxelle^i. 
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laben  sîe  aber  wenigstens  bei  den  Neurologen  und  Psychîatern  so  gros- 
ses Interesse  gefiinden,  dass  unser  berlihmter  Ehrenpraesident  Herr.  v. 
Krafft-Ebing  sie  vorhin  mit  Recht  als  zu  den  wichtigsten  und  inte- 
rcssantesten  Fragen  dieser  Wissenschaft  gehorig  bezeichnete.  Die  kli- 
nische  Seite  ist  dann  aucb  sehr  reichhaltig  bearbeitet  worden,  und  das 
ausgezeichnete  Referai  der  Herren   Pitres  &  Régis  bat  uns  eine 
Tortrefficbe  Uebersicht  dariiber  gegeben.  Dagegen  ist  von  der  Behandlung 
bisher  wenig  die  Rede.  DieKranken  suchen  meist  die  Wasserheilanstalten 
und  Sanatorien  auf,  sie  machen  allerlei  bydrotherapeutische  Proceduren 
durch;  wenn  der  Arzt  psycbiatrisch  gebildet  ist,  werden  sie  wol    auch 
mit  Bettruhe,    psychischer   Einwirkung  und  mit  Hypnose  behandelt. 
Ifeistens  gebt  es  ibnen  in  der  Anstalt  leidlich,  sie  sind  von  den  «obses- 
sions'" einigermassen  frei,  gelangen  auch  wol  zu  einer  ziemlich  norma- 
ien  Lebensfuhrung  mit  den  Anstaltsgenossen^    aber  wenn  sie  in  ihrcn 
Beruf  zuriickkehren,    sind   die  alten  Erschwerungen  wieder  da.    Die 
Praxis  bat  daber  das  dringende  Bediirfniss  nacb  einem    wirksameren 
Mittely  einem  wirklichen  Heilmittel.    Icb  glaube    ein  solcbes  gefunden 
zu  haben  aus  der  Analogie  mit  der  altbewahrten  Opiumbebandlung  der 
Melancbolie.   Bei  beiden  Krankheiten  ist  ja  das  WesentUche  die  Un- 
môglicbkeît,  den  vorhandenen  krankhaften  Affoct,   der  die  Angst  be- 
wirkt  und  den  Zwangsvorstellungen  ihro  Gewalt  giebt,   durch  norma- 
le Vorstellungen   auszugleichen.  Dass  auch    bei  den  «obsessions"  der 
Affect,  die  ^émotion"  die  Hauptsache  ist,  haben  auch  die  Herren  Pit- 
res &  Régis   in  ihrem  Référât  nachgewiesen.    Es  war   mir  vorher 
allerdings  zweifelhaft,  ob  die  Opiumkur  auch  die  chronischeu,  oft  seit 
mehr  als  einem  Jahrzehnt  bestehenden  Affecte  ausgleichen  kônne.  Der 
Erfolg  der  Versuche  iibertraf  jedoch  aile  Erwartungen.  Der  Gang  war 
iast  immer  der,  dass  bei  der  langsam  steigend  erreichten  Tagesgabe  von 
1,0  Opiî  puri  zwar  die  Vorstellungen  blieben,  aber  der  Affect  ausblieb. 
Ich  vermied,  um  in  dieser  Richtung  eine   Suggestion  auszuscbliessen, 
jede  Bemerkung  iiber  die  Art  des  eintretenden  Erfolges  und  sagte  den 
Kranken  nur,    sie  wurden  ja  sehen,    ob  und  was  fdr  Verânderungen 
eintrSten.    Sie  fiusserten   fast  gleichlautend  :    ich  habe  noch  dieselben 
Gedanken,    aber  sie  erregen   mich  nicht   mehr  so,    sie  sind   mir  viel 
gleichgûltiger  geworden.  Es  war  immer  notig,  die  Dosen  auf  1,5  Opii 
puri,  oft  auf  2,0  pro  die  zu  steigern,  um  einen  durchgreifenden  Erfolg 
zu  erzielen,    der   bei  dem   allmSligen    Abnehmen    der    Dosen    und 
nacb  dem  Aussetzen  der  Kur  anhîîlt.  Wie  die  mit  der  Opiumkur  der 
Melancbolie  Yertrauten  wissen,  tritt  dabei  weder  auf  den  Darm  noch 
in  narkotischer   Richtung   eine  besondere  Wirkung  hervor.    Vielmehr 
sind  die  Kranken  auch  bei  den  grossen  Dosen  z.  6.  im  Stande,  ihren 
Beruf  auszuiiben,  wenn  es  auch  naturlich  besser  ist,  die  Kur  in  vôlli- 
ger  Ruhe  und  Erholung  vorzunehmen.   >Nur  ausnahmsweise  wird  das 
Opium  nicht  gut  vertragen,  indem  es  Erbrechen  bewirkt;   dann  greift 
man  zum  Codein.    Dièses  wirkt  milder,  aber  in  den  schweren  Fallen 
nicht  so  sicher.  Die  Gefahr  einer  Gewohnung  ist  ausgeschlossen,  wenn 
man  die  Kur   richtig  vornimmt.    In  langdauernden   F&Uen  kann    es 
nôUg  sein,    der  ersten,    etwa  3  Monate  daueruden,  Kur  nach   einem 
balten  Jahr  eine  zweite  folgen  zu  lassen. 

Natiirlich  ist  die  Méthode  nicht  ausnahmslos  erfolgreich,  dazu  sind 
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scbon  die  nervëse  Grundlage  îm  Eînzelfalle  und  die  aussoron  Enwîr- 
kimgeiî  zu  verschieden.  In  zahîreichen  Fallen  leistet  sie  dagegen  Glan- 
zendos,  um  so  besscr,  je  mehr  man  niit  wachsender  Erfahruiig  in 
EUnzetheitea  zu  indiridualisiren  lernt.  Ich  empfehle  sie  den  Fachge- 
nossen  dringcnd  zu  ausgedehnter  Anwendimg. 
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Dr.  J.  W.  CoïistantînOTFsty  (Moscou), 
Phénomènes   psychiques   avec  le  caractère   d*îrrésislibilité 

De  l'aperçu  de  la  littératoe  principale  sur  la  question  donnée 
que  nous  venons  de  citer,  nous  voyons  qu'il  existe  chez  les  auteurs 
nne  différence  notable  d'opinions  sur  ce  qu'on  doit  nommer  Tobsession, 
Bientôt  après  que  Griesinger  et  sui-tout  Westphal  avaient 
établi  une  définition  exacte  sur  ce  qu'on  doit  comprendre  sous  le  nom 
d'obsessionjTuczek  *)  et  Strîcker^)  voulurent  introduire  une  con- 
fusion entre  la  conception  de  l'obsession  et  celle  du  délire.  Le  premier  dit 
qu'au  commencement  do  la  Parinioia,  les  idées  maladives  sont  précisé- 
ment une  obsession,  c'est  à  dire  qu'elles  naissent  dans  la  conscience  du 
malade  comme  choses  qui  lui  sont  étrangères;  mais  en  même  temps  U 
remarque  que  la  conscience  do  caractère  maladif  de  ces  idées,  leur 
correction  s'établit  chez  les  malades  plus  tard  (lorsque  la  sensation 
maladive  est  déjà  passée) j  et  non  pendant  le  temps  que  ces  idées 
se  manifestent.  Le  second  prétond  que  le  délire  au  commencement 
n'est  autre  chose  qu'une  obsession,  opinion  qu'on  ne  saurait  recon- 
naître juste  que  par  rapport  à  des  circonstances  tout  à  fait  spéciales 
(Wille).  Aussitôt  après»  Cramer^)  élargit  davantage  encore  la  no- 
tion sur  Tobsession,  qu'il  explique  comme  des  hallucinations  partielles 
de  Tappareil  de  la  parole  et  du  sens  musculaire.  D'après  son  opi- 
nion, le  délire  n'est  autre  cliose  que  Fobsession  non  appréciée  dans 
ce  qu'elle  a  d'anormal  (c'est  à  dire  qu'il  porte  dans  sa  définition  Tap-v 
préciation  de  co  qui  fut  constaté  après  la  manifestation  de  cette  obscs*^ 
sion  et  non  pendant  la  période  même  de  cette  manifestation). 

Une  telle  inexactitude  et  contradiction  dans  la  définition  de  l'ob- 
session furent  causes  que  sous  cette  dénomination  sont  apparues  des 
descriplionsde  cas  qui  (Schlifer)  se  rapportaient  aux  premiers  degrés 
de  la  mélancolie,  ainsi  qu'aux  premiers  degrés  de  la  paranoïa  (W  i  1 1  e  et 
Salgô),  ou  simplement  à.  rimbécillité  (Wille). 

Toutes  les  observations  les  plus  exactes  confirment  que  la  cons- 
cience de  l'obsession  comme  de  quelque  chose  de  tout  à  fait  étranger, 
en  même  temps  qu'une  intégrité  complète  de  toutes  les  autres 
fonctions  intellectuelles  forment  sa  particularité  caractéristique,  ce  qui 
fut  noté  surtout  par  Legrand  du  Saulle  et  d'autres  auteurs  français 
(conscience,  lucidité  de  la  folie).  Ces  derniers  attribuaient 
même  à  ce  moment  plus  de  signification  qu  au  caractère  de  Tirrésisti- 


t)  ^All(î.  Zeitsft.  t  Psych.-  Bd.  XXXIX,  1883.  1 

')  Ueber  das  Bewusstsein.  1879.  ■ 
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îlitô  (excepté  Sôglas),  tandis  que  Fun  et  l'autre  moment  ont  uno  signî- 

ation  également  importante. 
La    présence    prouvée,   au    commencement  même   ou  à  la  longue, 
de  certaines  psychopathies  qui  provoquent  les  hallucinations  et  le  dé- 
'*  0,  démontre  déjà  un  tout  autre  état  maladif  et  non  l'obsession. 

Tant  que  le  malade  manifeste  une  obsession,  par  conséquent  un 
ihênomène  maladif  dont  la  nature  et  la  signification  lui  son  parfaite- 
ment claires,  et  que  sa  volonté  cependant  ne  réussit  pas  à  vaincre, 
tant  qu'il  conserve  assez  de  pouvoir  sur  soi-même  pour  admettre 
que  les  idées  Un  sont  étrangères  et  qu'il  les  considère  d'un  point 
[de  rue  objectif,  un  pareil  malade  n'est  pas  encore  attaqué  d'aliénation 

entale. 
Une  pareille  personne,  d'après  robservation  de  Wîlle^  n'est  pas 
fins  malade  que  celui  qui  souffre  de  la  migraine,  des  convulsions  par- 
lielles,  ou— restant  sur  le  terrain  psychiatrique— celui  qui  na  que  des 
hallucinations.  Mais  si  Tobsession  provoque  chez  quelqu^un  des  actions 
irrésistibles,  impulsives,  involontaires,  alors  toute  son  individualité  psy- 
chique se  rapportera  au  monde  extérieur,  comme  celle  d'un  malade 
atteint  de  déUre»  Qui  agit  confurmément  au  contenu  de  ses  idées  si 
ces  dernières  sont  en  contradiction  avec  la  réalité,  sont  nuisibles  à 
lui-même  ou  à  son  entourage  et  se  trouvent  en  pleine  opposition 
avec  les  actions  des  gens  sensés  dans  une  position  identique,  et  si 
néanmoins  ces  actions  s'accomplissent  non  dans  un  ôlat  affectif,  mais 
relativement  tranquille,  même  avec  uue  certaine  préméditation,  celui, 
dans  ses  actions  ainsi  que  dans  leurs  motifs,  est  analogue  à  un 
[homme    atteint  de  l'aliénation  mentale— P  a  r  a  n  o  i  a.  Un  pareil  indi- 

du  n'envisage  pas  ses  idées  et  ses  actions  comme  choses  qui  lui  sont 
'étrangères,  et  si  même,  par  la  suite,  il  les  admet  comme  maladives, 
cela  ne  saurait  avoir  de  conséquence  dans  leur  appréciation. 

Le  second  point  litigieux  constitue  un  autre  symptôme  du  paroxysme, 

'est  t'angoisse  concomitante. 
Grie singer  et  surtout  W e s t p h  a I  considèrent  qu'il  s'agit  là  de 

'oubles  toujours  secondaires;  d*une  simple  réaction  sous  Finfluence  de 

'idée  qui  est  la  première  à  apparaître  et  représente  toujours  le  fait 
jrimîtif.  D'autres  auteurs  se  bornent  à  signaler  la  présence  d'une  émotion 
comme  cause  de  l'obsession  ;  tel  Berger*)  qui  la  regarde  comme  une 

evrose  émotionolle  (Emotionsricvrose),  11  en  est  qui  insistent  sur 
l'importance  du  fond  émotif  dans  la  genèse  do  l'obsession,  comme 
Jastrowitz,  Sander,  Féré  pour  qui  elle  n'est  que  la  forme  sys- 
tématique  de   Témotivité   morbide*    Wille  avait  signalé  que  s'il  est 

es  cas  où  l'anxiété  précède  l'idée  obsédante,  elle  peut  même  en  être 
indépendante;  il  insiste  encore  sur  le  fond  émotif  et  la  cause  émotive; 
"  s  troubles  émotionnels  pour  lui  partie  intégrante  de  l'affection. 

L'angoisse  concomitante  résulte  de  différentes  causes  que  West- 

hal  a  bien  mises  en  lumière.  C'est  d'abord  la  violence  môme  que 
jîait  ridée  à  l'esprit  de  l'individu;  elle  occasionne  un  ralentissement 
dans  le  courant  des  autres  représentations,  et  chaque  retard^  chaque 
entrave  dans  le   mécanisme  psychique,    selon  le  degré  de  leur  Inten^ 
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schon  die  nervose  Gnindlage  im  Einzelfalle  und  die  ausscrcn  Eînwîr- 
kiingen  zu  verschîeden.  In  zahlreichen  Fâllen  leistet  sîe  dagegen  Glto- 
zendes,  um  so  besser,  je  mehr  man  mit  wachsender  Erfahruiig  in 
Eïnzelheiten  zu  individualisiren  lernt.  Ich  empfehie  sie  den  Fachge- 
nossen  dringond  zu  ausgedehnter  Anwendung. 


Dr.  J.  W.  Constantinowsky  (Moscou). 
Phénomènes   psychiques   avec  le  caractère   d'irrésistibilité. 

De  l'aperçu  de  la  littérature  principale  sur  la  question  donnée 
que  nous  venons  de  citer,  nous  voyons  qu'il  existe  chez  les  auteurs 
une  différence  notable  d'opinions  sur  ce  qu'on  doit  nommer  l'obsession. 
Bientôt  après  que  Griesinger  et  surtout  Westphal  avaient 
établi  une  définition  exacte  sur  ce  qu'on  doit  comprendre  sous  le  nom 
d'obsession, Tuczek*)  et  Stricker*)  voulurent  introduire  une  con- 
fusion entre  la  conception  de  l'obsession  et  celle  du  délire.  Le  premier  dit 
qu'au  commencement  de  la  Paranoia,  les  idées  maladives  sont  précisé- 
ment une  obsession,  c'est  à.  dire  qu'elles  naissent  dans  la  conscience  du 
malade  comme  choses  qui  lui  sont  étrangères;  mais  en  même  temps  il 
remarque  que  la  conscience  du  caractère  maladif  de  ces  idées,  leur 
correction  s'établit  chez  les  malades  plus  tard  (lorsque  la  sensation 
maladive  est  déjà,  passée),  et  non  pendant  le  temps  que  ces  idées 
se  manifestent.  Le  second  prétend  que  le  délire  au  commencement 
n'est  autre  chose  qu'une  obsession,  opinion  qu'on  ne  saurait  recon- 
naître juste  que  par  rapport  à.  des  circonstances  tout  à.  fait  spéciales 
(Wille).  Aussitôt  après,  Cramer')  élargit  davantage  encore  la  no- 
tion sur  l'obsession,  qu'il  explique  comme  des  hallucinations  partielles 
de  l'appareil  de  la  parole  et  du  sens  musculaire.  D'après  son  opi- 
nion, le  délire  n'est  autre  chose  que  Tobsession  non  appréciée  dans 
ce  qu'elle  a  d'anormal  (c'est  à.  dire  qu'il  porte  dans  sa  définition  Tap- 
préciation  de  ce  qui  fut  constaté  après  la  manifestation  de  cette  obses- 
sion et  non  pendant  la  période  même  de  cette  manifestation). 

Une  telle  inexactitude  et  contradiction  dans  la  définition  de  l'ob- 
session furent  causes  que  sous  cette  dénomination  sont  apparues  des 
descriptions  de  cas  qui  (Schâfer)  se  rapportaient  aux  premiers  degrés 
de  la  mélancolie,  ainsi  qu'aux  premiers  degrés  de  la  paranoia  (Wille  et 
Salgô),  ou  simplement  à.  l'imbécillité  (Wille). 

Toutes  les  observations  les  plus  exactes  confirment  que  la  cons- 
cience de  l'obsession  comme  de  quelque  chose  de  tout  à.  fait  étranger, 
en  même  temps  qu'une  intégrité  complète  de  toutes  les  autres 
fonctions  intellectuelles  forment  sa  particularité  caractéristique,  ce  qui 
fut  noté  surtout  par  Legrand  du  Saulle  et  d'autres  auteurs  français 
(conscience,  lucidité  de  la  folie).  Ces  derniers  attribuaient 
même  à  ce  moment  plus  de  signification  qu'au  caractère  de  l'irrôsisti- 

1)  «AIljç.  Zeitsft.  f,  Psych.«  Bd.  XXXIX.  1883. 

2)  Ueber  das  Bewusstsein.  1879. 

S)  Hallucinationen  im  Muskelsinn  der  Geisteskranken  und  ihre  klinisohe  Be- 
deutung. 
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bilité  (excepté  Séglas),  tandis  que  run  et  l'autre  moment  ont  une  signi- 
fication également  importante. 

La  présence  prouvée,  au  commencement  même  ou  à  la  longue, 
de  certaines  psychopathies  qui  provoquent  les  hallucinations  et  le  dé- 
lire, démontre  déjà,  un  tout  autre  état  maladif  et  non  l'obsession. 

Tant  que  le  malade  manifeste  une  obsession,  par  conséquent  un 
phénomène  maladif  dont  la  nature  et  la  signification  lui  son  parfaite- 
ment claires,  et  que  sa  volonté  cependant  ne  réussit  pas  à  vaincre, 
tant  qu'il  conserve  assez  do  pouvoir  sur  soi-même  pour  admettre 
que  les  idées  lui  sont  étrangères  et  qu'il  les  considère  d'un  point 
de  vue  objectif,  un  pareil  malade  n'est  pas  encore  attaqué  d'aliénation 
mentale. 

Une  pareille  personne,  d'après  l'observation  de  Wille,  n'est  pas 
plus  malade  que  celui  qui  souffre  de  la  migraine,  des  convulsions  par- 
tielles, ou— restant  sur  le  terrain  psychiatrique— celui  qui  n'a  que  des 
hallucinations.  Mais  si  l'obsession  provoque  chez  quelqu'un  des  actions 
irrésistibles,  impulsives,  involontaires,  alors  toute  son  individualité  psy- 
chique se  rapportera  au  monde   extérieur,  comme  celle  d'un  malade 
atteint  de  délire.     Qui  agit  conformément  au  contenu  de  ses  idées  si 
ces  dernières   sont   en  contradiction  avec  la  réalité,  sont  nuisibles  à 
lui-même  ou  à.  son   entourage    et   se   trouvent   en   pleine   opposition 
avec  les  actions   dei   gens  sensés  dans  une  position  identique,    et  si 
néanmoins  ces  actions  s'accomplissent   non  dans  un  état  affectif,  mais 
relativement  tranquille,  même  avec  une  certaine  préméditation,  celui, 
dans   ses   actions   sl^jsï  que   dans  leurs  motifs,   est   analogue  à  un 
homme    atteint  de  l'aliénation  mentale— P  a  r  a  n  o  i  a.  Un  pareil  indi- 
vidu n'envisage  pas  ses  idées  et  ses  actions  comme  choses  qui  lui  sont 
étrangères,  et  si  même,  par  la  suite,  il  les  admet   comme  maladives, 
cela  ne  saurait  avoir  de  conséquence  dans  leur  appréciation. 

Le  second  point  litigieux  constitue  un  autre  symptôme  du  paroxysme, 
c'est  l'angoisse  concomitante. 

Griesinger  et  surtout  W  e  s  t  p  h  a  1  considèrent  qu'il  s'agit  là  de 
troubles  toujours  secondaires;  d'une  simple  réaction  sous  l'influence  de 
l'idée  qui  est  la  première  à  apparaître  et  représente  toujours  le  fait 
primitif.  D'autres  auteurs  se  bornent  à  signaler  la  présence  d'une  émotion 
comme  cause  de  l'obsession;  tel  Berger^)  qui  la  regarde  comme  une 
névrose  émotionelle  (Emotionsnevrose).  Il  en  est  qui  insistent  sur 
l'importance  du  fond  émotif  dans  la  genèse  do  l'obsession,  comme 
Jastrowitz,  Sander,  Féré  pour  qui  elle  n'est  que  la  forme  sys- 
tématique de  l'émotivité  morbide.  Wille  avait  signalé  que  s'il  est 
des  cas  où  l'anxiété  précède  l'idée  obsédante,  elle  peut  même  en  être 
indépendante;  il  insiste  encore  sur  le  fond  émotif  et  la  cause  émotive; 
les  troubles  émotionnels  pour  lui  partie  intégrante  de  l'affection. 

L'angoisse  concomitante  résulte  de  différentes  causes  que  West- 
phal  a  bien  mises  en  lumière.  C'est  d'abord  la  violence  même  que 
fait  l'idée  &  l'esprit  de  l'individu;  elle  occasionne  un  ralentissement 
dans  le  courant  des  autres  représentations,  et  chaque  retard^  chaque 
entrave  dans  le   mécanisme  psychique,    selon  le  degré  de  leur  inten- 
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sîté^  font  îiaître  un  sentiment  de  méeantentement,  d*angoîsse  ou  de 
crainte,  comme  cela  est  expliqué  par  la  physiologie;  c'est  une  espèce 
de  loi  basée  sur  Inexpérience. 

Ue  plus,  la  source  des  ptiénomônes  t*motîonne!s  peut  se  trouver  dans 
le  contenu  même  de  l'idée  obsédante,  dans  rimpossibilité  de  la  vainere 
et  dans  sa  doiuînation  absolue  daïis  la  conscience. 

La  troisième  phase  comprend  la  conservation  de  la  conscience, 
pour  quoi  les  auteurs  français  disent  ,;Obsessions  avec  con- 
science'*. Pendant  tout  le  cuurs  de  l'état  malade,  la  conscience  du 
sujet  demeure  lucide. 

Néanmoins  beaucoup  d'auteurs  (Krafft-Ebîng,  Wille,  Régis, 
Séglas)  décrivent  l'apparition  de  l'obsession  sous  forme  d'attaques  ou 
de  crises,  dans  lesquelles  le  passage  do  Vidée  à  Faction  produit  un 
sentiment  de  satisfaction  qui  constitue  la  fin  du  paroxysme.  Les 
auteurs  français  distinguent  Fétat  durant  le  paroxysme  et  l'état  inter- 
médiaire, sans  indiquer  cependant  (Séglas)  aucun  symptôme  caracté- 
ristique; ils  signalent  seulement  Fabsence  de  FéquiHbre  men- 
tal et  des  symptômes  neurasthéniques,  ce  qui  leur  tait  accepter  que 
Fobsession  n'est  qu'un  accident  dans  le  tableau  morbide,  comme  Fat- 
laque  convulsive  dans  celui  de  Fhystérie.  De  plus,  quelques  uns  des 
auteurs  admettent  (Thomsen)  que  dans  la  période  du  paroxysme,  la 
conscience  de  la  maladie  ainsi  que  la  possession  de  soi-même  se  per- 
dentj  et  Fobsession  se  présente  au  malade  conmie  une  idée  libre  et 
indépendante,  quelquefois  avec  le  sentiment  de  confusion.  Après  la  fin 
du  paroxysme  commence  un  état  d'épuisement  ou  de  prostration  qui 
peut  quelquefois  prendre  la  forme  de  la  mélancolie,  surtout  s'il  se 
prolonge  (Thomsen),  plus  longtemps  qu'ordinairement. 

Il  est  évident  qu'ici  nous  avons  déjù,  affaire  à  un  dérangement  de 
la  faculté  psychique  plus  profond  que  celui  qu'on  observe  pendant 
Fobsession. 

L'apparition  d'un  état  de  tristesse  aussi  prolongé  (Wîlle)  fut  ob- 
servé chez  des  malades  dont  le  contenu  de  Fobsession  n'était  ni  ab- 
surde ni  insensé^  mais  simplement  erroné,  contredisant  la  réalité  (ou, 
pour  être  plus  exact,  n'était  que  le  délire),  et  Wille  reconnaît 
réellement  que  dans  le  cas  mentionné  il  s'était  développé  une  véri* 
table  aliénation  mentale  sous  une  forme  mélancolique,  parce  qu'il 
s'était  manifeste  un  délire  d  accusation  de  soi-même  et  de  culpabilité. 

Beaucoup  d'auteurs  affirment  que,  pendant  le  paroxysme,  l'idée  ob- 
sessive  passe  en  action,  bien  que  la  dépendance  de  celle-ci  de  Fob- 
session ne  soit  pas  toujours  prouvée;  mais  pendant  „la  folio  du  doute** 
(^Griibelsucht")  les  malades  ne  passent  jamais,  ou  seulement  avec  beau- 
coup de  difficulté  à  Faction.  Donc  il  est  impossible  de  contester  que 
certaines  actions  irrésistibles  démontrent  purement  un  caractère  mo- 
teur et  que  la  liaison  de  ces  actions  avec  les  idées  irrésistibles  n*est 
point  prouvée  (Thamsen), 

Les  avis  des  auteurs  sur  la  définition  de  Fobsession  et  sur  sa 
classification  conmie  entité  morbide  ne  furent  pas  chez  tous  les  mê- 
mes. Chez  quelques  auteurs  la  conception  de  Fobsession  se  confondait 
avec  celle  du  délire.  L'indépendance  de  cette  forme  de  maladie  diaprés 
la  définition   de    Westphal   (paranoïa  rudimentaria),   de  Krafft^ 
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Ebing  et  d'autres  (^Geîstesstoning  durch   Zwangvorstellungen")   fut 
contestée,  parce  que  l'apparition  de  l'obsession  était  considérée  possi- 
ble dans  un  état  tout  à  fait  sain^    comme  dans  un  état  maladif  (Hy- 
steria,  Hypochondria,  Neurasthenia)  (Wille).  D'autres  auteurs  la  con- 
sidèrent comme  attribut  de  la  neurasthénie;  beaucoup  d'autres  la  con- 
testent comme  une  forme  indépendante,  pour  la  raison  que,  se  basant 
sur  leurs  observations,  ils  trouvent  possible  son  passage  dans  une  autre 
forme  maladive  (Melancholia,  Hypochondria,  Paranoïa)  (Wille,  Jastro- 
witz,  Schule);  cependant  Meynert,  sur  l'appui   de    ses  considéra- 
tions physiologiques  qui  ont  beaucoup  de  poids,   regardait  un  phéno- 
mène aussi  rare  comme  le  passage  dans  une  autre  forme,   seulement 
comme  une  simple  combinaison  de  deux  formes  maladives  (Combinatio). 
De  plus,  sur  Tappui  des  opinions  pathogénésiques,  dans  de  pareils  cas 
où  il  était  possible  de  prouver,  dès  le  commencement  même  ou  à»  la 
longue,  d'autres  états  psychopathiques,  par  ex.  des  phénomènes  neur- 
asthéniques, des  hallucinations,  du  délire,  et  où  l'obsession  était  consi- 
dérée comme  la  conséquence  de  ces  phénomènes   ou  bien   ayant   une 
signification  épisodîque,  il  fallait,  pour  être  précis,  parler  non  de  l'ob- 
session, mais  d'autres  formes  de  maladie:  ^a  potiori  fit  denominatio''. 
M  a  g  n  a  n  *)  décrit  de  son  côté  des  syndromes  épisodiques  ou  styg- 
mates  psychiques  des  dégénérés.  S'appuyant  sur  toutes  ses  considéra- 
tions à,  propos  de  la  dégénération  et  des  attaques  transitoires,   Mag- 
nan  attribue  &  la  catégorie  des  obsessions  et  impulsions   22  syndro- 
mes, nombre   qui   n'épuise  pas  cependant  leur  quantité,    car   celle-ci, 
d'après  Magnan,   est  illimitée;    et,   en   effet,  quelques  mam'graphes 
jusqu'à  nos  jours  décrivent  tougours  de  nouvelles  formes    de  phénomè- 
nes d'irrésistibilité. 

Une  telle  tendance  &  faire  descendre  l'obsession  au  degré  d'un 
symptôme  temporel  et  passager  a  forcé  quelques  psychiatres  (Thom- 
sen,  Séglas,  Donath,  etc.),  à  l'aide  de  nouvelles  observations,  de 
prouver  l'indépendance  de  cette  forme  de  maladie  et  de  lui  donner  une 
stricte  explication  psychologique.  Se  basant  sur  de  nouvelles  observa- 
tions de  cette  psychose  on  a  obtenu  la  conviction  qu'il  faut  accepter  ici 
l'idée  de  l'obsession  dans  le  sens  le  plus  étendu  de  ce  mot,  sous  le- 
quel il  faut  sous-entendre:  l'obsession,  les  sensations  mentales  et  phy- 
siques, les  impulsions  irrésistibles,  les  actes,  les  discoiu*s,  les  impul- 
sions et  inhibitions.  A  tout  cela  Thomsen  a  donné  le  nom  d'un 
„état  obsessif  îdiopathique"  („Zwangszust8nde"),  à  l'opposé  de 
l'état  deutéropathique,  lorsque  ces  symptômes  apparaissent  com- 
me passagers  pendant  l'existence  d'une  autre  maladie,  par  ex.  la  neur- 
rasthém'e. 

Cet  état  (obsessif-irrésistible),  d'après  la  nouvelle  opinion,  forme  un 
type  maladif  distinct  (strictement  défini)  à  l'heure  qu'il  est,  une  psychose 
indépendante  presque  indiscutable,  et  on  propose  de  la  désigner  par  une 
appelation  grecque  ou  latine  qui  dans  la  psychiatrie  pourrait  recevoir 
une  signification  générale.  On  propose  de  lui  donner  le  nom  de 
Anancasmus. 


i)  Drs.  Magnan  ^  Lcgrain.  Les  dégénérés.  1895. 
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Sous  cette  di'fimtîon  sont  rangées,  sauf  quelques  réserves,  presque 
tous  les  syndromes  de  M  a  gn  an,  par  ex.  les  perversions  (aberrations) 
sexuel  les  j  si  cependant  celles-ci  ne  dépendent  pas  do  rimbecillité  (fai-* 
blesse  d'esprit);  de  plus,  on  fait  exception  pour  tontes  les  frayeurs 
qui  apparaissent  durant  la  neurasthénie  et  sont  causées  par  i'6tât 
primaire  neurasthénique  affectif  do  crainte  ou  de  tristesse  (Angst). 
Cette  dernière  réunion  dans  un  seul  grand  groupe  de  tous  les  phéno- 
mènes indiqués  ne  constitue  pas  certes  de  progrès  dans  le  domaine  de 
la  psychiatrie,  parce  qu  on  a  introduit  dans  un  seul  groupe  plusi- 
eurs phénomènes  de  caractère  différent,  par  ex.  la  dipsomanie. 

Naturellement,  cet  élargissement  de  la  conception  de  Tobsession, 
qui  a  mis  dans  un  seul  domaine  tous  les  phénomènes  de  caractère 
Irrésistible,  n'a  pas  pu  contenter  les  psychiatres.  C'est  ainsi  que  les 
aliénistes^  se  plaçant  soit  au  point  de  vue  psybologique,  soit  au  point 
de  vue  physiologique  ou  clinique  sont  arrivés  il  groupper  les  obses- 
sions en  trois  grandes  classes;  les  obsessions  intellectuelles,  émotives 
et  impulsives. 

Les  uns,  reconnaissant  leur  appartenance  à  l'aliénation  (Ivrœpe lin) 
mentale  neurasthénique,  les  mettent  dans  un  rapport  particulier  avec 
la  neurasthénie  congénitale* 

D'autres  (Beard  etc.)  les  envisagent  comme  une  partie  intégrante 
de  Tétat  mental  des  neurasthéniques,  n'ayant  cependant  aucun  rapport  M 
à  la  dégénératîon  psychique,  ■ 

Krafft-Efaing,  dans  le  désir  de  concilier  les  deux  avis,  les  considère 
comme  une  forme  de  dôgénération  psychique  sur  un  terrain  neuras- 
thénique. 

Séglas  choisit  le  juste  milieu  et  accepte  deux  formes  de  Tobsession: 
dôgénérati  ve— qui,  sans  conteste,  se  rencontre  le  plus  souvent,  et 
accidentelle  — qui  surgît  sans  la  moindre  influance  dégénérative. 

Au  milieu  de  ces  deux  formes  extrêmes,  il  trouve  possible  de  pla- 
cer, en  qualité  de  formes  intermédiaires,  toutes  les  autres  qui,  sans  se 
trouver  en  proche  relation  avec  une  constitution  psychopathique  con- 
génitale et  n'étant  pas  purement  accidentelles,  exigent  pour  leur  déve- 
loppement une  prédisposition  plus  ou  moins  accentuée. 

Introduisant  une  pareille  division  de  fobsession  et  continuant  les 
divisions  consécutives,  Séglas  introduit  dans  ce  domaine  tous  les  Syn- 
dromes psychiques  de  Magnan  et  apporte  dans  la  symptomatologîc 
deux  éléments  nouveaux—  la  division  de  la  conscience,  une 
sorte  de  dédoublement  de  la  conscience,  et  les  hallucinations, 
distinguant,  de  plus,  dans  ces  dernières  leur  apparition  primaire  et 
secondaire;  par  conséquent,  il  distingue  l'obsession  hallucinatoire  et 
des  hallucinations  obsédantes. 

yintroductjon  seule  de  ces  deux  nouveaux  phénomènes  démontre 
que  dans  la  classe  des  obsessions  ont  été  introduits  des  phénomènes 
d'un  ordre  différent:  en  premier  lieu,  la  division  de  la  conscience 
indique,  par  son  caractère,  une  origine  hystérique  et  elle  est  emprun- 
tée à  la  comparaison  avec  Tétat  mental  des  hystériques  (F.  Janet) 
et  À  l'explication  donnée  par  le  malade  lui-même  qui  exprime  ainsi 
son  état:  je  suis  conscient  d* un  côté  et  inconscient  de  Fautre. 
Le  second  phénomène— hallucinations— indique  par  lui  même   un  pro- 
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I  fond  dérangement  des  facultés  mentales,  dérangement  se  trouvant 
^tur  lo  même  degré  que  le  délire  et,  ainsi  que  le  démontrent  les 
■observations,  l'un  et  l'autre  accompagnent  les  aliénations  mentales  à 
BIdqs  leurs  divers  degrés,  et  même  une  dômence  paralytique  déjà 
^  avancée. 

I Sans  entrer  dans  l'appréciation    des  hallucinations  verbales  motrî- 

^^^Bil  faut  remarquer  qu'elles  apparaissent  dans  la  période  de  la  plus 
HHR  décadence  des  facultés  mentales,  par  ex.  dans  la  dernière  période 
[  dô  la  paralysie  générale-  Par  conséquent,  la  décadence  absolue  des 
&cultés  mentales  ne  s'harmonise  pas  avec  la  conscience  claire  et  nette 
I  de  tout  le  reste,  à  l'exception  d'une  seule  idée  obsédante  sous  la  forme 
■MMb  aliénation  mentale  causée  par  l'obsession. 
^B^fei  môme  temps,  Se  glas,  distinguant  deux  formes  de  robsession— 
[  la  dégénérativo  et  l'accidentelle,  ne  les  distingue  pas  par  leurs  nou- 
j  veaux  symptômes,  et  dit  que,  pour  pouvoir  les  reconnaître,  il  faut  s'adres- 
ser a  l'anaranése  et  scruter  le  mode  de  début  de  la  maladie  (les 
Hr  \i}s,  les  stygmatcs  de  la  dégénératîon)  ouïes  phénomènes  ncu 

H^  Presqu'en  même  temps,  on  a  essayé  en  Allemagne  d'expliquer 
^D'obsession  par  la  voie  psychologique.  Grashey  analyse,  à  cet  effet, 
Hk  marche  normale  des  idées,  étudie  les  conditions  pondant  lesquelles 
«certaines  images  normales  demeurent  plus  longtemps  dans  notre 
conscience,  et  examine,  de  plus,  les  conditions  qui  peuvent  faire  élo- 
aer  de  la  conscience  telle  ou  telle  idée^  venant  ainsi  à  la  conclusion 
tie  l'obsession  décrite  peut  surgir  de  trois  manières: 
!•  La  possibilité  consiste  en  ce  que  la  sensation  sensuelle  primaire 
Kîefuhlsbetonung)  et  rémotivité  qui  suit  l'idée,  ne  tombent  pas  sous 
influence  de^  acte^  intellectuels  consécutifs,  ou  parce  qu'il  ne  s'y 
oint  aucune  sensation  sensuelle  nouvelle,  ou  bien  parce  que  si  même 
feelle-cî  existe,  elle  est  trop  faible  pour  pouvoir  altérer  ou  éloigner 
do  la  conscience  celles  d'avant. 

Si  dans   la  marche    des  opérations    mentales  sur\ient  une  pareille 

^inhibition,  alors    une  idée    quelconque   accompagnée    d'une    sensation 

■iensuelie  comme  quelque  chose  de  grave,  d'important,  d'intéressant, 

PKorgit   dans   la  conscience  et  ne  saurait  en  être  éloignée  ni  par  les 

efforts    de  la  raison,    ni  par  des    réflexions ^    ni    par    des   intentions, 

malgré    que    toutes  les  dîtes  facultés   démontrent    que   Fidée  donnée 

oe  présente    aucune  importance    et  qu'il  serait  mémo  ridicule  de  s'en 

occuper. 

Un  pareil  mode  d'origine  de  robsession  Grashey  voit  chez  les  per- 
onnes  atteintes  du  délire  questionnant  (Fragesucht),  par  ex.  la  significa- 
Dû  da  nombre  13,  et  autres.  La  plupart  de  ces  idées  ont  leur  origine 
celles    oubliées    ou  abandonnées   de  l'enfance,   ou  de  la  période 
détel'  it  sexuel.     A  un  tel  mode   de  développement,   rémo- 

ité,     <!  iite    et    maintenue     dans    la    conscience    ne    se    pré- 

pas  comme  maladive,  mais  demeure  normale  et,  par  conséquent, 
^«st,  comme  tout  sentiment  normal,  subordonnée   aux  sensations  sen- 
suelles, si  celles-ci  surgissent  de  quelque  autre  manière,  et  cette  autre 
manière  sera  formée  précisément  par  les  nouvelles  impressions,  sensations 
estions,  agissant  du  dehors;  elles  peuvent  être  accompagnées 


u 


Section  YII:  Maladies  nerveuses  et  mentales. 


d'une  êmotivité  qui  de  son  côté  peut  changer  et  chasser  de  la  con- 
science les  précédentes,  et  avec  celîes-ci,  robsession.  Et,  en  effet, 
rexpérience  démontre  (ju'une  idée  obsédanti?,  grandissant  de  cette 
manière,  est  très  opiniâtre,  mais  qu'elle  disparaît  aussitôt  qu*on 
aura  réussi  à  distraire  l'attention  par  de  nouvelles  impressions  exté- 
rieures* 

2^  La  possibilité  de  l'obsession  dépend,  d'un  état  mental  maladif 
bien  défini,  analogue  à  celui  de  la  mélancolie  et  de  la  paranoïa,  diffé- 
rant de  ces  dernières  seulement  par  sa  qualité. 

Une  pareille  disposition  d'esprit  est  observée  chez  les  malades  at- 
teints de  la  folie  du  doute  (Zweifelsucht,  Griibelsucht,  Scrupu- 
lanten).  Les  dits  malades  sont  îuquiôtés  non  par  une  seule  idée,  mais 
par  toute  une  série  d'obsessions*  Le  cycle  de  leurs  idées,  ressemblant 
À  celui  des  mélancoliques  et  des  paranoïques,  est  limité  par  un  domaine 
défini;  plus  ils  tournent  dans  celui-ci,  plus  ils  s'enfoncent  dans  leur 
disposition  maludive  mentale,  parvenant  jusqu'à*  l'excitation  et  au  dé- 
sespoir complet;  leurs  idées  et  conceptions  sont  enracinées  dans  la  dis- 
position de  Fesprit,  et  leur  origine  est  analojoe  à  colle  des  idées  des 
mélancoliques  et  paranoïques,  ce  qui  fait  que  Grashey  propose  de  les 
définir  comme  délire  et  non  comme  obsession,  dans  le  sens  le  plus 
strict  de  ce  mot,  parce  que  la  disposition  de  Tcsprit  (Pétat  mental)  est 
modifiée  par  la' maladie,  en  conséquence  de  quoi  toutes  les  impressions 
physiques  lui  correspondent, 

3"  La  troisième  possibilité  de  Taltération  des  actes  intellectuels 
consiste  en  ce  que  les  impressions  et  conceptions  extérieures  sont  ac- 
compagnées d'une  êmotivité  anormale  qui  provoque  un  sentiment 
d*angojsse  se  prolongeant  tout  le  temps  que  dure  raction  causée  par 
Timpression  extérieure.  Ainsi  apparaissent  plusieures  phobies;  alors 
les  intentions,  les  répétitions  et  autres  actes  intellectuels  sont  im- 
puissants. 

Et,  conformément  a  son  opinion,  Grashey  ne  reconnaît  pas 
comme  obsession  ce  dernier  état,  parce  qu'ici,  il  s'agit  non  de  per- 
ceptions que  le  malade  ne  peut  surmonter,  mais  d'un  état  de  crainte 
qui  surgit  à  la  suite  d'impressions  extérieures  réelles.  Pour  cette  rai- 
son, il  vient  a  la  conclusion  qu'on  a  introduit  dans  le  domaine  do 
Tobsession  beaucoup  de  symptômes  disparates  et  qu'il  faut  le  limiter 
considérablement. 

Trouvant  que  la  définition  de  Westphal  n^épuîse  pas  tout  à  feît 
la  conception,  il  y  introduit  la  correction  suivante:  l'obsession  est 
une  image  qui  surgit  dans  la  conscience  pendant  Fétat  normal  de  Tes- 
prit  et  à  la  suite  de  sensations  sensuelles  normales,  mais  ne  saurait 
être  éloignée  de  la  conscience  à  cause  de  l'altération  maladive  des  sen- 
sations consécutives  aux  procès  intellectuels. 

Une  explication  psychologique  presque  identique  de  l'origine  de  Tob- 
sessionest  donnée  parZiehen  qui,  lui  aussi,  admet  trois  possibilités 
de  son  apparition:  dans  un  cas  robsession  a  une  liaison  immédiate  avec 
les  impressions  extérieures;  dans  un  autre  elle  apparaît  en  même  temps 
que  Tanxiété,  et  dans  le  troisième  cas  Tanxiété  précède  Tobsession; 
la  dernière  forme,  selon  lui,  est  analogue  à  rorigine  du  délire,  et  il 
la  tient  pour  très  rare. 
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U  recoiïnaît  que  Tobsession  bien  oxprimée  se  rencontre: 

!•  Dorant  la  neurasthénie. 

2*  Durant  la  mélancolie. 

3*  Dans  la  folie  provenant  de  Tobsession, 

Les  moments  servant  à  distinguer  la  différence  de  l'obsession  sont 
la  conscience,  chez  le  malade,  de  l'état  maladif  do  ses  idées  et  un 
;entiment  d'une  contrainte  inquiète,  douloureuse.  Pour  une  définition 
précise  de  Tobsession  typique,  c'est  à  dire  primaire,  il  doit  être  établi 
qu'elle  n'est  pas  accompagnée  par  les  symptômes  de  la  neurasthénie, 
de  rhystérie  et  de  la  paralysie  progressive,  ou  nimporto  quel  symp- 
tôme d'une  grave  maladie  physique  oo  mentale,  et  seulement  dans  co 
cas^lÀ  il  peut  être  question  d'une  aliénation  mentale  non  compliquée, 
provenant  de  Tobsession. 

Z  i  8  h  e  n  adopte  la  même  mesure  dans  rappréciation  des  actes  pro- 
venant de  Tobscssion  et  met  en  garde  contre  leur  confusion  avec  les 
actes  impulsifs  stimulés  par  le  délire  ou  les  hallucinations  ayant  quel» 
quefois  la  forme  de  robsossion. 

Les  recherches  cliniques  ainsi  que  les  considérations  psychologiques 
sur  Torigine  do  l'obsession  démontrent  que  la  compréhension  de  celle-ci 
doit  être  rétrécie  et  rester  sous  la  forme  définie  par  West  p  h  a  1^  c^est- 
à  dire;  obsédantes  sont  les  idées  qui  surgissent  dans  la  conscience  sans 
aucun  état  affectif,  dans  des  conditions  normales  de  toutes  les  autres 
facultés,  à  l'insu  de  et  même  contre  la  volonté  du  sujet,  et  qui  inhi- 
bent et  retardent  le  courant  normal  de5  idées,  qui  à  la  personne 
souffrante  apparaissent  consciemment  anormales  et  étrangères  et  aux- 
quelles elle  résiste  de  toute  la  force  de  sa  conscience. 

Conformément  aux  descriptions  cliniques,  précises  et  authentiques, 
Tobsession  comprise  dans  le  sens  ci-dessus  mentionné  constitue  quel- 
quefois (Mélancolie,  Neurasthénie,  Hystérie)  un  phénomène  partiel  dans 
le  complexus  général  des  symptômes,  ou  bien  présente  quelquefois  le 
contenu  entier  d'une  entité  morbide.  L'opinion  générale  que  dans 
tous  les  cas  des  obsessions  il  existe  plus  ou  moins  une  prédisposition 
héréditaire,  permet  de  s'en  tenir  à  la  formule  donnée  par  T am bu- 
rin i,  qui  admet  que  robsossion  constitue  la  forme  élémentaire  du  cadre 
de  la  dégénérescence  mentale. 

L'idée  obsédante  surgit  dans  la  sphère  intellectuelle,  les  phénomè- 
nes de  la  crainte  dans  celle  des  sens.  Les  sentiments  de  frayeur  ou 
d'angoisse  sont  des  phénomènes  secondaires  et  pas  toujours  inévitables. 


Dr.  Arie  de  Jeng  (La  Haye). 

Sur  les  obsessions. 

Monsieur  le  Président l  Mesdames  et  Messieurs! 
Parmi  les  maladies  mentales,  les   obsessions  ont   été  encore  peu 
étudiées^  et  cependant  elles  se  présentent  ^  souvent. 
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Je  suppose  que  c*est  à  llntroductîoïi  de  la  psychothérapie  dans 
la  médecine  que  nous  devons  Foccassion  de  pouvoir  mieux  étudier 
les  différentes  formes  d*obsessions. 

Le  grand  succès  de  la  suggestion  liypnotique,  comme  moyen  thfi- 
rapeutique,  surtout  dans  beaucoup  de  troubles  nerveux  et  psychiques, 
où  d'autres  moyens  thérapeutiques  étaient  sans  résultat,  est  proba- 
blement cause  que  beaucoup  d^obsédés  qui  n'avaient  pas  Tidée  de 
consulter  un  médecin,  parce  qu'ils  re2:ardaient,  eux-mêmes,  leur  mala- 
die comme  produit  de  rimagination,  n^appartcnant  pas  au  domaine  de 
la  science,  ont  maintenant  recours  au  médecin. 

Il  y  a  encore  beaucoup  do  médecins  même  qui  croient  que  ce 
n'est  pas  leur  affaire  de  traiter  les  obsessions. 

Souvent  j'ai  été  consulté  par  des  malades  qui  me  racontaient 
quïls  avaient  déjà,  consulté  plusieurs  médecins  et  qu'ils  avaient  reçu 
souvent  la  même  réponse  tr^^speu  consolante:  ^mais  ce  que  vous  avez, 
ce  n'est  pas  le  médecin  qui  peut  îe  guérir,  ce  n*est  qu'un  prodoit  de 
Timagination  que  vous  pouvez  guérir  vous-même;  it  faut  combattre 
votre  obsession  en  la  contrariant  autant  que  possible** •  Ces  médecins, 
me  semb!e-t-il,  ne  parlaient  pas  par  conviction,  mais  c'était  plutôt 
leur  impuissance  à  délivrer  le  malade  de  son  obsession  qui  leur  fai- 
sait tenir  ce  langage. 

Je  me  rappelle   eftcore   très  bien    le  temps  où  je  ne  connaissais 

F  as  la  valeur  de  la  suggestion  hypnotique  comme  moyen  thérapeutique; 
embarras  dans  lequel  je  me  trouvais  quand  un  obsédé  venait  me 
consulter,  et  que  tout  ce  que  je  pouvais,  c'était  de  lui  adresser  quel- 
ques paroles  de  consolation  et  de  lui  prescrire  un  médicament  anti- 
nerveux,  dans  lequel  j'avais  très  peu  de  confiance  moi-même. 

Depuis  que  la  suggestion  hypnotique  est  introduite  dans  la  méde- 
cine et  qu'elle  s'est  établie  comme  un  moyen  thérapeutique  de  grande 
valeur  dans  beaucoup  de  maladies  nerveuses  et  psychiques,  vérité  qui 
est  reconnue  par  la  plus  grande  partie  des  médecins  neurologistes  qui 
s'occupent  de  la  psychothérapie,  nous  avons  beaucoup  plus  d'occasions 
d'observer  des  obsédés. 

11  semble  que  ces  malheureux  malades  ont  beaucoup  plus  de 
courage  &  exposer  leurs  plaintes  au  médecin  hypnotiste  et  que  cet 
aveu  est  pour  eux  un  soulagement.  Souvent  des  malades  obsédés  m'ont 
dit:  »,Vous  ne  savez  pas,  Docteur,  comme  je  suis  heureux  que  vous 
vouliez  m'entendre  et  que  vous  compreniez  un  peu  comme  je  souffre, 
d'autant  plus  que  je  suis  obligé  de  cacher  ma  souffrance  à  mes  pa- 
rents et  aux  personnes  qui  m'entourent,  par  crainte  qu'on  ne  se  moque 
de  moi  et  qu'on  no  m'irrite  en  me  donnant  des  conseils  impossibles* 
suivre". 

Il  est  presque  incroyable  qu'il  y  ait  un  si  grand  nombre  d'obsédés 
et  tant  do  différentes  formes  d'obsessions. 

Les  obsessions  qui  se  présentent  le  plus  souvent  et  que  vous  con- 
naissez tous  certainement,  sont:  l'agoraphobie,  la  claustrophobiej  la  folie 
du  doute^  le  délire  du  toucher,  la  nyctophobie,  la  mysophobie,  Tob- 
session  du  meurtre,  etc.  C'est  surtout  l'obsession  du  meurtre  que 
j'ai  observée  très  souvent. 

J'ai  eu  plusieurs  malades   qui  ne  pouvaient  voir  un   couteau  ou 
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im  pistolet  sans  être  réduits  en  désespoir  d'être  tentés  de  s'en  servir 
pcMir  tuer  quelqu'un. 

Un  cas  remarquable  est  le  suivant: 

Monsieur  X.  vient  me  consulter  à  cause  d'ano  obsession  singalîêr©. 

Il  est  obl>gé  de  penser  toujours  trois  fois  à  la  même  ciiose;  tout  ce  qu'ail  fait, 
_  :  tst  obligé  de  le  faire  trois  fois;  par  exemple,  quand  il  vient  pour  me  consulter, 
9  toppe  trois  fois  à  la  porto  et  quand  jo  dis  «entrez*,  il  ouvre  la  porte,  jette  un 
coup  d'^œil  dans  mon  camnot»  referme  la  porte  et  frappe  trois  nouveaux  coups;  je 
dis  .entrez*;  il  jette  de  nouveau  uncoupd'^œil  dans  mon  cabinet  et  referme  la  porte. 
Cette  scène  se  répète  une  troisième  fois,  et  enfin  il  entre.  Je  le  prie  de  s'asseoir; 
il  se  met  sur  une  chaise,  se  lève,  se  rassied,  se  lève  encore,  et  quand  il  &  fait 
cela  trois  fois^  il  reste  sar  la  chaise. 

Il  m'a  raconté  une  scène  très  drôle,  qui  Ta.  beaucoup  gêné  an  commencement 
de  son  mariage. 

Avant  de  se  coocheri  naturellement  il  se  désbabîlte,  il  monte  dans  son  lit, 
nais  aussitôt  il  est  obligé  de  sortir  du  lit,  de  se  rbabillor,  de  se  désliabiller  en 
snite  et  de  rentrer  dans  son  lit.  Ce  n'est  qu'après  avoir  fait  cela  trois  fois,  qu'il 
pent  rester  dans  son  lit. 

Un  des  cas  les  plus  remarquables  que  j*aie  rencontres  dans  ma 
pratique  et  que  je  traite  encore  à  présent,  est  le  suivant: 

Monsieur  C,  employé  de  bureau,  âgé  de  30  ans,  est  un  bomme  intelligent  Ob 
très  bien  instruit.  Depuis  quelques  années  il  présente  les  symptômes  suivants, 

11  était  onaniste  depuis  sa  douzième  année  et  l'a  été  jusqo^a  vingt  ans.  Les 
obsessions  ont  commencé  quand  il  a  quitté  cette  mauvaise  habitude.  Voici  comment 
il  décrit  ses  obsessions. 

Au  commencement  il  avait  un  sentiment  irrésistible  de  devoir  se  parler  à  lui- 
même^  à  haute  voix,  et  en  même  temps  entrait  dans  son  imagination  Pimage  d'une 
personne  quelconque  et  il  se  figurait  que  cette  personne  lui  disait  toutes  sortes  de 
folies  et  de  choses  désagréables. 

Cette  obsession  Texcitait  beaucoup  et  le  mettait  dans  une  grande  colère,  mais 
il  gardait  toujours  la  puissance  de  la  cacher  en  présence  d'aufrui. 

Depuis  la  mort  de  son  père»  son  état  est  plus  grave. 

Il  aimait  beaucoup  son  père  et  avait  un  grand  respect  pour  lui.  Maintenant 
la  personne  qu'il  s'imagine  voir  est  toujours  son  père,  mais  ça  n'éveille  pas  en  lui 
le  souvenir  d*un    homme  chéri  et  respecté,  mais  d'un  diable. 

Il  se  figure,  par  exemple,  qu'il  se  promène  avec  son  père  qui  luî  dit  toutes 
sortes  de  folies  et  se  moque  de  lui.  Il  répète  à  haute  voix  tout  ce  qu^il  se  figure 
qoe  son  père  lui  dit,  il  s'*excrte  de  |>]qs  en  plus,  commence  à  crier,  à  faire  des 
monrements  violents  avec  les  bras  et  avec  tout  le  corps,  et  souvent  il  casse  tout 
ce  qui  se  trouve  à  sa  portée.  Cette  attaque  dure  d'^un  quart  d'heure  à  une  demi- 
beure;  et  après  quelle  a  cessé,  le  malade  se  rappelle  tout  ce  qn^il  a  dît  et  tout 
ce  qu*t  a  fait,  mais  il  assure  qu*il  lui  est  impossible  de  résister  à  cotte  obsession 
et  qu'ail  sait  très  bien  qu'il  est  victime  do  sou  imagination. 

Hors  de  ses  attaques,  il  se  trouve  parfaitement  bien;  son  intelligence  est 
normale;  il  a  une  bonne  mémoire  et  ne  présente  aucun  symptôme  d'un  trouble 
mental.  Une  chose  très  curieuse,  c'est,  me  dit-il^  que  les  accès  s'annoncent  tou* 
Jours  par  une  érection. 

Vôîcî  un  autre  cas  bien   intéressant: 

Bloni leur  B,,  employé  de  bureau,  souffre  depuis  5  ans  d^obsessions  d^une  nature 
très  variée.  Une  fois  il  a  l'obsession  de  faire  un  crime,  cette  obsession  s'en  va  et 
oat  antre  s'empare  de  lui,  p.  ex.  la  crainte  de  devenir  infidèle  à  sa  femme  qu'il 
ilms  beaucoup.  Dans  cet  état,  il  évite  toutes  les  rues  où  il  sait  que  se  trouvent 
dts  prostituées  ou  ûes  femmes  entretenues.  Au  bout  do  quoique  temps,  cette  ob* 
ftssum  le  quitte,  et  une  autre  encore  plus  grave  la  remplace,  celle  de  devenir 
pfrdirasts.  La  dernière  obsession  lui  est  la  plus  désagréable^  Quand  il  parte  des 
I  obsessions,  p*  ex.  de  commettre  un  crime,  il  dit  toujours:  „Je  suis  sûr  que 
11*  ferai  jamais*',  mais  quand  il  parle  de  cette  dernière  obsession,  il  croit  è 
Uiô  de  devenir  pédéraste.    Il   se   rcproehô  la   mauvaise  habitude  do  su. 
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première  jeunesse  et  les  excès  sexuels  auxquels  il  s* est  laissé  aller»  étaot  jeune 
hûïTime  11  prétend  qu'rm  luî  a  dit  que  !a  perversité  sexuelle  se  maaîfesio  géoérv 
lement  chez  des  personnes  qui  ont  commis  beaucoup  d'excès  sexuels. 

Dans  les  trois  cas  dont  je  viens  de  parler,  l'examen  le  plus  exact 
et  le  plus  minutieux  no  pouvait  remarquer  aucune  dégénérescence* 

Les  malades  étaient  tous  les  trois  d^une  famille  où  il  n*y  avait 
jamais  eu  une  maladie  nerveuse  ou  psychique,  ni  aucun  trouble  que 
nous  pouvons  regarder  comme  cause  prédisposante. 

iFai  décrit  ces  trois  cas,  auxquels  je  pourrais  en  ajouter  quelques 
autres  où  il  n'y  a  non  plus  aucune  trace  de  dégénérescence   dans  la  ^ 
famille,  pour  démontrer  que   les   obsessions  ne   sont  pas  toujours  des  ^ 
stigmates  psychiques  de  dégénérescence;   toutefois  j'avoue   qu'elles  le 
sont  presque  toujours. 

Comment  peut-on  expliquer  le  développement  des  obsessions?  Y  a-t-îl 
dans  le  cerveau  des  changements  anatomiques  pathologiques  qui  nous 
expliquent  leur  existence? 

Nous  ne  le  savons  pas,  mais  je  ne  le  trouve  pas  vraisemblable.  Je 
me  figure  plutôt  les  obsessions  comme  étant  d^me  nature  sugges- 
tive; je  les  regarde  comme  des  auto-suggestions.  Le  succès  qu'avaient, 
dans  beaucoup  de  cas  que  j'ai  traités,  les  suggestions  contradictoires, 
vient  à  Tappui  de  cette  opinion. 

Permettez-moi,  Mesdames  et  Messieurs,  de  vous  citer  quelques- 
uns  de  ces  cas. 

Mr.  F.,  dégénêrét  souffre  depuis  plus  de  5  ans  d'agoraphobie;  il  a  été  traita 
par  plusieurs  médecins  et  toujours  sans  aucun  succès. 

Quand  il  vint  me  consulteft  je  rexaminat  et  lui  proposai  de  se  faire  hjrpoa* 
tïser.  Il  y  consentit  et  je  l'hypnotisai- 

Il  tonilja  aussitôt  dans  un  état  de  somnambulisme  et  j'en  profitai  pour  lui 
faire  rêver  qu*il  était  dans  la  rue,  sur  une  gramle  place  couverte  de  neige  et  en- 
soleillée, etc.;  je  lui  suggérai  ea  mÔme  temps  qu'il  se  sentait  très  bien,  qu'il 
n'avait  pas  peur  du  tout,  etc.  A  son  réveil  il  était  gai  et  il  s'en  aUa  conteat.  Le 
lendemain  il  vient  me  dire  qu'il  est  tout  k  tait  guéri,  qu'il  peut  marcher  où  U  veut 
et  quHl  n'^êprouve  aucune  gêne. 

n  y  a  de  cela  dix  ans,  et  ragorapbobie.ne  s'est  jamais  plus  manifestée. 

J*eu8  le  môme  succès  avec  une  dame,  M-elle  S,,  souffrant  depuis  plusieurs 
années  de  l'obsession  de  ne  pouvoir  se  promener  en  voiture,  ni  en  bateau,  ni 
aller  en  chemin  de  fpr;  en  même  temps,  elle  avait  une  peur  ei&oyûbîe  de  Torage. 
Je  l'hypnotisai,  et  elle  tomba  aussitôt  en  état  somnambulique. 

Dans  cet  état  Je  lui  fis  rêver  qu'elle  était  sur  un  vaisseau  et  qu'il  y  avait  on 
grand  orage  et  qu'elle  n'avait  pas  peur  du  tout;  qu^ello  se  promenait  en  voiture  et 
qu'elle  était  en  cbomin  de  fer  sans  avoir  aucune  anxiété;  en  mOme  temps  je  lui 
suggérai  qu^elle  irait  un  des  jours  suivants  en  chemin  do  fer  de  la  Haye  à  Rot- 
terdam et  en  reviendrait,  et  qu'elle  se  trouverait  tout  À  fait  à  son  aise  pendant  le 
voyage.  Elle  réalisa  cette  suggestion;  et  depuis  ce  temps^  U  y  a  presque  dix  ans 
de  cela,  elle  est  tout  à  fait  guérie. 

Madame  R»,  souffrant  depuis  plus  do  10  ans,  fut  délivrée  do  son  obsession 
après  quelques  séances  hypnotiques,  quoique  son  état  d^îiypnotisme  no  fiit  que  des 
plus  légers* 

Mais  j*aî  traité  même  deux  cas  d'obsession  où  la  suggestion  en 
état  de  veille,  le  simple  raisonnement  fut  suffisant  pour  délivrer 
les  malades. 

Monsieur  B.»  un  homme  très  connu  dans  le  Joumaltsme  néerlandais^  sooffimlt 
depuis  deux  ans  de  rob$e«sion  de  ne  pouvoir  plus  travailler, 

yu^nd  il  vint  me  consulter,  je  lui  proposai  le  traitement  par  suggestion  liypno- 


I 


A  r  i  e  do  J  o  n  g,  Sur  les  obsessions. 


Jîque,  mais  li  avait  nno  certaÎTio  crainte  de  ce  traîtement  et  m'assura  (pi'il  n*avatt 
pas  besoin  de  dormir,  parce  que  mon  simple  raisonnement,  ma  sugijestron  en  état 
ée  Yéille  avait  une  si  bonne  inûuotice  sur  lui,  qu'il  croyait  qu^elle  suffirait  pour 
I  le  guérir.  Un  entretien  avec  lui  répété  do  temps  on  temps,  dans  lequel  je  tâchais 
^  lotgours  de  Je  convaincre  que  cette  impuissance  n'existait  pas»  que  c'était  seule- 
ment  un  produit  d^une    imagination    maladive,  eut   un   succès  complet.    Après  un 

E  temps  relativement  très  court,  il  a  recommencé  à  Iravailler,  et  il  y  &  quelques 
^ars  qu'il  m^asaurait  encore  qu'il  travaille  avec  plaisir  et  sans  beaucoup  do  peine. 
J'eus  le  mémo  succès  avec  Monsieur  IL,  dont  j'ai  parle  au  com- 
roencement,  comme  ayant  des  obsessions  variées. 
I  Toutefois  jo  pus  le  délivrer  de  son  obsession  par  simple  raison- 
nement en  état  de  veille;  mais  au  bout  de  quelque  temps,  se  mani- 
festa une  obsession  d*un  autre  caractère,  que  je  pus  écarter  aussi 
par  suggestion  en  état  do  veille.  Il  me  semble  que,  dans  les  cas 
décrits,  on  ne  peut  accepter  comme  cause  un  changement  matériel, 
des  troubles  anatomiques  pathologiques;  que  la  guérison  ou  la  déli- 
vrance des  obsessions  plus  ou  moins  rapide  en  état  hypnotique  ou 
même  en  état  de  veille  sous  l'influence  d'une  suggestion  contradictoire 
à  l'obsession  nous  permet  plutôt  d'accepter  comme  cause  une  influence 
suggestive. 

Il  va  sans  dire  qu'il  faut  toujours  une  cause  suggérante,  soit  une 
cause  psychique  ou  une  cause  de  nature  somatique,  par  laquelle 
Tauto-suggestion  soit  provoquée;  mais  0  n'est  pas  facile  de  trouver 
cette  cause. 

Je  pouvais  la  trouver,  il  me  semble,  dans  quelques  cas  d'obsession. 
Oiez  monsieur  R.,  dont  j'ai  parlé  avec  ses  obsessions  variées,  par 
exemple,  les  obssossions  rentraient  dans  son  cerveau  chaque  fois  qu'il 
avait  entendu  parler  d'une  histoire  ou  d'un  procès  de  pédérastie  ou 
d'adultère,  ou  qu'il  avait  lu  quelque  chose  de  semblable  dans  les  jour- 
naux. Chez  Monsieur  C.  c'était,  je  Tai  dit,  une  érection,  une  exci- 
talion  sexuelle,  qui  précédait  l'obsession;  et  qu'il  y  eût  une  certaine 
liaison  entre  cette  érection  et  son  obsession,  c'était  clair;  car,  comme 
|fl  me  le  disait,  quand  il  avait  le  courage  de  se  masturber^  il  pouvait 
couper  l'attaque. 

Auprès  d'une  femme  se  manifestait  une  autre  obsession:  impuis- 
sance de  cohabiter. 

Dans  plus  d-un  cas  d^agoraphobie  jo  pouvais  constater,  comme 
trouble  précédent,  des  vertiges;  et  en  deux  cas,  des  vertiges  dépendant 
d'one  gastrite. 

Dans  ces  deux  cas,  la  suggestion  hypnotique  était  sans  aucun 
suec^'S,  tandis  que  le  traitement  do  la  gastrite  apportait  très  vite  une 
{.Tande  amélioration  et  en  ti-ès  peu  do  temps  une  guérison  complète. 
Il  me  semble  que  dans  ces  cas  on  peut  accepter  le  vertige  comme 
cause  suggérante  de  l'agoraphobie.  J*ai  moi-même  une  certaine  ex- 
*  pëiieDce  à  ce  sujet.  Je  souffre  depuis  quelques  années  déjà,  de  temps 
en  tempSy  sous  l'influeneo  d'une  malaria,  de  vertiges  et  je  me  trouve 
toigoors^  quand  je  les  ai,  beaucoup  plus  mal  dans  une  grande  rue  ou 
sur  une  grande  place.  J'ai  interrogé  beaucoup  de  personnes  qui  souf- 
frent de  vertiges,  et  plusieurs  avaient  fait  la  uiômc  observation.  Il  me 
semble  qu'il  est  do  la  phis  grande  importance  que  le  médecin  tache 
de  trouver,  autant  que  posMble,  par  un  examen  psychi<iue  et  corpnrol 
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des  obsédés,  s'il  y  a  un  trouble  d'une  nature  quelconque  qu'on  pour- 
rait considérer  comme  cause  suggérante  de  l'obsession. 


Dr.  Athanassîa  (Marcutza). 

Les  obsessions  mentales. 

Une  impression  plus  ou  moins  vive  qui  a  intéressé  nos  sens  et 
notre  esprit,  ne  reste  pas  toujours  latente,  son  souvenir  surgit  d'une 
façon  inopinée,  inopportune  et  spontanée  dans  notre  for  intérieur;  c'est 
ainsi  que  sou  vent  j  au  milieu  même  des  nos  occupations  journalières  m 
sinon  dans  Tétat  d  oisiveté,  tranquillité  ou  rêverie  elle  s'objective,  nous  | 
apparaît,  nous  causant  du  plaisir  ou  du  déplaisir  selon  sa  nature*  Il 
n'est  personne  qui  n'ait  éprouvé  ce  phénomène  bizarre  de  l'apparition 
d'une  phrase,  d'un  passage  d'une  œuvre  littéraire,  d'un  air  d'opéra, 
de  chanson,  l'impression  visuelle  qu'un  site  agréable  nous  a  laissée,  le 
souvenir  lointain  d'un  paysage  vu  encore  dans  Tenfance,  l'odeur  agré- 
able d'une  fleur,  l'odeur  nauséabonde  ou  infecte  d'un  cadavre,  d'une 
pourriture  pathologique,  d'un  endroit  infecte  (chose  se  produisant  frc* 
quemment  après  les  autopsies);  de  même,  le  goût  agréable  d'un  mets 
exquis,  le  goût  amer  ou  désagréable  d'un  médicament,  toutes  ses  im- 
pressions sensorielles  accompagnées  souvent  de  leur  appoint  psychique 
qui  nous  sont  fourm*es  automatiquement  par  la  mémoire,  reviennent 
avec  ténacité  qu'on  a  grande  peine  de  rompre;  on  assiste  à  ces  re- 
présentations qui  nous  captivent  et  nous  fixent  au  point  de  nous  dis- 
traire et  nous  forcent,  comme  vaincus,  à,  racccpter  un  moment.  Puis» 
par  un  effort  de  volonté,  on  peut  se  reprendre;  le  souvenir  obsédant 
est  éloigné,  l'activité  intellectuelle  normale  se  rétablit,  c'est  un  épisode 
sans  importance  qui  est  vite  oublié.  Cet  oubli  pourtant  ne  se  produit 
pas  toujours  facilement,  preuve  le  sentiment  connu  sous  le  nom 
d'amour  qui  a  son  origine  aussi  dans  une  idée  obsédante.  L'impres- 
sion agréable  qu'une  personne  nous  a  laissée,  surgit  fréquemment  au 
milieu  de  nos  occupations  même  les  plus  sérieuses  et  captivantes  et 
c'est  souvent  à  grande  peine  que  nous  arrivons  à  nous  en  défaire. 

Tout  autre  est  l'obsession  pathologique*  La  mémoire  n'en  fait  plus 
seule  les  frais;  elle  suppose  une  sérîo  d'anomalies  préexistantes,  ello 
est  un  phénomène  bien  autrement  compliqué  que  la  redite  monotone, 
mais  transitoire,  dont  nous  parlions  tout  à  Theure. 

D'après  Magnan,  ^.Pobsession  est  un  mode  d'activité  cérébrale  dans 
lequel  un  mot,  une  pensée,  une  imago  s'impose  à  Tesprit  en  dehors 
de  la  volonté,  mais  sans  malaise  à  l'état  normal;  avec,  au  contraire, 
une  angoisse  douloureuse  qui  la  rend  irrésistible  à  l'éUit  patholo- 
gique*'. 

Pour  que  cotte  idée  angoissante  puisse  surgir  spontanément  et  do- 
miner toutes  les  autres  opérations  intellectuelles,  il  faut  préalablement 
une  déséquilibration  mentale  et  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé 
&  diverses  reprises,  seuls  les  dégénérés  héréditaires  sont  aptes  à  réa- 
liser ces  pliénomcnes  pathologiques,  si  bien  que  l'obsession  et  Timpul- 
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sbn  morbide  sont  de  véritables  stygraates  psycliiques  de  dégénéres- 
cence. 

Od  les  observe  chez  des  individus  souvent  doués  d'une  intelligence 
brillante,  d'aptitudes  spéciales  souvent  remarquables,  qui  sont  de  la 
part  de  leur  entourage  l'objet  d'une  bienveillante  indulgence,  dont  on 
cache  même  quelquefois  les  côtés  faibles;  on  les  juge  seulement  sur 
leur  dehors  trompeur,  on  excuse  facilement  leurs  bizarreries  de  ca- 
ractère, on  les  appelle  „des  originaux",  jusqu'au  jour  où  un  fait  ét- 
range, une  impulsion  qu'on  doit  croire  soudaine,  vient  brutalement 
révéler  le  désarroi  de  leur  intelligence. 

Que  s'est-il  donc  passé? 

Depuis  longtemps,  des  inquiétudes  vagues,  des  craintes  que  rien 
ne  justifiait,  des  précautions  puériles  constituaient,  chez  un  individu 
prédisposé,  un  état  psychique  anormal.  E  avait  conscience  de  cet  ôtat^ 
et  un  effort  de  sa  volonté  pouvait  encore  le  soustraire  è,  une  maladie 
qui  n'arrivait  pas  jusqu'à  Tangoisse, 

Le  jour  où  les  centres  cérébraux  supérieurs  ont  perdu  leur  con- 
trôle et  leur  influence  modératrice  sur  les  contres  psychomoteurs,  le 
îour  où  Tétat  morbide  s*est  insidieusement  installé,  oii  l'obsession  s'est 
définitivement  imposée,  une  affection  mentale  est  désormais  constituée, 
décrite  sous  différents  noms,  comme:  délire  émotif  par  Morel,  folie 
avec  conscience,  mais  dont  l'élément  primitif  est  Tobsession  tenace, 
tyrannique,  qui  domine  toute  la  scène,  s'aecompagnant  d'une  douleur 
morale  poignante,  d'une  angoisse  tellement  intense  que  la  volonté  sub- 
juguée n'existe  plus,  il  n'y  a  plus  qu'un  entraînement  irrésistible,  et, 
conscient  de  sa  défaite,  le  malade  se  livre  à  dos  actes  qu'il  réprouve 
mais  qu'il  est  impuissant  de  réprimer,  l'obsession  s'impose  à  l'atten- 
tiao  du  malade,  puis  disparait  d'elle-même. 

On  peut  admettre  que,  pour  les  idées  obsédantes  les  plus  caracté- 
ristiques et  les  plus  nettes,  la  conscience  reste  toujours  lucide. 

Non  seulement  le  malade  perçoit  ce  trouble,  mais  il  y  réfléchit 
ensuite;  il  cherche  tous  les  moyens  de  pouvoir  dominer  cette  force 
étrangère;  cette  préoccupation  démontre  que  l'idée  obsédante  lui  est 
(Irangère;  celle-ci  est  donc  le  contraire  do  l'idée  délirante  avec  la- 
quelle le  malade  s'identifie.  Plus  tard,  lorsque  la  conscience  vient  à 
s'obscurcir,  la  séparation  disparaît  et  l'idée  obsédante  devient  un  dé- 
lire véritable. 

Parfois  ces  idées  étranges,  ces  tics  intellectuels  sont  d'un  genre 
tout-Â-£ait  inoffensif,  par  exemple  le  besoin  obsédant  de  compter,  de 
lire  les  mots  aperçus,  les  noms  de  rue,  les  enseignes,  etc. 

Le  délire  du  toucher,  la  peur  des  contacts,  ainsi  que  l'agarophobia 
sont  plus  graves. 

On  a  décrit  trois  périodes  dans  révolution  des  obsessions: 

I-e  période  d'inquiétude,  crainte,  peur,  angoisse; 

n-e  période  des  accès  paroxystiques  à  intermissions  et  rémissions. 

ni-e  période  de  cristallisation  où  les  malades  vivent  avec  leurs 
idées  délirantes  et  peurs  sans  intermissions  et  rémissions. 

D'après  Falret,  les  obsessions  se  produisent  dans  un  grand 
nombre  de  cas  d'aliOnatiun  mentale,  surtout  caractérisés  par  des  idées, 
des  émotiiOQSi  ou  des  impulsions  qui  s'imposent  à  l'esprit  d'une  mam* 
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{Vro  pntliologîque  et  irrésistible.  D'où  pour  lui  trois  variétés  bien  nettes 
d'ob^iessions*  Obsessions  intellectuelles,  obsessions  émotives,  obsessions 
instinctives,  ayant  toutes  comme  caractères  communs: 

P  Que  le  malade  est  conscient  de  son  Mat  maladif; 

2^  Elles  sont  ordinairement  hôréditaii*es; 

S**  Elles  sont  essentiellement  rémittentes,  périodiques  et  înterniit- 
tentes; 

4**  Elles  sont  accnmpa^ées  d'angoisse,  d'anxiété,  de  lutte  inté- 
rieiire,  d'hésitation  dans  la  pensée  et  dans  les  actes  et  des  symptô- 
mes physiques  de  nature  émotive  (palpitations,  défaillance,  sueurs, 
etc.)  plus  ou  moins  prononcés. 

5**  Elles  conservent  les  mêmes  caractères  psychiques  pendant  toute 
la  vie  des  individus  qui  en  sont  atteints,  malgré  des  alternatives  fré- 
quentes et  souvent  très  prolongées  de  paroxysmes  et  de  rémissions  et 
no  se  transforment  pas  en  d*autres  espèces  de  maladies  mentales. 
Elles  n'aboutissent  pas  à  la  démence.  Dans  quelques  cas  rares,  elles 
peuvent  se  compliquer  de  délire  de  persécution  et  de  délire  mélanco- 
lique anxieux  à  une  période  avancée  de  la  maladie  tout  en  conser- 
vant toujours  leurs  caractères  prijnitifs. 

L'existence  des  hallucinations  pendant  les  obsessions  a  été  niée 
par  les  auteurs;  d'après  Se  glas  pourtant  leur  coexistence  parait  prou- 
vée, il  les  admet  môme  au  commencement  couune  primitives,  don- 
nant alors  aux  obsessions  le  caractère  hallucinatoire  (hallucinations 
obsédantes,  comme  les  nomme  Séglas).  Mais  ces  hallucinations  n'exis- 
tent pas  ordinairement  et  ne  se  montrent  qu'à  une  époque  avancée 
de  la  maladîej  lorsqu'elle  se  complique  de  délire  de  persécution  ou 
de  mélancolie  anxieuse. 

En  somme  entre  l'obsession  et  l'hallucination  il  n'y  aurait  qu'une 
différence  de  degré. 

L'obsession  est  importante  k  étudier  au  point  de  vue  médico-légal 
Sous  l'empire  de  cet  état  morbide,  Tindividu  est  enclin  à  commettre 
dos  actes  délieiieux  et  même  des  crimes  (vol,  viol,  homicides,  suicides 
incendies,  etc.).  Il  ne  peut  résister  à  l'exécution  de  ces  actes  selon  la 
tonnulo  „quand  cela  n^o  prend,  il  faut  que  je  le  fasse**,  constituant 
alors  To  b  s  e  s  s  i  0  n   impulsive. 

Une  lutte  interne  ruorale  se  passe  dans  son  for  intérîeurj  il  ne 
succombe  pas  touiours  il  cette  lutte  consciente,  souvent  l'acte  n'est 
pas  accompli  constituant  alors  l'obsession  théorique. 

Cette  phase  antérieure  que  nnus  appellerions  volontiers  des  re- 
mords avant  Pacte»  se  manifeste  par  de  Toppression,  l'angoisse, 
défaillance,  des  palpitations,  de  la  douleur  morale,  Thôsitation  dans 
la  pensée,  elle  est  suivie  de  calme  et  de  satisfaction  si  Tacte  est 
accompli,  quelquefois  (|uand  on  parvient  à*  distraire  et  éloigner  Tindi- 
vidu  de  son  idée  obsédante. 

Souvent  ces  obsessions  criminelles  morbides  prennent  naissance 
d'une  impression  vive  venant  de  Textérieur,  la  vue  d'une  exécution 
capitale,  la  lecture  des  faits  divers  des  joui'naux,  la  vue  d'instruments 
tranchants  ou  de  torture,  limitation;  ces  épisodes  antérieurs  jouent  un 
rôle  important  dans  les  épidémies  morales.  Bien  entendu  les  individus 
présentant   une  tare   dégénérative,  un  styguiate  psychique  selon  Tex- 
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essîoTî  do  Mr.  Magnan,  consistent  dans  la  désbarmonio  des  fanrllés 
mentales,  intellectuelles  d'une  part,  les  sentiments  et  penchants  d'au- 
tre part;  mais  encore  une  désharmonie  des  facultés  intellectuelles, 
entre  elles,  le  défaut  d'équilibre  du  moral  et  du  caractère. 

Quelle  est  la  destin^n?  de  ces  obsédés? 

Leur  responsabilité  est  évidemment  atténuée  sinon  complètement 
abolie.  Leur  place  est  à  Fasile  des  aliénés.  Combien  de  temps  faut- 
il  les  y  garder,  question  difficile  à  juger,  mais  étant  donné  la  ten- 
dance aux  récidives  de  ces  actes  morbides  et  les  dangers  que  la  société 
pourrait  en  encourir,  ils  devraient  y  être  gardés  indéfiniment  à  moins 
qu'une  sur\*eillance  difficile  et  môme  impossible  dans  certains  cas  pour- 
rait leur  permettre  la  vie  au  sein  de  la  famille  et  des  leurs. 

Nous  finirons  notre  étude  par  Texposé  de  deux  cas,  surtout  inté- 
ressants au  point  de  vue  médico-légal  dont  l'observation  nous  a  été 
commuQiquëa  par  le  Docteur  Mino/ici  professeur  de  Médecine  légale 
1  Bucarest. 

Observation  I.  Une  femme  de  40  ans,  mariée  depnîs  13  ans,  bonne  mQ- 
sagdre,  a  prévenu  plusieurs  fois  son  marî  de  renvie  qu'elle  ft  de  le  tuer;  elle  avait 
plusieurs  fois  des  absences  et  ne  se  rendait  pas  compte  de  ce  qu'elle  faisait.  Au* 
cttXL  antécédent  héréditaire,  rien  de  constitutionnel. 

Elle  a  été  prise  de  l'obsession  de  tuer  son  enfant,  elle  a  pu  lutter  contre 
eelté  idée  quelques  semaines,  jusqu'à  ce  que,  il  y  a  un  mots,  pendant  que  son  mari 
labourait  aux  champs,  elle  ne  put  plus  obvier  a  son  obsession;  elle  va  au  village  et  cher- 
dié  son  unique  entant  âgé  de  10  ans,  l'amène  à  la  maison  et  le  tait  coucher.  Dî- 
wni  qu>Ue  a  dos  afin  ires,  elle  part  chez  soti  mari  aux  champs^  le  trouve  et  lui 
communique  de  venir  à  la  maison  parce  que  son  enfant  vient  de  se  pendre^ 

Son  mari  lui  dit:  va  vite,  je  te  rejoins;  elle  part,  arrive  la  première  à  la  mai- 
l-lon.  trouve  son  enfant  endormi,  s*élance  sur  lui  et  Pétranglo  avec  ses  mains.  Pen- 
"ftnt  la  lutte  qu'elle  a  eue  avec  rcnfant,  eile  a  été  mordue  au  doigt  par  Tenfant,  ce 
r|iû  produisit  une  plaie  profonde  qui  allait  jusr^u'^à  Tes. 

Après  la  mort  de  l*t?nfaiit  elle  le  suspend  en  le  li gâtant  avec  un  chiffon  pour 
limoler  un  suicide.  Son  mari  rentre  une  demi-heure  après  elle  et  trouve  l'enfant 
panda  et  sa  mère  désolée  de  Pacte  qu'elle  vient  d^accomplir;  elie  a  avoué  tout  à 
soa  mari,  disant  qu'elle  n'avait  pas  pu  céder  à  une  force  intérioure  qui  lui  com- 
mandait de  tuer  son  enfant  depuis  longtemps. 

La  femme  se  trouve  en  prévention  devant  le  juge  d'instruction  pour  assassinat, 
fa  attendant  qu'une  commission  médicale  se  prononce  sur  son  état  mental.  Actu- 
ellement elle  se  trouve  dans  un  état  moral  déplorable,  elle  se  reprend  de  Pacte 
quelle  a  accompli,  elle  a  des  insomnies,  elle  a  énormément  maigri,  elle  est  main- 
tenant  obsédée  par  l'idée  de  se  suicider. 

Observation  TT.  Jeune  homme  de  30  ans,  instruit,  études  de  Lycée  com- 
pU(6a«  dé  moeurs  irréprochables,  se  trouve  un  jour  chez  une  amie  demi-mondaine; 
podant  que  la  femme  est  sortie  un  moment,  il  trouve  une  armoire  ouverte,  s^y 
prédplte,  y  voit  une  montre  et  la  dérobe.  Après  une  conversation  de  quelques  mi* 
8Qli9  avec  la  femme,  il  part.  Deux  heures  après  il  est  pris  de  remords,  il  revient 
cltfz  ton  amie,  il  rentre  dans  sa  chambre,  quelques  minutes  après  il  demande  où 
ftoot  les  cabinets,  ou  lui  indique  Tendroit,  il  y  va  et  jéte  la  montre  dans  les  fos- 
ses d'aisance.  Il  rentre  dans  la  chambre,  cause  quelques  minutes  et  repart. 

La  femme  s'aperce  vaut  du  manque  de  sa  montre  a  adressé  une  plainte  au 
parquet,  contre  ce  monsieur  qui  a  été  le  seul  qui  ait  été  dans  sa  chambre. 

Appelé  au  parquet,  il  avoue  qu'en  réalité  c'était  lui  qui  avait  volé  la  montre  et 
4a'U  n'a  fïiit  que  céder  à  une  obsession  qui  du  reste  l'a  fait  commettre  beaucoup 
a*tsl708  soustractions  et  que  c'est  la  première  fois  qu'il  a  été  soupçonné  et  atlripê* 
«tjamai«  il  n'a  tiré  profit  des  objets  volés,  il  les  a  ou  jeté  ou  fait  don  et  que 
toujours  il  a  eu  du  grands  remords  après  avoir  accompli  un  vol,  que  ces  remords 
l'ont  dédd6   d'oUer  rendre   la  montre   et  que  la  honte  l'a  forcé   de    la  jeter  aux 
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'  Son  éiat  physique  et  raentul  ne  laisse  rien   à  désirer,  on  n'obsen^e  pas  dâii*j 
très  stygmates  de  dégunurescflnco. 

Pas  d'antécédents  héréditaires,  si  personnels. 

Discussion. 

Dr,  Totarsky  (Moscou):  Je  suis  très  heureux  do  pouvoir  partngor  ta^ 
manière  de  M.  Régis  d'onvisager  le  rôle  de  rémotîon  dans  la  vie  psy* 
chique  au  point  de  vue-  psychologique:  il  est  toujours  vrai  que  Fôrno^ 
tion  est  la  vraie  cause  de  l'action,  et  une  idée  ne  peut  devenir  force 
que  par  rintermédiaire  d'un  état  émotif.  Mais  au  point  de  vue  psf-j 
chiatrique  il  en  est  un  peu  autrement.  Il  y  a  deux  ordres  de  dévelop-^ 
pement  du  processus  psychique:  d^ibord  une  émotion  vague  qui  se 
formule  enfin  dans  une  idée  qui  produit  une  action;  et  autrement,  une' 
idée  produit  un  état  émotif  qui  aboutit  à  une  action.  De  cette  manière 
nous  avons  toujours,  avant  une  action,  deux  causes  déterminantes:  idée 
et  émotion  qui  sont  h\*cs  tellement  intimement  eascmblc  qu'on  peut  les 
regarder  comme  une  unité.  La  maladie  qui  exagère  séparément  diverses 
activités  psycliiques  peut  exagérer  tantôt  rémotion  tantôt  ridéatfou,  de 
sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  dire  que  c'est  Témotion  seule  qui  fait  îa 
maladie,  aussi  bien  que  nous  ne  pouvons  pas  le  dire  pour  Fidôe.  Si 
une  idée  sans  émotion  est  une  idée  fixe  et  non  pas  une  obsession, 
également  une  émotion  sans  idée  n'est  qu'un  état  affectif,  et  non  pasH 
une  obsession.  ^  ^ 

Prof.  Beneflîkt  (Wien):  Vor  XUem  mâche  ich  înBezug  auf  das  Erroten 
eine  historische  Bemerkung.    Wir  altère  deutsche    Neurologen  kennen 
dièse  Krankheit  seît  langer  Zeit  und    Eulenburg   hat  den  Zustand^ 
aïs  Rubescenz  beschrîebeu,  ^Ê 

Am  wichtigsten  sînd  jena  Falle,  wo  uberbaupt  kein  Erroten  statt" 
findet,  sondern  blos  das  Gefuhl   besteht. 

In  Bezug  auf  Thérapie  benierke  ich,  dass  im  Allgemeinen  bei 
erworbenen  Angstgetuhlen,  wenn  sie  ntcht  zu  ait  werden,  die  frank- 
linische  Douche  sehr  wert voile  Dieosto  leisten  kann. 

Prof.  Mescliede  (  Koenigsberg)  béton t,  dass,  um  eine  Confusion  der 
Begriffe  zu  vermeiden,  es  geboten  sei,  diejenigen  Zwangszustânde, 
welche  sich  1  e  d  i  g  I  i  c  b  auf  dem  Gebiete  des  W  i  1 1  e  n  s-  oder  des 
Vorstellungsgebietes  vollziehen,  gesondert  zu  betrachten.  Es 
seî  allerdings  richtig,  dass  bei  den  eigentlichen  Obsessionszustiinden  das 
affective,  eniotivo  Gebiet  jedes  Mal  und  in  crster  Lînie  afficirt  sei. 
M.  bat  aber  schon  vor  vielen  Jahren  Beobachtungen  von  reine  m 
W  i  1 1 0  n  s  zwange  gemacht,  desgleiclien  iiber  reinen  D  e  n  k  zwang.  Die 
Beobachtung  Uber  reinen  Willenszwang  bat  er  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  Breslau  veroffentllcht.  Sie  ist  dann  u,  A.  aucii 
von  Ri  bot  in  seinem  Werke  ^Maladies  de  la  volonté"*  citirt  wor-^ 
den.  Die  Beobachtung  iiber  krankhafte  Fragesucht  (PhrenolepsîiB 
erotematica)  ist  in  der  „Alig.  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie**  verÔfTentlicht^ 
worden;  neuerdings  hat  31.  dièse  Frage  wieder  jn  einom  Vortrage  auf 
der  Naturforscher-Versammlung  in  Ltibeck  (UebeV  Echolalie,  «Ail g.  Zeit- 
schrift  fiir  Psychiatrie**)  diseutirt,  Er  schlâgt  vor  die  Zustande  reinen 
W  illenszwanges  und  reinen  Denkzwanges  als  phrenolep- 
iiscbe  von  den  ausgepriigten  Obsessionszustunden  zu  irennen. 
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Dr.  T,  Paçkîéwîcz  (Riga): 
Herro  Dr,  0,  D  o  r  n  b  1  ù  t  h  die 


Ich  erlaube  mil-  zu  dom  Vortrage  des 


_        Bemerkung,  dass  auch  utiter  den  von 

Iîhra  anfgezeichneten  Verhâltnissen  eino  Suggestion  im  Bereîche  der 
>tt:iglichkeit  licge,  iim  so  mehr,  aïs  heutzuttige  auch  mît  der  „Siigges- 
lluû  mentale'*  gerechnet  werden  miiss. 
I  Dr.  Otto  Dornbliith  (Rostock):  Wenn  man  noch  von  Sugges- 
[tîon  sprechen  will,  wo  der  Arzt  dièse  mit  aller  Muhe  vermeidet,  so 
!st  dos  ubertrieben,  Gross  ist  sie  gowiss  niclit,  wenn  Ki-anke,  die  10 
f  ^J&bre  immer  erfolglos  behandolt  sînd,  von  ihrejn  neucn  Arzte  horon: 
^■ich  verspreche  Nichts,  wir  werden  einen  Versuch  Tnachen. 


Dr.  Rosenel  (Tchernigovj:  Je  suis  obligé  de  dire  que  Thypnotisme 
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n'est  pas  un  remède  aussi  sûr  comme  Ta  voulu  présenter  notre  hono- 
rable confrère  dans  sa  communication;  je  traite,  par  exemple,  en  ce 
moment  deux  sujets  qui  souffrent  depuis  longtemps  d^idées  obsédantes 
tft  qui,  nuiîgré  beaucoup  de  tentatives,  n*ont  pas  pu  être  hypnotisés, 
Pruf.  Fjlres (Bordeaux):  Nous  avons  constatéavec  plasir,  Mr.  Régis 
et  moi,  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  pris  la  parole  au  sujet  des 
obsessions  ont  soutenu  des  idées  conformes  à  celles  que  nous  avons 
développées  dans  notre  rapport.  Les  divergences  d'opinions  sont  peu 
importantes.  Nous  ne  partageons  cependant  pas  du  tout  Tavis  de  ceux 
de  nos  collègues  qui  pensent  que  la  suggestion  liypnotique  est  un  bon 
procédé  de  traitement  des  obsessions.  II  nous  semble  au  contraire  que  les 
obsédés  ne  retirent  en  général  aucun  avantage  des  pratiques  hypno- 
thérapiques.  La  plupart  d'entre  eux  ne  sont  pas  hypnotisables.  Ou,  pour 
être  plus  précis,  nous  n^avons  jamais  pu  réussir  à  faire  disparaître  par 
^^  suggestion  que  des  idées  fixes  hystériques,  non  des  obsessions  vraies. 

^^^  Miim  Séance. 

^^^^  Vendredi,  le  8  (ao)  Août,  a  h.  de  raprès-midl. 

^H      Président:  Prof.  A.  Pitres  (Bordeaux). 


Prof.  0.  Binswanger  (Jena),  Rapporteur. 
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Die  Pathogenese  und  Abgrenziing  der  progressiven  Paralyse 
der  Irren   von  verwandfen   Formen   psyehischer  Erkran- 

kimgen* 

Meinc  Herrcn!  Dio  Losung  der  beidon  Fragen,  welcbe  unser  Orga- 
nisations-Comité ans  dem  reichen  Gebîete  der  l^aralysenforscbung  fur 
unscre  heutige  Scctionssitzung  zur  Discussion  gestellt  hat,  wtirde  nicht 
DUT  einen  grossen  wissenschaftiicbcn  Erfolg  bedeutcn,  sondern  uns  auch 
dieWège  ebenenj  dieser  schreckensvollen,  immer  noch  in  der  Zunahme 
begrlffenen  Krankheit  Einhalt  zu  gebieten,  Indenj  ich  dem  ehrenvolleu 
Aiiftrag  Dachkomme,  die  Discussion  durch  einen  Vortrag,  welchcr 
den  gegenwErtigen  Stand  unserer  Erkenntniss  darstellen  soll,  einzu- 
leiten,  mScIite  ich  Sie  von  vornherein  bitten,  Ihrc  Erwartungen  nîcht 
zu  hoch  2u  spannen.  Ich  halte  es  fiir  niitzUch  Sie  schon  am  Eingang 
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meiner  ErGrlerurig  auf  dir  TIjatsacIic  Iiînziiweison,  dass  wîr  Iieutc. 
Avenigstens  was  dcn  erstcn  Teil  imseres  Thcmas  betriffl,  noch  kaum 
liber  die  Anfiinge  eincr  Erkeïintniss  hinaysgekominen  sind  um  dem  nahe- 
liogendcïi  Fcliler  vorzubeugen,  dass  ans  veroinzeltcn,  zwoifellos  bedeut- 
samen  Fortseliritttiii  dcr  patliogeoetisclien  Forscliung  allgemeîne,  weit 
liber  d^is  Ziel  lunausschiesseii  de  Schhissfolgcnjngen  iibor  die  Natur 
imd  das  Wesen  dor  paralytiscben  Erknmkung  gezogen  wordon, 

Beiracliten  wir  zuerst  die  Patliogcnesc.  Es  sind  vornebmlich  zweî 
Wege,  auf  welchen  wir  in  dies  dunkle  Gebiet  eîndrîngon  kônnen:  die 
aolîologisch-klimsche  und  die  patliologiseli-anatoîmsehc  Forscbung.  Wir 
werden  deii  ersten  liîer  iiur  ganz  fliichtig  betretenj  da  uns  ja  dcr 
Jlerr  Collège  v.  K  r  af  f  t-Eb  ing  in  einer  der  allgemeinen  Sitzongen  iiber 
die  Actiok>gie  der  progressiven  Paralyse    ausPubrlicher  boricliten  wird. 

Wenn  wir  ^ie  statistisclien  Aiifstelluagen  iiber  die  Zahl  und  Ilatifig- 
keit  der  Aufnaiimon  von  Panilylikern  io  imsere  offentlicben  und  pri- 
vaten  Irrenansialien,  iiber  das  durchschnittliehe  Lebcnsalter  und  dea 
Stand  der  Erkrankten  sowie  iiber  die  der  Krankbeit  voraufgegangenen 
Schadigungen  iiberscbauen,  so  werden  wir  fmdcn,  dass  nur  Wnsiclit- 
lich  des  ersten  Punktos  eine  allgemeine  Uebereinstimmiing  hcrrscht. 
Denn  es  ist  allgemein  anerkaimt,  dass  die  progressive  Paralyse  mit 
wenigen  Ausnahnien  zwischen  dem  30,  iind35,  Fjebeasjahr  zur  Entwicke* 
limg  gelangt.  Die  sogenannten  Vorlatilererscbeinungen  (eine  allnmlîg 
zuneliniende,  fiir  den  Zuschauer  fast  ijnmerklich  sich  vollziehende 
Almahme  der  intellectuellen  und  sensoniotorischen  Leistungsfâliigkeit) 
bcsitzen  vom  patliogenetischen  Standpunkt  aus  sicher  die  grossie  Be- 
deutungj  doch  bereitet  ihre  klinisehe  Verarbeityng^  wic  wir  spater 
sehen  werden,  die  grosste  Schwierîgkeit,  Von  einer  bestimraten  Dia- 
gnose  der  Erkranknng  in  dlesem  Stadimn  kann  kaym  gesprochen  wer- 
den. Und  doch  vollzieht  sich  schon  hier  iinter  dcr  tauschenden,  fast 
undurcîjdringlichen  Decke  einfacher  Erinudongsvorgange  der  Untergang, 
die  Einschmelzung  functionstragcnder  Nervenetemente.  Wenn  in  dem 
weîtereu  Krankheitsverlauf  die  Symptôme  einfacher  eerebraler  Erse hëp- 
fung  den  Ausfallssymptomen  gewichen  sied,  sind  sicherlîch  schon  weite 
Gebiete  des  Centralnervensystems  und  zwar  in  ihren  feinsten  speci- 
fisclïen  Gewebsteiien  zu  Grunde  gegangenl  Dièse  Thatsache  weist  uns 
darauf  liin,  da-ss  bei  genauerer  Forscbung  der  wirkiiche  Beginn  des 
Leidens  sich  nieht  selten  auf  \iele  Monate  und  sogar  einige  Jahre 
zuriickverfolgen  litssi, 

Jlinsicbtlich  der  Berufsstellnng  der  Paralytiker  galt  fruher  allge- 
mein die  Anschauung,  dass  in  crster  Lînie  die  Gehirnarbeiter,  d.  h. 
Angeborige  derjenigen  Berufsstiinde,  an  welcbe  erhohte  geistige  An- 
forderungen  gestellt  werden,  der  Kranklieit  verfallen.  Doch  et^gcben 
die  weiieren  statistisclien  Erhebungen,  dass  sich  der  Procentsalz  der 
niedcren  Berufsstande  unverhaltnissmassig  gesteigert  hat. 

Fur  unsere  deutschon  Verlialtnissc  ergiebt  sich  die  Thatsache,  dass 
einerseits  der  Mititarstand  und  andererseits  die  Kategorio  der  reisen- 
den  Kaufleute  relativ  ani  raeisten  gcfâhrdet  sind. 

Die  zweifellos  wichtigste  Frage  nach  den  die  Paralyse  venirsa- 
chenden  Schlidlichkeiten  werden  wir  hier  aus  dem  oben  angegebenen 
Grunde  nur  ganz  llucktig  berilhren.  Es  sind  bauptsaclilich  drei  Scb&dlicti- 
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keiten,  vclclie  in  don  aeUologisclicn  Studien  fibcr  die  Paralyso  boî 
aOeo  Culturvôlkern  als  Ursacben  dcr  Paralyse  bozoichnet  werden:  die 
Lies,  die  heredilîire  Veraiilagung  und  der  Alkoliolismus.  Es  ist  aber 
bemerkenswert,  wie  solir  die  Ansîchten  iiber  dic  Bedeutsamkoît  dirscr 
ri  ursachlichen  Moinente  aiiseîjiandergebcn.  Ich  inbchte  deshalfa  dem 
Funsche  Ausdruck  geben,  dass  die  Discussion  dieser  aetiologîsch- 
lie  'hen    Fragen,    welclie    voraiissiclitlich    fiir  lange  Zeit  die 

i:j  der  international-medicinisrlien  Congresse  beberrschen 
îrd,  2ur  Aiïfetcllung  eîner  fiir  aile  Cultiirlander  giltigen  Zahlkarte 
iliren  nioge.  Auf  dioser  iriilsslen  in  kurzer  pnignanter  Fragestellung 
*iie  fur  die  aetiologîscbeForschinig  loitendcn  Gesichtspunkte  zusammen- 
iîcstelll  sein.  Die  aeliologisch-statistiscben  Erhebongen  miisstcn  dann 
in  allen  CuUurlandern  und  fiir  gleieluî  Zeitabschnitie  nath  dieser  ein- 
lieitlîchen  Zahtkarte  zur  Ausfiihrung  gf^langen  und  miisste  das  hier- 
'i'ir^^h  gesammelte  statistiscfie  Material  eîner  oînbeitlîcben  Bearbeitung 
rworfen  werden.  Die  VerwirWîcliung  dièses  Gedankens  setzt  die 
iTung  eiûes  înternationalen  Ausschusses  fiir  dièse  Sammelforschung 

Weitcre  Schadlichkeiten,  die  eine  scbeînbar  gerîngfiigigere  RoUe 
spielen,  sind  Gcmiitserschutleriingen,  geistige  und  karperliche  Lleber- 
&nstreng:ung,  sowie  endlich  das  Trauma.  Jedenfalls  kanu  in  dcr  îiber- 
V  '  '  il  Mebrzahl  der  Falle  niclit  eine  einzige  Scliadlieiikeit  fiir  die 
1  .ng  des  Leidens  verantwortli^h  gemacht  werden,  vielmehr  darf 

aU  Kôgel  gelten,  dass  erst  das  Zusammcnwirken  mehrerer  Scliadlieh- 
keiten  die  Krankheit  verursacht. 

Versuchen  wir  aus  diesen  aetiologisch-klinischen  Ergebnissen  eine 
Erkliirung  des  parai ytischen  Krankheitsprocesses  herzuleiten^  so  kommen 
wîr  unter  Beriicksichtjgung  seines  Verlaufes  und  des  Ausgangs  der 
Erkrankung  zu  folgenden  Anscliauiingen:  die  progressive  Paralyse 
imifasst  zahlreiche,  sowo!  hinsichtlich  der  Zabi  und  der  Gruppîrung 
der  Symptôme  aul*  psyehischem  and  somatischem  Gebiete  als  auch 
hînsîchtlich  des  zeitliclien  Ablauis  der  Krankheitserscheinungeo,  recbt 
mannigfaltige  Krankheitsformcn.  Allen  gemeinsam  ist  der  unaufluiltsam 
tortschreitende  geistige  und  kôrperliche  Verfall  und  der  todliche  Aus- 
gang.  Sîe  ist  eine  Krankheitj  welcbe  uuter  unseren  heuligen  Dascins- 
bediiigungen  im  Laufe  dièses  Jahrhunderts  bei  allen  Culturnationen 
eine  erschreckend  rasche  Zunahme  erfahren  bat,  Wârend  des  indi- 
vîdueUen  Lebens  ist  die  Mehrzahl  der  Culturraenschen  Schadlicbkeilen 
ausgeseizt,  welcho  im  Laufe  dièses  Jabrbnnderts  eino  gestcigerte  Be- 
drabuig  fur  das  Centralnervensystem  gewonnen  haben.  Unter  ihnen 
rageo  die  Syphilis  und  der  AlkohoUsmus  hervor,  Warend  das  ^rustigo", 
Ift  seÎEier  morpholoinscben  und  fynctioiiellen  Ausbildiing  voUwertige 
Qdlini  diesen  gcwebsschadigenden  Eintiiisscn  auf  die  Nervenelemento 
In  der   tibcrV''  -n   Mehrzahl   der  Falle  wîdersteht,    unterliegt   eîn 

infolge  erbliri.  .istung  widerstandsunfiibigeres    Gehirn  sehr  leieht. 

So  komrat  es,  dos»  bei  dem  Zusammenwirken  von  Hereditat  und 
Syphilis,  resp.  AlkohoUsmus,  der  gOnstigste  Boden  fiir  die  Entwicke- 
lung  der  Paralyse  bereitet  ist.  Es  ist  leieht  verstandiieh,  dass  ein 
dmrtig  geschiidigtes  Nervensystem  den  Einwirkungen  der  ande- 
xnit  unserer  Lebensarbeit  unvermeidlich   verkuiipfteii   Scbitdlicb- 
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keîten-  nicht  mehr  gewachseTi  ist.  Es  unterliegt  der  functîonel- 
lee  Ueberanstrongung,  soi  es  in  der  Form  der  ErschÔpfungsneurose, 
resp.  Psychose,  sei  es  der  orgaDischen  Abnutzung,  welche  in  der 
mittleren  Lebeasperîode  am  hiuifigsten  in  dem  paralytiscben  Krankheit^- 
process  ibren  klinischen  und  anatomisehen  Ausdnick  findet.  Es  bt 
bislang  in  tiefes  Diinkel  gehiilU,  warum  in  dem  einon  Fall  die  functio- 
nelle  Ueboranstrengun^j:  totz  gleicharliger  ursachliclier  Bcgrundung 
der  Krankheitsvorgange  bei  der  iïinctionellen  Ersehupfung  hait  macbt, 
wèirend  bei  dem  anderen  ein  tbrtschreitendor,  die  Nervencleniento 
endgiltig  zerstorender  Krankheitsverlauf  Platz  greîft*  Wol  aber  klînnen 
uns  gewisso  allgemein  aetiologische  Erfatirungen  îiber  die  Entstehungs- 
bedîngungeneiïi  Versttïndnîss  erolfnen.  Wir  sind,  wie  ich  dies  schon  frii- 
Lerbiïi  aiisgesprocheii  îjabe,  niit  Riicksiclit  auf  die  Riickenmarkskrank- 
beiten,  bei  dciicû  allen  inanier  die  gleiehen  ursiichlichen  Momente 
wiederkehren,  zu  der  Annahme  geniitigt,  dass  wenigstens  auf  dem 
Gebiete  der  Nervenkranîdieiten  die  gleiehen  aetiologischen  Factoren 
durcbaus  verschiedenartige  Kranklieitsvorgange  hervorrufen  konnen,  Fiir 
die  Localisation  ond  Aysdehnung  eines  Kraïikheitsproccsses  ist  die 
durch  Veranlagung  und  Ucbung  bediogte  Huhe  der  anatomisehen  und 
funclionellen  Ausbildmig  massgebend  bei  Bestimmung  der  Widerstands- 
grosse,  welcbe  ebcm  dieser  Abschnitt  gegèniiber  krankmachenden 
Einfliissen  besitzt.  Die  bcsondcrs  localisirte  Wirkungsweise  bestimxnter 
Schadlichkeiten  spîelt  daneben  wol  eine  geringere  Rolle. 

Bovor  wir  die  Nutzanwendang  der  aotiologischen  BegrUndung  des 
Krankheitsbegrifi'es  auf  die  Lehre  von  der  Natur  des  Krankheitsprocesses, 
d.  h.  die  Pathogenese  sensu  striction  zu  ziehen  versuchen,  bedarf  es 
eines  kurzcn  Ueberblicks  iiber  die  anatomisehen  Veranderungen,  welche 
den  Krankheitsausscrungen  zu  Gnmde  iiegcn,  Ich  darf  hier  anknupfeii 
an  Betracbtungenj  welche  icli  in  meiner  Monographie  iiber  die  patho- 
logische  Histologie  der  progressîven  Paralyse  angestellt  habe*  Die 
Krankheitsvorgange^  welche  bei  der  progressiven  Paralyse  im  Central*™ 
nervensystem  zuin  Ablayf  golangcnj  bieten  vorwaltend  einen  chro-  " 
nîschen  Verlauf  dar  und  lassen  sich  in  drei  Rêihen  zerlegen: 

1)  Degenerativ-atrophische  Veranderungen  ara  specifischen  Nerven- 
gewebe; 

2)  Schwellungen,  Wuelierungen  und  Schrumpfungen  am  gefèisstra- 
genden  (mesodermalen)  Stiitzapparate; 

3)  Teils  airophisch-degenerative,  teils  Proliferationserscbeinungen  an 
dem  ektodermalen  Grundgewebe,  der  Neuroglia  sensu  strictiori, 

Bei  fortgeschrittenen  chronisclietij  sowie  bei  acut  verlaufenden  Fâl- 
len  ist  est  fast  unmoglich  zu  erkeniien,  welche  dieser  Veranderungen 
die  crsten  und  ursprunglichen  gewesen  sind.  Uns  Aufschluss  hierîiber 
zu  geben,  sind  nur  die  Fiille  ira  Stande,  welcho  bei  ehronischer  Ent- 
wicklung  und  chronischem  Verlauf  im  tnitialstadium  der  Paralyse  tod- 
lich  gcendigt  haben.  Auf  Grand  der  Studien  dieser  Falle,  welche  ich  als 
Friihformen  ')  bezeichnet  babe,  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 


*)  Um  MissvorstSndnîssen  tnît  den  nouerdings  als  FrShformen  bezeiclin6te& 
juvenilen  KrankhtMtsfiilien  vorzubeiigeri,  wlrd  mau  besser  deo  Ausdnick  Fruli- 
stÀdium  verweodôa. 
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ÛÊSS  die  atrophisch-degonerativen  Processe  das  PrimSro  sînd  und  den 
Aosgangspunkt  d**s  Leidens  bilden. 

Die  auf  don  Organismus  emwii'kenden  Schâdlîchkeiten,  wolche  uns 
die  Lehre  von  den  Krankheitsursachen  aufgehellt  hat,  konnen  also  in 
immigfacbster  Weîse  im  menschïichcn  Organismus  zusammenwirken, 
im  die  progressive  Parai yso  hervorzunifeo,  Einmal  werdcn  durch  den 
Sfphîlitischen  Virus  erzeugle  Toxine  oder  andere  cheniische  Agentien 
ilkohol,  Arsen,  Blei  u  s,  w.)  oder  mechanische  und  thermische  Kin- 
se  oder  ondlich  im  Korper  seibst  erzeiigte  Gifte  locale  Gewobs- 
ligungen,  vornohmlich  am  fiinctîonstragcndon  Norvengewebe,  aus- 
lem  aber  an  der  GeFasswand  und  viellcîcht  auch  an  einzelncn 
tandteilcn  der  N'euroglia  verursachenj  welche  durch  oftor  wieder- 
[>lte  und  intensive  CiiTulationsstdrungon  verstiirkt  wordon.  In  anderen 
lllen  stehen  die  vasomoiorischen  Storungcn  zeitlich  in  erstcr  Linio 
bedingen  locale  und  aUgemoine  ErnShrungsstoningen  im  Central- 
asystem.  Die  andoren  gewcbsschadigenden  Einflîisse  treten  dann 
^ter  hinzu.  Bei  diescr  Intzteron  Genèse  spiclcn  Erkrankungen 
OeflLSswand  auf  Grund  bestinimter  Giftwirkiingen  eine  grosse 
^Ue. 
Die  klinische  Erfahrung  lelirt,  dass  dièse  gewebsschÈidigenden  Eîn- 
flUsse  langere  Zeit  hindurch  auf  die  Nervensubstanz  einwirken  konnen , 
Bvor  îhr  verheerender  Einfluss  auf  dieseibo  in  somatischen  und  phy- 
chen  Ausfallserscheinungen  oifenbar  ^vird.  Worin  sehliesslich  dieso 
unnverklich  und  schleichend  sich  vollzichendon  unausgleichbaren 
feriînderungen  in  letzter  Linie  beruUen»  welcho  die  unterscheidendon 
|erkmale  zwischen  der  functionell  erschopften  aber  erholongsfahigen 
prvenzello  und  der  in  fortschroitender  Vernichtung  befindlichen  sind, 
noch  unaufgeklart.  Doch  erlaubcn  uns  besonders  die  neueren  Ar- 
en  von  RamonyCajal  und  Held  einen  Einblick  in  dièses  bislang 
de  Gebiet. 

Dieser  hier  von  mîr  vertretenen  Théorie,  nach   welcher  diu'ch  das 
ZusamTnenwirken  mannigfacher  Umstande  locale  Gewebsschadigungen 
Jm  ganzen  Ccntralnervensystem,    jedoch    vorwaltend  in  der  Hirnrinda 
Stande  kommen,  steht  eine  andere  vor  kurzem  von  Kraepelin  auf- 
lie    gegeniiber,    Er  versetzt  die  Paralyse  in  die  Keilie  der  Stoft- 
selerkrankungen  und  stellt  sie  in  eine  Linie  mit  dem  myxoedema- 
Irrsinn,   dem    Cretinismus   und   den  verscbiodenartigen  Verbld- 
ungsprocessen  (Dementia  praecox,    Katatonie,    Dcmentia  paranoides)* 
^arpnd    dièse    Parallèle   fiir   die   verschicdcnen    VerblbdungsprocessG 
rlich  zutreffend  ist,  wie   wîr    spater  bei    der    differentieïlen  Dia- 
sehen  wei*den,  wird  die  Zusammenstellung  mit  den  erstgenannten 
SV* :"^**""^rg!ingen    gerechtfertigten  Bedenken  unterliegen,  Ir.h  Iialie 
liriing  Kraepelins  fur  verfchlt,  dass  eine  allgcmeino 
StvergiUung    des    Organismus  dcni   Krankheitsproœss    zu  Grundo 
Nach  îhm  ist  der  cérébrale  Proccss  nur  ein  Teil  einer  scliweren 
ilgeroeinen    Ernahrungsstorung,    zu   deren  Symptomen    er  a  !  1  o  Er- 
lungen    rechnet»    welchen    wir    im   gelegenttichen  Krankliuitsbild 
^Paralyse    begegnen.    Bislang  und  wie  mir  sclieint  mit  grûsserem 
Me    hat    inan    dièse    Krankheit^zeichcn  als  Folgen  der  rait  der 
l^ischen  Erkraiikung  einliergehendon,  resp.  aus  ikr  enispringendon 
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Ernahnmgsstorung  angesehen,  soweît  es  skh  nîcht  um  zufâlligo, 
durch  oine  der  die  Paralyse  mitbedingeîidon  Schadlichkeit^Q  venir- 
sachto  (z*  B,  Syphilis)  ErkTankungen  andorer  Korperorgane  handelt. 
So  ist,  um  mir  oiii  Beispiel  herauszuf^reifen,  der  an  sich  scltene  B<^- 
fund  einer  ausgepragteii  Hepatitis  viel  leichter  dadiirch  zu  erklaren, 
dass  das  sypliilitische  Gift  atich  h\  diesem  Organ  Yorheèrungen  ange- 
richtet  hat.  Das  MittdglicHl  eincr  noch  ganz  nebelliaft-en  Allgemeia- 
crkrankung  ist  fur  die  Erklarimg  dièses  Zusammentreffens  durchaiis 
unntitig.  Auch  dîirfen  wir  nicht  vergessen,  dass  der  Ausfall  grosscr, 
wcitcr  Gebiete  functionstragender  Nervensiibstanz  allgemeino  und  lo- 
cale Ernlihrungsslorungen  in  den  verschiedcnsfen  Krirperorganen  duirli 
^troplu'sche*'  Eînfliisse  verursachen  kann.  Die  paralytischen  Anfalle 
bctracbtet  Kraepelin  als  einen  weiteren  Beweis  sciner  Lohre  imd  be- 
zeiclinet  sie  als  toxLsch  bedingte  Convulsîonen.  Das  kliiiische  Studium 
der  AnJalIe  lehrt  aber  gerade  das  Gegeiiieil;  es  zoigt  uns,  dass  die 
iiberwiegende  Jlehrzahl  der  Anfalle  von  ganz  iimschriebeneii  Stelleu 
ausgeht  und  in  ihren  Reiz-  und  Ausfallssymptomen  nicht  die  typischca 
IVIerkoiale  der  Ilerderkrankung  darbietet.  Dass  bei  dem  sUirmischeu 
und  acutcn  Einsetzen  der  Anfalle  auch  die  begleitenden  AUgemeîn- 
erscheinungen  nicht  felilen  werden,  ist  aus  der  allgemeinen  Hirnpathologio 
von  vomherein  zu  cntnchmen. 

Wir  wcnden  uns  nun  dem  zwcîten  TeîJ  unseres  Themas  zu:  der  Abgren- 
zimg  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  von  anderen  anatomlsch- 
symptomatologjsch  vorwandten  luankheitszustanden,  Eino  sîchere  Dia- 
gnose  der  Paralyse  lïisst  sich  nur  aufstellenj  wonn  man  sowol  dio 
eingangs  erwèîhDten  anatomîschen  als  auch  die  klinîschen  Kriterien 
beriicksichtigt,  Denn  wir  finden  auch  in  der  Lebensperiode,  in  der  die 
Paralyse  vomelimlich  aufzutreten  pflegt,  Erkrankungen,  welche  mit 
einem  progrossiven  Verfall  der  geistigen  Knifte  verkniipft  sind,  jedoch 
die  anderen  Merlonale  der  Paralyse  nii'bt  aufwoisen:  ici»  crinnere  nur 
an  die  alkoholischo  Dcmenz.  Anderseits  giebt  es  Erkrankungen  (z,  B, 
die  Lues  cerebri)  welche  der  progressiven  Paralyse  in  ihren  klinî- 
schen Erscheiiniugen  so  nahe  koninien,  dass  sie  gelegentUch  zu  Ver- 
wechslungen  mit  dorselben  gefiilirt  haben.  Bcrticksichtigen  wir  aber 
in  allen  diesen  Fiillen  nicht  nur  die  klinischen  Endstadien,  sondern 
auch  dio  Entwicklung  imd  den  Verlauf  der  Faille,  erforschen  wir  in 
jedem  cinzeùien  Falle  die  anatomiscbe  Grundlage,  so  werden  wir,  we- 
nigstens  bel  vielen  Fallen,  die  unterscheidenden  Jlerkmale  zwischen 
diesen  Erkrankungen  und  der  Paralyse  herausftndcn  kdnnen*  Es  darf 
uns  auch  nicht  der  Umstand  absehrecken,  dass  zweifellos  ilisch-  oder 
Uebcrgangsformen,  sowol  was  die  anatoinischen  aïs  auch  was  die  kli- 
nîschen Ivriterien  anbetrifil,  bestehen.  Am  schwîerigston  wird  dieso 
Unterscheidung,  wenn  dièse  verwandten  Krankheiten  in  der  gleichen 
Altersperiode  einsetzen  und  verlaufen.  Docli  hilft  uns  die  alleinige 
Beriîcksichtigung  des  LebensaUers  nicht  iiber  die  Schwierigkeiten  der  _ 
Dîagnoso  hinweg,  sehon  wir  doch,  dass  immer  haufiger  das  kîndliche  ■ 
und  spStero  Entwicklungsalter  auf  dem  Boden  der  hèreditaren  Syphilis 
von  der  Paralyse  befallen  wird  und  dass  diesel bc  selbst  noch  an  der 
Schwello  des  Greisenalters  auftreten  kann. 


Auch   die    BcziTjhtiung  der  Paralyse  als  einer  unheilbaren,  tudlich 
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endenden  Krankheît  ist  durch  vereînzelte  casuîstîsche  Mitteilungen  in 
Frage  gesteUt.  Dieselben  zeîgen  uns,  dass  in  seltenen  Ausnahmen  der 
paralytische  Krankheitsprocess  in  einem  relativ  frilhen  Stadium,  in 
welchem  die  Gewebsschâdigung  noch  auf  wenige  Ilerde  im  Centralner- 
Tensystem  beschrankt  ist,  zum  Stillstand  gelangon  kann.  Selbstver- 
stSndUoh  wird  man  immer  nur  von  ciner  Heilung  mit  Defect  reden 
kônnen,  und  ob  die  Heiliing  dauemd  ist,  môchte  ich  selbst  bei  eineni 
vieljîLhrigen  Stillstand  des  Leidens  in  Frage  ziehen.  In  der  Literatur 
ist  eine  geniigende  Anzahl  von  Fâllen  verzeichnet,  in  welchen  selbst 
nach  vieljâlirigen  Remissionen  das  Leiden  plotzlich  wieder  Fortschritto 
machte.  Ich  glaubo  deshalb,  dass  dièse  Ausnahmsfôlle  die  Regel  nicht 
crschuttem,  und  man  ruhig  auch  fernerhin  die  Paralyse  als  eino 
fortschreitende  und  todlich  endende  Krankheit  bezeichnen  darf. 

Dièse  allgemeinen  Erwâgungen  haben  uns  dariiber  belohrt,  dass 
ëe  Begriffsbestimmung  der  Paralyse  sich  in  relativ  weiten  Grenzen 
bewegt  und  dass  in  diesen  grossen  Rahmen  die  mannigfachsten  Krank- 
heitszustfinde  Aufiiahme  finden.  Die  Aufgabe  harrt  noch  der  LSsung, 
das  reîcho  Gewirr  von  psychischen  und  somatischen  Krankheitserschei- 
nangen  zu  bestimmten  Krankheitsbildern  oder  auch  nur  zu  einzelnen 
genau  abgrenzbaren  Stadien  der  Erkrankung  zu  gruppiren.  Auch  heute 
noch  gilt  dasWort  vonCalmeil,  dass  aile  Bemiihungen,  Stadion  oder 
Unterformen  nach  den  psychischen  Krankheitserscheinungen  aufetollen 
zu  woUen,  fruchtlos  seien.  Vom  symptomatologischen  Standpunkt  aus, 
umfiisst  die  Paralyse  aile  psychischen  Krankheitserscheinungen,  sowol 
die  affectiven  als  auch  die  intellectuellen  Stôrungen  neben  den  moto- 
rischen  Reiz-,  Hemmungs-  und  Ausfallserscheinungen,  welcho  die  all- 
gemeine  Psychopathologie  uns  kennen  gelehrt  hat.  Das  einzig  mass- 
gebende  psychische  Krankheitssymptom,  welches  schon  im  Beginn  des 
Leidens  nachgewiesen  werden  muss,  ist  der  sich  ganz  allmalig  voll- 
ziehende  und  unaufhaltsam  fortschreitende  geistige  Verfall.  Aile  ande- 
ren  psychischen  Krankheitserscheinungen,  welche  den  Beginn  des  Lei- 
dens insceniren,  sind  gewissermasscn  nur  Beiwerk.  Im  weiteren  Ver- 
lauf  werden  die  Ausfallssymptome  immer  schftrfer  ausgeprâgt  und  kann 
dann  ein  Zweifel  an  der  geistigen  Verôdung  nicht  mehr  auftauchen. 

NatUrlich  kann  man  nur  grob  quantitative  Unterscheidungen  des 
Intelligenzdefectes  fiir  den  Aufbau  von  Stadien  verwerten  und  miissen 
vir  uns  deshalb  mit  einer  Einteilung  begnilgen,  welche  den  Verlauf 
resp.  das  Fortschreiten  der  Krankheit  berucksichtigt.  Wir  unter- 
scheiden  so: 

1)  das  Stadium  prodromale, 

2)  ,  „       initiale, 

3)  „  „       acmes, 

4)  „  „       terminale  s.  décrémenta 

Wir  haben  damit  natiirlich  nur  einen  Rahmen  geschaffen,  in  welchen 
fur  jeden  Einzelfall  die  psychischen  und  somatischen  Krankheitszeichen 
ohne  Zwang  eingefîigt  werden  k5nnen.  Im  Prodromalstadium  ist  eino 
Trennung  des  Krankheitsfalles  von  âhnlichen  symptomatologisch  ver- 
wandten  Nervenleiden  Uberhaupt  nicht  môglich.  Am  nàchsten  stehend 
i:>t  die  Neurasthénie  und  die  Uypochondrie^  und  ist  es  deshalb  durchaus 
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gerechtfertîgt,  wenn  vielfach  von  eînem  neurastheiiischen  resp.  hypa- 
chondiischen  Vorstadium  der  Paralyse  gesprochen  wird.  Doch  untcr- 
lîegt  es  bei  der  klinischon  Untersuchung  den  grdssten  Schwierigkeiten, 
die  ersten  AnfânEço  dos  IntelliKenzdofcctes  von  den  Hemmungs-,  resji. 
ausglcichbarcE  Erschtipfungssymptomen  abziitrennen*  Nur  zu  hâufig 
iverdcn  wir  gezwangon  sein,  mit  der  bestimmten  Formulirung  der 
Biagnoso  ^Paralyse"  Solange  zu  wartcn,  bis  sic  durch  die  somatischcn 
Ausfallssyniptome  sichergestellt  ist. 

Ueberblîcken  wir  eino  grossore  Zabi  von  Krankheitsfàllen,  in  welchen 
mv  dicso  ersten  Aniango  des  Leidens  verfolgen  konnten,  sa  ktonen 
wir  geradezu  zwoî  Gruppen  untt?i\scheiden.  Die  oinc,  bei  welchcr  die  sich 
allmalig  vollzieliendc  UrteilssGhwacho  den  somatisclien  Atisfallssym- 
ptomen  vorauseilt;  hier  kairn  nur  der  weitcro  Verlauf  ynd  das  Ergob- 
niss  einer  langeren,  aiif  die  Beseitigung  der  schâdigendon  Ursacheii 
gerichtetcTi  Behandlung  eine  vollige  Aufklarung  îiber  die  Bedoutsamkeit 
des  Falles  bringon.  Bei  der  zweitcn  Gnippc  begegncn  wir  der  umgekehrtcn 
Vorknlipfiing  der  Symptôme:  functionellc  Erscliupfimg  auf  intellectu- 
oliem  GebictGj  verbunden  mit  affectiver  Reizbarkoit,  aber  keinen 
deutlich  ausgesprochenen  Intelligenzdefect;  zu  gleicher  Zeit  weisen  aber 
ausgepragte  soraatische  Ausfallssymptoma  auf  das  Bestehen  einer  orga- 
nischen  Laesion  des  Nervencentralsystcms  mit  Sicherheît  Iiin.  Auch  hier 
wird  sich  jeder  erfahrene  Xervenarzt  sagen,  dass  dièse  Gruppirung  dor 
Symptôme  durchaus  kein  untrugbares  Zeichcn  des  beginnenden  para- 
lytischen  Processes  ist.  Denn  er  wii^d  sicher  immer  einer  wenn  auch 
kleinen  Anzahl  von  Beobachtungen  begegnet  sein,  wo  in  solchen  Fâllen 
der  psychische  Zustand  bei  zweckmîissîger  geistiger  Dîaetetik  sich  we* 
sentlich  gcbessert  bat^  warend  die  somatisch-nervoseD  Ausfallser» 
scheinungen  unverandert  geblioben  sind. 

Gesichert  erscheint  die  Diagnoso  der  Paralyse,  wenn  der  paraly- 
tîsche  Intelligenzdefect,  und  sei  er  auch  nur  in  seinen  Anfangen 
erkennbar,  in  Gemoinscliaft  mit  den  somatischen  Ausfallssymptomen  zur 
Beobachtung  golangt.  Hier  sind  die  Storungen  der  Sprache,  der 
Schrift,  die  %venn  auch  fiiichtigon  und  unvollkommenen  Lahmungt'n 
des  Gesïchtsfacialis  u.  s.  \\\  von  uiarquauter  Bedeutung.  Ich  weise  hier 
îm  Kreise  der  Fachcollegen  dor  Volistîiudigkoit  halber  nur  auf  diesu 
Dinge  hin,  eino  genauere  Erurtcrung  der  Symptomatologîe  des  Initial- 
stadiums  sowic  der  weîteren  ICniwicklung  der  Kraukheitierschcinungen 
ist  in  diescm  Kreise  unncitig,  îîur  die  eine  Bomerkung  seî  mir  gestattet; 
dass  noch  im  Initialstadium  der  Diagnose  Schwierigkeiten  crwachsen, 
besonders  wenn  wir  vor  die  Frage  gestollt  sind,  ob  eine  Ilirnluos  s. 
str.  oder  Paralyse  vorliegt,  aber  auch  die  Morphium-,  Alkobol-  und 
Cocainpsychosen  kiinnen  zii  Verwechslungen  fiihrcn. 

Bcvor  wir  uns  dvv  Aufgabc  zuwendonj  die  Paralyse  von  vor wandten 
Fonnen  psycliischer  Erkrankungen  ab^ugrenzen,  muss  noch  die  Frage 
erurtort  werden,  ob  unter  Beriicksichtigung  des  Verlaufs  und  der  Grup- 
pirung der  Symptôme  dio  Aufstellung  bestimmter  ICrankheitsformen  der 
Paralyse  sclbst  moglich  sein  wird.  Die  einfachste  Einteilung  der  Pa- 
ralyse, wolchor  wir  schon  bei  den  anatomischen  Erwiigungen  begegnet 
sind,  ist  diejenigo  in  acute  resp.  suhacute  und  chronisch  vcrlaufendo 
Fîillo.  Unter  den  lotitercn  bestiiunite  Furaien  auszusclieidcu  ist  bi:iL 
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nichl  gogluckt.  Man  Kann  a\-To1  cîniîrc  solcho  Formon  aiifstelîen,  welche 

nicht  blos   durch  dcii  Vorlau/  sondorn  aucli  durch  dcn  anatomisclien 

Befond  sich   von  dem  grossen  liaufen  untcrscheiden.    Icb  will  Umon 

dieselben  kurz  skizziren: 

I.  Die  menîngitisch-hydrocephalische  Porm. 

Klinîsch  zeichnet  sîe  sich   durch   den  typisch   remittirenden    Cha- 

rakter  des  Loidens  aus.  Die  Kranken  sind  in  den  ersten  Remissionen 

scheinbar  wieder  vôlh'g   herpestellt    und  gehen  ihren  Berufsgcschâften 

nwh,  bis  im  weitorcn  Verlauf  des  Leidens  durch  émeute  und  gehâufte 

Anlàlle,  welche  geradezu  das  Bild  des  epileptischen  Insults  mit  seinen 

Folgeerscheinungen  vortâuschen  konnen,    die  geistigo  und  kërperliche 

lihmung  offenkundig  wird.    Bemerkenswert  ist,  dass   im   Beginn  der 

Insulte  nicht  sclten  betrâchtliches  Fieber  besteht.  Die  Kranklieit  endet 

entweder  auf  der  Hôhe  des  Leidens  tëdlich  im  Anschluss  an   einen 

hefligen  und  protrahirten  Anfall  oder  verlàLuft  ganz  langsam  bis  zur 

vôlligen  Erschopfung  der  Kraft e. 

IL  Die  haemorrhagische  Porm. 

Die  besonderen  Kennzeichen  bestehen  in  dem  acuten  Einsetzen 
schwerster  Krankheitserscheinungen,  welche  mit  unverminderter  Hef- 
tigkeit  bis  zudem  endgiltigen  Kràfteverfall  andauern.  Beendigen  nicht 
intercurrente,  mit  dem  Gehirnleiden  nicht  im  directen  Zusammenhang 
stehende  Krankheiten  das  Leiden  friihzeitig,  so  kann  der  Verlauf  sich 
iiber  viele  Monate  erstrecken.  Bei  der  Autopsie  fallen  grossere,  schon 
makroskopisch  sichtbare  Blutungen  in  die  Hirnsubstanz,  in  die  epice- 
rebralen  sowie  subarachnoidalen  Lymphrâume  auf.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  dann,  dass  zahlreiche  miliare  Blutungen  innerhalb 
der  Himrinde,  des  Marklagers  und  des  Hirnstammes  stattgefunden 
haben,  deren  Residuen  in  der  Porm  von  amorphem  und  krystalUnischem 
Blntpigment  oder  auch  in  der  Gcstalt  gelber,  kleiner  PigmentkOrner 
auffindbar  sind.  Als  Grundlage  dieser  Blutungen  muss  die  ausgedehnte 
hyaline  Degeneration  vomehmlich  der  capillaren,  arterialen  und  der 
vaiôsen  Gefôsse  aufgefasst  werdon. 

IlL  Die  tabo-paralytische  Porm. 

In  dièse  Kategorie  fallen  wolverstanden  nur  diejenîgen  Fftlle,  bei 
welchen  die  Paralyse  als  eine  gewissermassen  selbststandige  Erkran- 
kung  sich  der  Tabès  zugesellt  hat.  Sowol  der  klinische  als  auch  der 
anatomische  Befund  belehrcn  uns  dariiber,  dass  hier  von  einer  syste- 
inatischen  Erkrankung  der  Hinterstrfinge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nicht  die  Rede  ist,  sondern  dass  nur  streckenweise  bald  die  L  i  s  s  a  u  e  r'- 
sche  Zone  der  Hinterstrânge  bald  die  vorderen  oder  hinteren  Abschnitte 
der  Seitenstrfinge  die  spinalen  Symptôme  hervorgebracht  haben.  Das 
wesentlichste  Merkmal  dieser  Gruppe  besteht  in  dem  protrahirten,  ge- 
legentlich  iiber  8—10  und  mehr  Jahre  sich  erstreckenden  Verlaufe  des 
paralytischen  Krankeitsprocesses,  welcher  durch  lang  andauernde 
Stillstânde  des  Leidens  bedingt  ist.  Charakteristisch  ist  das  fiusserst 
langsame  Portschreiten  des  geistigen  Yerfalls.  Oft  fEllt  zuniLchst  nur 
den  nficbsten  Angehôrigen  eine  deutliche  Charakterveranderung  auf, 
wârend  der  Patient  noch  im  vollen  Besitze  seiner  geistigen  Prische 
und  Productivitètt  ist.  Das  Portschreiten  des  Leidens  wird  in  diesen 
FXlien  durch  paralytische  ÂnûLlIe  oder  intercurrente,  acut  einsetzen- 
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de  und  oft  wochenlang  wShrende  halucinatorîsche  Errcgun^zustSnde 
mît  vollïger  Vervvirrtheit  kliiiisch  bemerkbar.  In  don  ersten  Jabren 
der  Erkrankung  foigt  selbsl  den  schwersten  Attaquen  dieser  Art  eine 
weitgehende  Rémission.  Die  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  erwahnton 
Heilyngcn  voîi  Paralytikern  gehort  sichorlich  zu  dieser  Gnippe.  Blei- 
ben  in  den  Remissionsstadién  gewisse  Ausfallssymptome  auf  soma^ 
tischem  Gebiete  bestehen,  welchc  auf  eine  cérébrale  Erkrankung  hin- 
weiscn,  so  wird  die  Berechtigung  der  Diagnose  kaum  angezweifett 
werden  konnen.  Am  bedeutsaniston  sind  die  SprachsWrungcn  und  die 
Paresen  des  Mundfacialis* 

Mit  dicsen  drei  klinischen  Formen  habe  ich  nicht  etwa  die  Zabi  der 
klinisch  und  anatomisch  ans  dem  weiten  Rahmen  der  Paralyse  abgrenz- 
barcn  Formen  erscliî)pft,  Auch  muss  man  nicht  glauben,  dass  bei  allen 
Fiîllen  sich  der  anatomische  Befund  mit  einer  ganz  bestimmten  kli- 
nischen Variotat  deckt,  und  ist  nur  der  Schluss  zulâssig,  dass  in  einer 
immerhîn  bogrcnzten  Zahl  von  Fallen  den  klinischen  Besonderheiten 
besondere  pathologisch-anatomische  Befunde  entsprechen. 

Wir  haben  vorsteliend  die  Schwierigkeiten  beleuchtet,  welche  beî 
der  klinischen  Diagnostik  der  progressiven  Paralyse  hcutzutage  noch 
bestehen;  es  ist  leieht  verstandlich,  dass  dicse  Schwierigkeiten  noch 
erheblich  stcigern,  sobald  wir  die  Paralyse  von  ihr  nahestehenden 
Krankheitsformen  scharf  trenncn  sol  1  en.  Die  Unmoglichkeit  einer 
sicheren  Unterscheidung  zwischen  den  functionellon  Erschopfungszu- 
standen  und  der  organisehen  Gchirnkrankheit  warend  des  Prodromalsta- 
diums  habe  ich  schon  hervorgehoben.  Bei  den  fortgeschrittenen  Krank- 
heitsfâllen  wird  die  kliiiische  und  anatonusche  Abgrenzung  von  verwand- 
ten  organisehen  Gehirn-  imdRuckenmarksIeiden  die  Hauptaufgabe  sein. 

Aile  Versucheaus  den  Entstchungsbedingungen  oder  ans  dem  Verlaufe 
und  der  Gruppirung  der  Symptôme  einen  fosteren  Stiitzpunkt  fîlr  die 
Differentialdiagnose— Ersehapfungsneurose  resp.  Psychose  oder  progres- 
sive Paralyse— zu  gewinnen,  scbeitern  sowol  an  der  Gleichartîgkeit 
der  aetiologischen  Factoren  al  s  auch  an  der  Unbestandigkeit  und  Man- 
nigfaltigkeit  der  neurasthenischen  Krankheitszustiinde.  Die  erbliche 
Praedisposition  kann  nicht  mehr  nur  als  wesentiiches  Mcrkmal  der 
Neurasthénie  angesehen  werden^  auch  das  Lebensalter  des  Erkrankten 
erlaiibt  uns  wie  wir  gesehen  haben,  keincn  sicheren  Ruckschiuss  auf 
die  Natur  des  Leidens.  Auch  die  Entwickkmg  des  Leidens  gicbt  keine  ■ 
genugenden  Anhaltspunkte.  Bedeutungsvotler  sind  die  intollectuellen  f 
Stiîrungen  s.  str.  Man  wird  Krafft-Ebîng  durchaus  beipflichten  konnen, 
wenn  er  die  Gcdachtnissschwache  des  Neurasthenikers  durch  îhre 
wechselnde  Intensitiit  und  durch  das  Missverhliltniss  zwischen  den 
subjectiven  Klagen  und  den  thatsitchlîchen  Erschwerungen  der  geistigen 
Reproduction  konnzeicbnet.  Schwindel,  temporËre  Betliubungsgefiihle 
sowie  eigenartige  Hemmungsinsulte  auf  motorischem  Gebiete  sind  bei- 
den  Krankheiten  eigentîlmlich.  Gewiss  sind  sie  bei  der  Paralyse  hSu- 
figer,  dass  aber  auch  die  beiden  letztgenannten  Erscheinungen  der 
Neurasthénie  nicht  fehien,  habe  icli  ia  meinem  Lehrbuch  der  Neurasthé- 
nie an  einwandsfreien  Beispielen  dargethan,  Ich  wiU  hier  nur  wieder- 
holen,  dass  erst  der  weitere  Verlauf,  der  progressive  Charakter  des 
paralytisehen  Krankheitsprocesses  die  Diagnose  sicher  stellt. 
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Es  tauchen   dann  aber,  wenn   anscheînend  das  Inîtialstadium  der 

Paralyse  erreicht  ist,  fiir  eino   bestimmte  Katogode   von   Fallen  Deuo 

^chwierigkeiten  auf.  Die  Syphilis  ist,  ^ie  wir  frulier  gesehen  haben, 

der   bedeutsamste  aetioiogische    Factor    der    Paralyse.   Manche 

^âutoren    gehcn   so  weit,  dass  sie  ohne    Bodenken    die   functionellen 

Erschiîpfïm^sztistande  bei  vorausgegangener  syphilitischer  Infection  a!s 

Voriliufcr  uiTij^en  der  progressiven  Paralyse  aufl'assen,  Ein  Schluss  in 

ser   A    ,        iihcit   wiirde   natiirlich  zu    bedeakiichen  dîagnostischen 

tiimern  Veranlassung  gebon,  denn  die  durch   die  Syphilis  gesetzten 

?websschHdjgungen   brauchen   durchaus   nieiit  immer  unaiisgleichbare 

und  progressiv-degeneratîve  zu  sein.  Ich  einnero  nur  an  die  durchaus 

Hicht    seltenoû    Falle    der    Syphilisneorasthenie     und    Syphilishypo- 

liondrie. 

Aaeh  kann  das   Syphîlistoxin   an  ganz   umschriebcnen  Stellen  des 

Gchirns  degencrative  Processe  erzougon,   wiirend  eine  allgcmoino  Plin- 

wirkung    auf   das    Centralnervensystem   gar  nicht  oder   nur   in  dem 

er^rterten  Sinn  einer  functionellen  Erkrankung  stattfindet.  So  brauchen 

z.  B.  die  reflectorische   Pupillenstarre,    besonders   wenn   sie  mit  dem 

Verlust  der  Convergenzreaction   verbunden   ist,    eînseitige  Aufhebung 

der  Lichireaction  mît  Mydriasis  und  Accomodatioaslâhmung  oder  iso- 

lirte  Lâhmungen  einzelner  itusserer  Augenmuskeln  bei  syphiJitisch  durch- 

seucbt€n  Individuen  durchaus  nicht  imraer  die  ominosen  Vorboten  einer 

^organischen  Erkrankung  des  Centralnervensystetns  zu  sein.    Ein  end- 

"  dtiges  Urteil   wird  man  sich  also  in  allen  diesen  Fallen  Torbehalten 

Qilssen,  bis  die   weitere  Entwieklung  die  Diagnose  nach  dieser  oder 

Bner  Richtung  hin  sichert.    Es  darf  dabcî  nictit   unerwahnt  bleiben, 

dièse  somatischen   AusfallssyTnptome  im   Gebiet  dor  AugeniEner- 

der  Paralyse  oft  viele  Jahre  vorausgehen  koanen. 

Die  gleichcn  ErwUgungen   sind   massgcbend  bei  der  dîagnostischen 

ITerwertung  des  WestphaTschon  Zeichons.  Man  wird  immer  daran  den* 

ten  miissen,  dass  der  syphilitische  Krankheitsprocess  nur  umschriebono 

erstOrungen  ira  Lendeurnark  bcwirkt  haben  kann. 

Dièse  Betracbtungen  leiten   uns  hinuber  zu  der  weiteren  Aufgabe, 

]«  chen  und  klinischen  Krilerien  zu   besprechen^  welche   fur 

M|  ,-_r  d^r  Hirnlues  s»  str.  von  der  progressiven   Paralyse  be- 

nmend  sind.  Hier  taucht  yor  Allem  die  Frage  auf,  ob  die  auf  gum- 

DSsen  Infiltraten  in  die  Meningcn,  die  angrenzende  Ilirnsubstanz  und 

dje    Wandung    der    Gehirnarterien    beruhenden    Hlrnerkrankungen 

fcbische  und  somatische   Krankheitsbilder   hervorrufen,    welche   zu 

ferwechslungen  mit  der   progressiven    Paralyse    Veranlassung  geben 

k^nneo.     Dieselbc  ist   unbedingt    zu  bejahen.    Am  haufigsten  \verden 

^diagnosUsche  Irrtlimer  bei  jenen  Formen  stattfinden,  welche  Heubner 

êi$  gummatcSse   Meningitis   bezeichnet  bat*   Aber  auch   umschriebene 

Il^ome,  besonders  in  den  dorsalen  Abschnîtten  der  Arachnoiden 
Heu  zu  Verwechslungon  fiihren.  Kiiuisch  betrachtet,  werden  eben 
H^dtejeoigen  syphiliïischen  Gehirnerkrankungen  zu  TÈtuschungen 
Md  kttimen,  bei  welchen  die  AUgemeinsymptome  die  Herdsymptomc 
rdecken.  Acutes  Einsetzen  der  Ilirnsymptome  ohne  verausgegangeno 
rrodr  '  scheinungen  wird  mit  grosser  Wahrsclïeinlichkeit  auf  eino 
.rnerkrankung  deuten,  sind  dagegen,  wenn  auch  unscheinbar, 
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gcringfîlgîge  Prodrornalerschcinungen  vorhondcu  pcwcscn,  so  wîrd  die 
Diagnose  auf  Paralyse  lauten,  seibst  bei  gleiclizeitig  bestehenden  sy- 
philitischen  Haut-  und  Schleimhauteniptionen.  Doch  kann  aiich  einesy- 
phîlitische  Gehîrnerkrankung  sîch  subacut  imd  ganz  allmalig  entwickelo* 
In  den  Fallen  resp.  Phasen  der  Erkrankung,  in  welchen  die  AUge- 
meinerscheinungèn  oder  indirecten  Heri^ymptome  in  dor  Form  mo- 
torischer  Storungen  uborwiegen,  ist  das  îvrankheitsbild  fa  st.  identîsch 
mit  don  subacut  und  mit  zahlrcicben  paralytischen  Anflillen  verlau- 
fenden  Fallen  der  progressiven  ParalysCj  also  eîno  Unterscheidung 
der  gummiisen  Ilirnerkrankung  von  der  Paralyse  sehr  schwlerig,  ja 
fast  unmogîich. 

Eine  besondere  Stellung  nehmen  die  Falle  von  Ilirnlues  ein,  bci 
welchen  aus  der  Entwickïiing  der  Gruppirung  und  dem  Verlauf  der 
Krankheitserschdnungen  ein  ziemlich  sicherer  Rilckschluss  auf  eine 
ganz  langsam  und  schubweise  statlfindende  syphilitische  Erkrankung 
der  HirngefassG  gestattet  ist.  Die  Diagnose  des  umschdcbenen  Sy- 
philomes  eines  oder  mohrerer  kicinor  Hirngefasse  resp,  der  difus  obli- 
terirenden  Endarteriitis  syphilitica  in  den  grosseren  Gcfassen  oder 
ihren  Haiipt<*Csten  ist  meist  nicht  schwer,  wenn  man  die  vi^Ilig  in- 
tacte Intell igenz  constatiren  kann. 

Die  Fiille  boider  Gnippen  bieten  nur  dann  Schwierigkeitcn  fiir  die 
différentielle  Diagnose  dar,  wcnn  sie 

a)  mit  ausgepragten  iniellectoellen  Erschopfungssymptomen  compli- 
cfrt  sind,  oder  m 

b)  wcnn  im  Gefolge  schwererer  Insulte  ausgesprocliene  Intelligenz-  " 
defccte  sicl.  einstellen. 

Ad  a)  ist  zu  bemcrken,    dass,    wîe  ich  schon  in  moîner  fruheren 
Arbeit  („Hirnsyphilis  und  Domentia  paralytica")  betant  habe,  es  auch 
Falle  von  typischer   Paralyse  gieht,    bei  welchen   in  dem    Prodromal- 
nnd  Inîtialstadium,    d.  i.  zu  Zeiten,   in  welchen   ein   ausgesprochener  — 
Intelligenzdefect  durcbaus  nicht  vorhanden  war,    aile  Zeichen,  welcJie  fl 
fiir  die  arteriitiscbo  Form  der  Ilirnhics  eharakteristisch  sind,  den  pa- 
ralytischen  Krankheitsprocess  kennzeichnen.  Hier  kann  nur  die  weitero 
Entwicklung  des  Leidens  Aufschinss    iiber  die  Natur  dessclben  geben. 
Ich  habe  eine  grôssere  Zabi  solcher   FMIle  anatomisch  untersucht  und 
kann  versichern,    dass  sowol   der  makroskopische   wie  der  mikrosko- 
pische   Befund   auch  bei  unzvveifelliaften  syphilitischen  Antecedentien 
Nichts  ergeben  hat,    was  auf  eine  Combînalion  einer  specifischen  Ge- 
frtsserkrankung    mit  don  paralytisclien  Verlinderungen  schliessen  liess,  M 
Man  darfeben  nicht  vergessen,  dass  auch  der  paralytische  Krankheits-  ■ 
process   mit  ganz  umschriebenen    Degenerationslierden    innerhalb    des 
Gehirns  und  doii  Ruêkenmarks  beginnen  knnn.  Eine  Ausnnhmsstellung 
ist  nur  denjcnigen  Heobachtiingen   mit  unzweifelhafter  Paralyse  eînzu- 
raumen,  bel  welchen  durcli  die  Section  eine  Combination  von  spe*  ■ 
zifiseh  gnmmosen  Neubildimgen  mit  den  charakteristischen  Merkinalen  V 
des  paralytischen  Krankheitsprocesses   aufgcdeckt  wird.    Ich  erinnere 
an  die  von  Zambaco,  Westphal,  L.  Maycr,  von  niir  u.  A.  mitget^ilt-en 
Beobacbtungen  dieser  Art.  Man  kann,    wie  besonders  in  dem  West- 
phaPschen  Falle,  frische  giimmosc  Processe  und  arieriitische  VerHn- 
dorungen  im  Gehiro   und  seinen   llauton   neben  diffusen   degeneraUv- 
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^trophîschen  Hirnverîinderungen  der  Paralyse  auffinden  rnid  wîrd  dann 

"^     dem  Schlusse  gelangen,  dass  das   syphilitische   Virus   gleichzeitî* 

te  doppelte  Einwirkung  ausgeiibt  bat;  es  regt  dasselbe  die  Entwick- 

ing   infectioser   Graiiulationsgesclnviilste    an    und    wirkt  (durch   dio 

liselproducte    des    hypotljetischea  Sypbilisbacillus?)    cheraisch 

iu  auf  die  fuiiciionstragcnde  Nervensabstanz.     In  den  beiden 

m    uiir   mitgeteilten   Fallen   îst  dièse   doppelte,  pathogenctLsch  und 

iuatoniiseh  durcljaus  verschicdenartige  Wirkungswcise  leichter  erkenii- 

ftr,  indem  die  specifisch  guinoiose  Erki*ankujig  von  dor  spater  nach- 

^Igenden    Paralyse   durch   oinen   langen   Zeitrauni  getrennt  war.    lo 

ersten  Falle  fand  sich  ein  spiudelfôrmiges  Syphiloni  in  dcm  cinon 

Einiotorius.     Aus  dcr  niikraskopischen    Untersuchung   konnle   der 

gezogen  werden,  dass   es   sich  um   das  Residuum  einer  aiton 

jgelaufenen  und  rëuniUch  schr  bescliraiikten  specifisclien  Neubildung 

L*handelt  hat.  In  dem  zweiten  Falle  fanden  sich  zwei  alte  derbe,  von 

und  Rundzellen  durchseUte  knotige  Verdickungen  in  der  Faix 

erebri  und  in  der  Arteria  basilaris* 

Aaf  eine  bestimmte  Art  von  Fâllen  mdchte  ich  hier  noch  aufmerksam 

tidehen.     Es   kann   namlich   die   obliterirende   Endarteriitis  zu    einer 

mebenen   Erweichuug  in   den   NervenregioDen   flir   die  PupiUar- 

^ungen  fiiliren  und  so   Pupillarstorungen  hervorrufbn,  wclcbe  fiir 

Diagnose   der  progressiven  Paralyse   sdiwer   ins   Gewi€ht   fallen, 

iiud  sie  aber  nur  einseitig  vorlianden  und  ist  der  Intellect  nach  voilig 

Schiidigt,  so  halte  ich   trotz   dieser    verhangnissvollen   Gruppirung 

îyniptuîne  an  einfacher  Lues  cerebri  i'cst» 

Die   Schwierigkeiten,    welche   der  differentiellen  Diagnose  bei  den 

b)  verzeichneten   Fîiilen  entgcgenstehen,  betreffen  vomelimlich  die 

ktige  Abschiitzung  des   Intellegeiizdetecles    sovvol    in   diagnostischer 

prognostischer    Beziehung.    In   diagnostischer    Beziohung    werden 

onders  iin  acuten,  den  schweren  Allgeuiein-  und  Herderscheinungen 

iichfolgenden  intellectuellen  Erschtiptungsstadium  Zustlinde  weitgehend- 

er  geistiger  Verddung  zu  Verwechslungen  mit  fortgeschrittener  paraly- 

scber  Demenzfîlhren.  Wennin  dcr  Vorgeschichte  des  Krankheltsfalles 

mehrfach  leichtere  und  schvverere  Insulte  der  gleiehen  Art  und  voo 

lien    Folgecrscheinungen    sich    vorfioden,     die    durch    antisypM- 

[tische   Behaadlung  vollig   geschwunden   sind,  so   wird  die  Diagnose 

Gunsten  der  gummosen  Erkrankimg  der  Hirnarterien  gestellt  wer- 

m   diirfen.    Ist   die   Anamnese  gar  nicht  oder  nur  unvolislândig  be- 

kannt  und  insbesondere  der  Intelligeiizbestand  vor  dem  Eiusetzen  des 

Wzten  Insults  nicht  zu  erlahren,  so  balte  ich  die  Entscheidung  zwischen 

'  fn  Krankheiten  nicht  fur  nioglich.     Die  Prognose  Mnsichtlich  des 

Inen  Faites  ist  auch  dann  recht  ungilnstig,    wenn   die   specifoch 

jche    Natur  des  Leidens  erkannt  worden  ist.  Denn  abgeselien  von 

^FaUen,    welche   bei  schweren   Insulten   todlich  endigen,  kennen 

ich  solche,  bei  welchen  die   dem   Anfalle  naehfolgende  intellec- 

le  Erschopfung  zu  eineoi  bleibenden  AusCall  an  geistiger  Kraft  ge- 

rt  bat  (postsy  philitische  Demcnz). 

Wir  gelangen  damit  zu  den  Krankheitsbildern,  welche  am  hâufig- 
2U  A  ^slungcn  mit  der  Paralyse  fiihren.  Wir  liaben  îm  Laufe 

ùt  .  a  Tlmligkcit  kcunen  gclerat,  dass  die  uberwiegcndo 
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Mehrzahl  der  Flille  von  sogcn.  sypliilitischer  Pseudoparalyse  sowoUiin- 
sichtlich  des  klinischen  Bildes  als  auch  des  anatoraischon  Befunde?^ 
von  der  Paralyse  nicht  abweicht  und  kann  wol  von  einer  Discussion 
dieser  Fragen  îin  Kreiso  von  Neuropathologen  und  Psychiatern  abge- 
sehen  werden. 

Als  postsyphîlitîsche  Demenz  bezeîehncn  wirjeno 
geistigon  Scli wachezustandej  welche  im  Gefolge  eincr 
specifîsclien  Erkrankung  dos  Contralnor vensystems 
auftroten.  Das  alîein  Massgebende  in  difierentiell- 
diagnostîscher  Uinsicht  ist  der  Vcrlauf:  die  paraly- 
t i  s c  11  e  Demenz  c  n  t  w  i  c  k  e  1 1  s i  c h  a  1 1  m  ti  II  g  und  s c h  r e i- 
tet  unaufhaltsam  fort  bis  zur  vdiligen  geistigen  Ver- 
Odung,  die  postsyphilitische  Dooienz  entwickelt 
sich  acut  odersubaciitim  Anschluss  an  eine  gumm5se 
Erkrankung  soi  es  der  Haute,  sei  es  der  Substanz 
des  Centralnervensystems,  sei  es  der  Gefiisse;  sîebe- 
Ij  a  r  r  t  auf  d  e  m  S  t  a  n  d  e,  w  e  1  c  h  e  n  s  î  e  d  u  r  c  b  e  i  n  e  n  s  o  I  c  h  e  n 
Krankheitsschub  erreicht  hat  und  bleibt,  fa  Ils  lïicbt 
neue  Schlibe   neuo  Einbussen  an  Intell îgenz   herbei- 


fubren,  wàrend  des 


Lebenslaufes  unveriîndert 


*,  ,,  «  *  V.  .*  ^  ^  ^  -  g  a  n  z  e  n 
b  est  eh  en.  Erst  in  fortgeschrittenen  Lebensjahren 
tritt  dann  unter  dem  Einfluss  der  senilen  Involution 
ein  weitcrer  Riickgang  der  geistigen  Krafte  ein. 

Es  gcht  aus  dieser  Cbaraktcristik  zur  Geniige  hervor,  dass  es  sichfl 
bîer  um  Falle  handelt,  welchô  durcb  oinen  chronischen  Verlauf" 
des  Leidens  ausgezeichnet  sind.  Icli  sohe  hier  absicbtlich  von  der 
SchUderung  der  acut  und  subacut  tddlîch  '"verlaiifenden  Fiille  von  gum- 
m5ser  Meningo-encephalitis  circumscripta  et  diffusa  ab,  welche  rnit 
schwcren  pbysischen  Ivranklieitscrscheinungcn  einbergehen  ujid  ineist 
mit  eiiiera  rapiden  Vcrfall  der  geistigen  Krafte  verkniipft  sind.  Denu 
Mer  ist  durcb  den  Verlauf  und  vor  Allcm  durch  don  Loichenbefund  die 
différentielle  Diagnose  gesîchert,  wenn  auch  die  klinischen  Erscheinun- 
gen  fiir  sich  allein  sehr  wol  mit  denjenigen  acut  und  subacut  ver- 
laufcnden  Parai ysen  verwechselt  werden  kônnen. 

Bci  der  chroniscben  postsyphilltischon  Demenz  finden  sich  neben  den 
nacbher  zu  besprechenden  psychischen  Veranderungen  allô  jenon  ner^fl 
vbsen  Reiz-  und  Ausfallssymptome  vorwjegend  auf  motorischem  Gebiete,  ■ 
welche  das  Kranklieitsbild  der  Lues  eerebro  -  spinalis  auszeichnen. 
Denn  es  mag  hier  gicich  beîgefugt  werden,  dass  bei  den  einwands- 
freien  Fallen  dieser  Art,  welche  in  nieiner  Klinik  zur  Beobachtung 
kamen,  neben  den  cerebralen  die  spinalen  Symptôme  nie  vermisst 
wurden.  Die  norvtisen  Kranicheitserscheinungen  werden  naturlich  um 
so  ausgcpragtcr  und  ura  so  ausgedehnter  sein,  je  friscber  der  Krank- 
heitsfall,  je  betrachtiicher  also  die  durch  die  gummdsen  Auf-  und 
Einlagerungen  gcsetzten  allgemeincn  und  Herdsymptoroe  sind,  Das 
Krankheitsbild  kann  sich  in  diesen  acuten  Stadien  des  Vorlaufe  aus- 
sorordentlich  mannigfaltîg  gestaltcn^  jo  nach  dem  Vorwalten  der  ce* 
robralen  oder  spinalen  Stôrungen.  Auch  die  psychischen  Symptomo 
fohlen  in  diesem  frîîhen  Stadium  der  Erkrankung  selbstverstËndUch 
nicht.  Es  sind  im  wesentlicben  diesolben  Symptôme^  denen  wirsoboQ 
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friiber  beî  der  Schilderung  der  Hirolues  îiberhaupt  bogegnet  sînd.  Es 
"  t  dort  auch  schon  er5rtert  worden,  welche  Gesîchtspunkto  fiir  die 
iîTerentielle  Diagnose  in  diesen  Stadien  der  Erkrankung  nmssgebend 
sind.  Es  ist  aber  hier  noch  einer  anderen  Entwicklung  der  cerebralen 
und  spinalen  Storungen  zu  gedenken,  Dieselben  treten  hier  nîemals 
in  sturmischer,  gefahrdrohender  Art  aiif^  nur  leichtero  passagère  An- 
iUIe  voû  Schwindel  und  Bewusstlosigkeit  mît  korz  dauernder  Arbcits- 
unfïhlgkeit  deuton  auf  die  cérébrale  Erkrankung  hîn,  bis  dann  oft  erst 
o&eh  jahrelangem  Bestand  des  Leidens  die  allgemeino  Abnalime  der 
kdrperlichen  und  geistigen  Krafte  offenkundig  wird,  Das  Endresultat 
sowol  der  acut  und  sturmiseh  einsetzenden  aïs  auch  der  langsam 
und  reniittirend  verlaufenden  Falle  bleibt,  fells  nicht  eine  friihzeitige 
Bescïirënkung  und  Ausheilung  der  sypbîtitischen  Processe  durch  die 
Thérapie  erreicht  werden  kann,  das  gieiche:  ein  mehr  oder  weniger 
ausgeprikgtor  geistiger  Defect,  den  ich  oben  als  postsyphilitische  De- 
menz  bezeichnet  habe*  Wir  begegnon  hier  den  verschiedensten  Graden 
peistiger  Abstumpfung.  Uncingeweibten  und  Fernestehenden,  die  den 
Patienten  in  gesunden  Tagen  nicht  gekannt  haben,  bleibt  oft  die  Ein- 
busse  an  geistiger  Potenz  ganz  verborgen.  Oflenkundiger  wird  der  pa- 
thologische  Zustand  dann,  wenn  ausgesprochene  ethiscbe  Defecte  sich 
einstellen»  Der  Patient  wird  dann  durch  seine  iinregelmassige,  haltlose 
und  unmoralische  Lebensfilhruog  der  Schrecken  seiner  Familie.  Der 
psycbische  Status  dieser  Kranken  gleicht  auffaOeod  demjenigen,  wel- 
chen  wir  frUher  bei  manchen  Fallen  von  Taboparalyse  begegnet  sind. 
Auch  dann  kônncn  sich  beide  gleichen,  dass  ganz  uraschriebeno  Wis- 
sensgebiete  und  die  ihnen  zugehOrigen  geistigen  Operationen  erbalten 
^^leiben,  wârend  sonst  ein  Uefergreifender  und  weitausgedehnter  geis- 
HÉger  Verfall  bereits  Plaz  gegriffen  bat.  Dièse  Arten  des  InteUigenz- 
Hlefectes  kUnnen  besonders  in  ibren  leichteren  Graden  nicht  bloss  rein 
Wirissenschaftlich  *  diagnostiscbe ,  sondern  auch  praktisch  •  forensische 
Schwierigkeiten  darbieten.  Es  wird  fiir  den  Ricbter  oft  sehr  schwer 
sein,  die  Frage  zu  beantworten,  ob  der  geîstige  Defect  so  hochgradig 
islj  dass  der  Patient  fiir  dispositionsunfâhig  erklàrt.  werden  kann* 

Solange  der  Intelligenzdefect  sich   fast  ausschliesslich    im  Gobiete 

^der  ethischen   Gefiihle  und   Vorstellungen   hait,  ist  in    der  That   die 

Qtscheidung  gelegentlich  sehr  schwierig,  ob  wir  es   mit  den  patholo- 

ehen    Folgezustanden    einer    Oberstandeoen   syphilitischen    Durch- 

ïchung  oder  mit  einem  einfachen  sittlichen  Defecte  als  Endergebniss 

verkomnienen   Lebensfiihrung  zu  thun  haben.  Es  ist  dies  beson- 

dann  der  Fall,  w^epn  in  der  Vorgcschichte  dieser  Patienten  Ver- 

5sse  gegen  Ordnung  und  Sitte,  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  lieder- 

che  Verm^gensverwaltung  u.  s,  w,  eine  grosse  Rolle  spîelen.  Ich  bin 

tuf  die  praktischen  Schwierigkeiten,  welche  dièse  eigenartigen  Schwach- 

innsfalle  darbieten,  nâher  eingegangen,  weil  mir  die  Durchsicht  unserer 

pachiiteratur    gezeigt   bat,    dass    der    postsyphilitischen   Demenz  tast 

'    ands  eine  besondere  Beachtung  zu  Teil  geworden  ist, 

Bavor   ich   diesen    Gegenstand    verlasse,   muss   ich   noch    auf  die 

bAos  nicht  seltene  Coinbination  von  postsyphiiitischer  und  trauma- 

eher   Demenz    kurz   hinweisen.    Ich   sage  absichtlich  Combination, 

in  nélexk  eioschiagigen  Beobachtungen  kein  sichereir  Ëinblick  in 
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das  TirsSchliche  Verhâltnîss  zwischen  diesen  beiden  aetîologischen  Fac- 
toren  erlangt  werden  kann.     Wir  begegnen  der  folgenden  Gruppirung 
von  Thatsachen:  normale  geistige  und  korperliche  Entwicklung,  v5lli- 
ges  Wolbefinden    auch    nach     iiberstandener    syphilitischer     Infection  ■ 
resp,    nach    Ausheilung    der    Secuûdarersclieinungen,    dann    schwercs  ■ 
Trauma  (Eisenbahnuni'all,  Sturz  vom   Pferde  u.  s.  w.)   mit  Commotio 
cerebri  et  medullae  spinalis,  protrahirte  Somnolenzzustande   mit  Sta-  M 
dien  hallucinatorischer  Erregimg.  Nach  Beseitigung  dieser  acuten  Stii-  1 
rungcn— aulîalliger  stabiler   Intelligenzdefect  der  obon   beschriebenen 
Art.     lOer  ist  mi^weifelhaft  das  Trauma  das  aiislcisende  Moment  der 
schweren    Gehirnorkraiikung,  aber    ebenso  unzweifelhall  ist    es,  dass 
die  Folgen  der  traumatischen  Schadigung,  insbesondere   wenn  wir  die 
Erfahrungen  der   Ictzten  Jahrzehnte   iiber  die  traumatischen  Psycho- 
neurosen  boriicksichtigen,    ausser  allem   Vcrlmltniss  zu   der  Schwere 
des  Unfalls  stehen.  In  Hinblick  auf  die  Thatsache^  dass  dem  Ausbruch 
der  Hirn-    und    Riickenmarksyphiiis   gar  nicht  selten    allgemeine   und 
localisirto  Traumen   voraus^^ehen,  ist  der  Sehiuss  wol   gerechtfertigt, 
dass  auch  hier  durch  das   Trauma  specifische  gunimose  Processa  im 
Centralnervensystem  hervorgorulen  wurden*    Es  steht  mir  freiUch  kein 
beweisendor  autoptischer  Belund  zur  Verfugung» 

Die  anderen  organischen  Gehirnerkrankungen,  welche  der  Paralyse 
klinisch  sehr  nahe  stehen,  gehoren  zum  grossten  Teile  den  praesenÛen 
Involutionspsychosen  an.  Es  lasscn  sich  hier  di-ei  Foroien  unterscheiden, 

I.  Die  arterioskierotischo  Hirndegeneration,  Ana- 
tomisch  ist  sie  gekennzeichnet  durch  ausgebreitete  arteriosklerotische 
Processe  (in  den  grossen  Kôrperarterienj  den  Kranzarterien  des  Her- 
zens  und  denNierengcfassen).  Die  grossen  llirngefasse  siiid  nicht  inmier 
in  gleichem  Masse  von  der  Arterioskleroso  betroffen,  sodass  ans  ihrer 
Beschaffenheît  allein  ein  Riickschluss  auf  die  Grundiage  des  Gehirn- 
leidens  nicht  gezogen  werden  kann,  Das  Geiiîrn  ist  oedematos  und 
blutarm,  dio  Rindo  in  ihrer  Zeicimuiig  undeuUich  verwaschen,  wenig  m 
verschmMertj  das  Hanisphaercumark  schmotzig  weiss,  stellenweise  ■ 
grauweiss.  Am  deutlichsten  sind  diose  Verfarbungen  an  den  Faser- 
zîigen  der  iimeren  Kapsel  und  des  Ilirnstammes  zu  erkennen,  Das 
Ilirngewicht  ist  erheblich  verringert,  die  Gcfassloclier  allf^emein  stark 
erweitert.  Ad  zahireichen  Stelien  der  Rinde  und  des  Marklagers  finden 
sich  schon  makroskopisch  in  der  nachsten  Umgcbung  der  Gefâsse 
hellgrau  bis  rotbraun  veriarbte  und  leicht  eingesunkene  Partieen  der 
Hirnsubstanz.  Im  Gebiet  der  Stammganglien  und  der  inneren  Kapsel  m 
besteht  deutlicher  État  criblé.  Die  Hirnventrikel  sind  stark  erweitert,  V 
mit  serOser,  oft  leicht  bhitig  getarbter  Fliissigkeit  angettillt.  Die  gra- 
nulare  Ependymitis  findct  sich  gelegentlich,  aber  nicht  regelmâssig* 
Dio  mikroskopische  Untersochung  des  frisehen  Gehirns  ergiebt  aus- 
gedehnte  einfache  atrophische  oder  fettig-degenerativo  Froccsse  an  den 
kleinen  arteriellen  und  venosen  Rinden*  und  Markgefiissenj  uarend 
die  grosseren  Arterîen  die  typischen  end-  imd  niesarteriitischen  VerSn- 
derungen  der  Arteriosklerose  darbieten.  Im  intraadventitiellen  Lymph- 
rauin  findet  sich  an  vielen  Stellen  amorphes  scholliges  und  krystiUU* 
ûisches  Bhitpignionrit  nebon  vielen  lymphoiden  und  endotht'liaîen  Elo- 
meuten,    Auch  in  don   extraadventiliellen  Lymphspalten  finden   sich 
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Blutreste,  feînkomiger  Détritus,  pîgmenthaltige  KBmchenkugeln,  Mye- 
KnschoDen,  Corpora  amylacea  und  in  der  Rinde  im  Zcrfall  begriffene 
Nenren-  und  Gliazellen.  Neben  diesen  kleinen  miliaren  nekrotischen 
Ilerden  fîndet  man  aber  gelegentlich  auch  grossere  stecknadelkopf- 
bis  erbsengrosse  haemorrhagische  Herde,  in  deren  Umgebung  bei  fri- 
scher  Untersuchung  das  gleiche  mikroskopische  Bild  sich  darbietet. 
Bcim  gehàrteten  Gehim  ist  ein  unausgiebiger  Faserschwund  in  der 
Rinde  und  im  Marklager  sowie  degenerativ-atrôphîsche  Processe  an 
den  Nervenzellen  unechwer  nachweisbar. 

Das  klinische  Krankheitsbild  kann  sich  individuell  recht  verschieden- 

artig  gest£^ten,  ist  aber  durch  folgende  Besonderehiten  ausgezeichnet: 

dieKrankheitbeginntvorzugsweise  amEnde  der  vierzigcrund  anfangsder 

50-erLebenqahre  mit  einer  langsam,  fast  unmerklich  fortschreitenden  Ab- 

nahme  der  geistigen  Frische  und  Lebendigkeit,  welche  sich  klinisch  nur  als 

eine  rascherc  und  langdauernde  Erschôpfung nach  angestreng- 

teren  intellectuellen  Leistungen  bemerkbar  macht.  Die  Patienten  sind  in 

diesen  Erschôpfungsperioden  apathisch,  leicht  somnolent,  urteils-  und  ge- 

dSchtnissschwach,  entschlussunfahig  und  ethisch  defect.  Anfïinglich  erholen 

m  sich  wieder  scheinbar  vollstandig  von  diesen  Zustânden  und  werden 

fur  kurze  Fristen  zum  Erstaunen  ihrer   Umgebung  wieder  vollstandig 

leistungsfâhig  auf  intellectuellem  Gebiet,  doch  mehren  und  verlàngern 

sich  die  Perioden  des  schlechten   geistigen  und  kôrperlichen  Befindens 

im  Laufe  der  nachsten  Jahre;   Scbwindelattaquen,   Ohnmachten,   pro- 

trahîrte  Zustande  von    Benommenheit,    Incohaerenz,    Unorientirtiieit, 

baDucinatorische  Erregungen,  Schluck-  und  SprachstOrungen,  hemi-  und 

monoplegische  Insulte,  corticale  Sehstôrungen  documentiren  die  schwere 

organiscbe  Gehirncrkrankung,  welche  mit  voUstândigem  geistigem  und 

kôrperlichem  Verfall  endigt.   Neben  diesen  durch  den  eigenartigen  re- 

mittirenden  aber  immerhin  in   wonigen  Jahren  zum  Tode  .  fuhrenden 

Verlauf  ausgezeichneten  Fallen  giebt  es  andere,  bei  welchen  der  Krank- 

lieitsverlauf  ein  viel  protrahirterer  ist.   Es  schieben  sich  dann  Monate 

und  selbst  Jahre  lang  dauernde  Stillstandsphasen  zwischen  die  ein- 

zelnen  Krankheitsschube  ein.  Das  Krankheitsbild  zeigt  dann  viel  Ver- 

wandtschaft  sowol  mit  der  postapoplectischen   als  auch  paralytischen 

Demenz.  Wftrend  in  den  jfriiheren   Stadien   die    affective  Verânderung 

ganz  Shnlich  wie  im  Prodromalstadium   der  Paralyse  neben  Schlaflo- 

sigkeit,  KopÊschmerzén,  Schwindelempfindungen,  unertrèiglichem  Ohren- 

sausen  die  HauptroUe  spielten,   treten  in  den  spâteren  Stadien  des 

relativen  StiUstands  die  intellectuellen  Defecte  deutlicher  hervor  und 

ist  dann  die  Yerwechslung  mit  der  Paralyse  ausserordentlich  nahe* 

liegend.   Hinsichtlich    der  besonderen    Ziige    des   psychischen   Status 

dieser  Kranken  darf  ich  auf  meine  friihere  Mitteilung  uber  diesen  Ge- 

genstand  verweisen.  Auf  kôrperlichem  Gebiete  unterscheiden  sich  die 

Fàile  vornehmlich  durch  die  Intactheit  der  Pupillenreaction  und  durch 

das  Fehlen    der   typischen   paralytischen   Sprachstôrung,   wârend  im 

Uebrigen  die  motorischen  Storungen  deiyenigen  der  Paralyse  ganz  gleich 

kommen  kOnnen. 

n.  ESne  zweite,  den  klinîschen  Erscheinungen  der  Paralyse  naheste- 
bendeKrankheitsformhabeichfrilherhin  als  Encephalitis  subcôrtica- 
lis  chronica  progressiva  bezeichnet.  Die  anatomischen  Befunde  bd 
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dîcser  îmmerliin  selfcnen  Erkrankung  konnzeichncn  sîch  durch  auS"^ 
gesprocliene  tiiûschriebene  Atropliieen  des  Markla^ççers,  welche  enlweder 
auf  einen  oder  raehrere  Wmdungszîige  einer  Ilirnregion  beschraiikt 
sind,  oder  zu  gleicher  Zeit  abor  in  versehii^dener  Intensitat  an  moh- 
reren  Ilemisphaerenabscliniiten  aultreten.  In  den  ausgeprfîgtesten  FêU-  m 
len  erscheint  das  ganze  Marklager  eiiKîs  Hirnlaclens  fast  voUsiandig  | 
geschwunden,  sodass  dîe  gcgenuberliegondcn  Windungszdge  mit  der 
Markieiste  an  einandor  slossen  (z,  B,  im  Bcreich  der  Inselwindung^n), 
Oft  grenzt,  besonders  im  Bercich  des  lliiiterhaupts-  und  Schlafenlap- 
pens,  die  Markieiste  direct  an  das  dcrb,  streifig  verdickte  Ependyma 
des  enorm  erweiterten  Ilinter-,  resp.  Unterijorns,  Dîe  hinteren  Hirn- 
abschnitte  sind  zum  Unterschied  von  der  progressiven  Paralyse  durch- 
"wegs  der  Haiiptsilz  der  Erkrankungj  warend  das  MarkJager  des 
Stii-nhirns  an  dem  Krankheitsprocess  ganz  unbeteiligt  sein  kann,  Bei 
den  8  hierher  goh()rigen  Beubachtiingen  fand  sicli  vior  Mal  granulfire 
Epcndymitis  des  4-en  Ventrikcls.  Die  Einde  ist  makroskopisch  aoch  în  , 
den  erkrankten  Ilirnabschnitten  niir  wcnig  verscbmalert,  die  mikro' 
skôpische  Untersachung  deckt  aber  oinen  wenn  auch  geringfûgigeren 
Schwand  der  markhaltigen  Nervenfasern  in  der  radiaren  Scbicht  der 
Rinde  auf.  Diirchwegs  findet  inan  auch  hier  eîne  ausgesprocbene  Athe- 
romatose  der  Hirnarterien  und  ist  deshalb  die  Annahme  sehr  nahe- 
liegend,  dass  der  subcorticale  Faserschwund  durch  die  durch  die  Ar- 
teriosklerose  bedingte  Ernahrungsstorung  lierbeigefîihrt  wird.  Preilich 
ist  damit  die  fast  gesetzmàssige  Localisation  der  Degenerationen  iiicht 
erklërt.  Die  anatomische  Untersuchung  hat  aber  bis  jetzt  keine  An- 
haltspunkte  dafdr  gegcben^  dass  es  sich  um  die  ausschliessliche  Er- 
krankung  bestimmter,  im  Hemisphaerenmark  scharf  ab^renzbarer  Fa- 
sersysteme  handelt. 

Die  Krankheit  setzt  teîlweise  în  derselben  AUersperîode  eîn,  in 
welcher  auch  die  Paralyse  noch  in  Erscheinung  tritt,  namiich  in  der 
zweiten  Hâlfte  der  vîerziger  Jahre;  hEufiger  beginnt  sie  jedoch  an  der 
SchweUe  des  Greisenalters  (Anfang  der  50-er  Jahre),  raan  begegnet 
ihr  aber  auch  im  spâten  Greisenalter  (z.  B.  bei  einera  74-jahrigen 
Manne).  Das  klinische  Krankheitsbild  bekomrat  durch  die  stabilen 
Ausfallssymptome  auf  moterischem  oder  sensorischem  Gebiete  (moto- 
rische  und  sensorische  Aphasie  und  Paraphasie,  Dysgrapliie,  Paralexie 
und  Dyslexie,  hemiopische  Defecte,  Muskelstërungen  in  cinzelnen  Glie- 
dern  u.  s.  w.)  sein  charakteristisches  Geprage.  Die  Krankheit  ent- 
wickelt  sich  kngsam,  die  erston  Anzeicheo  bestehen  in  einer  allmS- 
lîg  fortsclueitenden  Erschworung  der  assocîativen  VerkniJpfung  zwi- 
schen  bestimraten  corticalen  Sinnesgebîeten  und  den  motorischen  Ab- 
schnitten.  Die  Einengung  der  intellectuellen  Leistungcn  schreitet  unauf- 
haltsam  fort  bis  zur  hochgradigsten  geistigen  Verodung,  Die  Entwick- 
lung  der  stabilen  AusrallssiTnptome  ist  durchwegs  an  das  Auftreten 
apoplecliformer  Anfalle  gekniipft,  welche  in  den  leichtesten  Graden 
Schwindel-  und  Ohnmachtsanfalle  darstellen,  în  den  schwereren  Fttl- 
len  aber  ausgepragte  Bewusstlosigkeit  mit  mono-  und  hemiplegischen 
Insulten,  Auch  partielle  und  vollentwickelte  epiloptische  Insulte  treten 
îm  Krankheitsbild  gelegentlich  hervor.  Es  entwickeln  sich  ferner  pro- 
trahirterOi    iiber  Wochen  und   Moûâta  Mnaus  ausgedehnte  psycbiscbd 
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Errrtrimsrszusttinde,  in  welchen  die  Patienten  gestoîgcrte  motorîsche 
n  (ruheloses  Heruirilaufonj  lautes  Schreien),  Schlatlosigkeit^ 
....*.. ..«Uge  Reizbarkeît,  vôlligo  Incohaorenz  und  Uoorientirtheit  mit 
Besefaleunigung  di^s  Vorstellungsablaufs  und  massenhafte  Sinncstau- 
sdmugeû  darbieten,  Der  lù'ankheit^verlauf  ist  in  der  Mehrzahl  der 
FKlle  ein  ausserordenllich  protrahirter  (10  und  mehr  Jahre),  Es  tritt 
oft  eîn  jahrelanger  Stillstand  des  Leidens  ein;  der  Kranklieitszustand 
wird  dann  in  Folge  der  localisirten  und  stabilen  Ausfailserscheinungen 
iUschlich  als  eine  Herderkrankimg  (Erweichung,  Blutung,  Embolie 
bestimtnter  Rindengcbiete)  mit  nachtblgender  Demenz,  aurgcfasst.  Der 
Tod  erfo]gt  im  apoplectifortnen  Anfall  oder  durch  irgend  welchc  inter- 
cojTOnie  Erkrankung  oder  im  ierminalen  Blodsitinsst^diym,  durch  De- 
cubitus,  Marasmus  mit  llerzlabinung*  Von  der  Paralyse  iinterscheiden 
sich  dièse  Falle  ersteiis  durch  die  stabilen  AusfalIserscheinuDgen,  zwei- 
tcas  durch  die  eigentunilicîie  Entwicklung  des  Intelligenzdefectes 
(Schwund  von  Partial gediie h tnissen,  Leitungserschwerungen  und  Lei- 
timz  rcchungen  zwischen  den  einzelnen   cortico-motorîschen  und 

oorti.  orischen  Centren),  drittens  durch  den  eigenartigen  Verlauf 

(durchschnittliche  Krarrkbeitsdauer  vîel  langer  als  bei  der  typischen 
P&ralyse)  und  viertens  dtnxh  den  Leichenbefund, 

III.  Eine  dritte  Form  fortschreitendcn  geistigen  Verfalls  umfasst  die  Beo 
baohtungeiiy  welche  dora  Begriffe  der  einfacbon  praesenilen  Demenz 
eiogereilit  werden  konnen.  Es  handelt  sich  bierbeî  um  Krankheitszustânde, 
welche  auf  dcm  Boden  der  geistigcn  Débilitât  entstehen,  Geistig  un- 
fertige,  im  praktischen  Leben  unbrauchbare,  im  Kampf  unis  Daseîn 
wehriose  Individuen  unterliegen  cîner  praeraaturen  Senescenz,  welche 
schon  Mitte  der  40'er  Jahre  ihren  Anfang  nehmen  kann.  Gedachtniss- 
defecte,  welche  die  an  sich  schon  minderwertige  Urteilskraft  noch 
TDehr  herabsetzen,  machen  den  geistigeo  Verfaîl  zuerst  bemerkbar* 
Die  Patleoten  werden  sturapf^  gleichgiltig,  willensschwach,  die  Kor- 
perbaltung  ist  schlaff,  die  grobe  motorische  Kraft  sinkt,  die  Sprache 
wird  zittcrnd,  tonlos,  es  entwickelt  sich  ein  statischer  und  ataktischer 
TreiDOP.  Die  krankhalle  Orteilsschwâchc  (iussert  sich  anfiinglieh  in 
massloser  Selbstilborschatzung,  pathologisclien  Zornausbriichen,  in  ru- 
héloiser,  unsinnigor  Geschaftigkeit,  Von  der  Paralyse  unterscheîden  sich 
dièse  FïUe  dadurch,  dass  die  typischen  somatischen  Ausfallssymptome 
(PopUlenstanmgen,  typische  Hésitation  der  Sprache  oder  Silbenstol- 
parn,  Westpharsche  Zeicbeu  u.  s.  w.)  feblen.  Der  Verlauf  ist  ein  lang- 
samer,  die  Patienten  verharren  viele  Jahre  gleichmassig  in  diesem 
Zustand  geistiger  Abstumpfung  und  korperlicher  Schwàche,  Anatomîsch 
bielen  sîch  die  Verânderungen  des  Greisengehims  dar,  doch  gîebt  es 
&ticb  Mischforraen,  indem  zu  dem  skizzirten  Krankheitsbildo  sich 
wabre  paralytische  Krankheitsvorgànge  hinzugesellen. 

Die  Unterscheidung  der  progressiven  Paralyse  von  andoron  orga- 
nischeû  Gehirnerkrankungen,  z.  B.  der  einfachen  Dementîa  post  apo- 
ploïiam,  der  multiplen  Herdsklerose,  der  diffusen  Hirngliose  (Furst- 
ne  ri  dem  Hirntumor,  derehronisch  intermittirend  vtrlaufenden  Form 
der  Pachymengilis  haemorrhagica  interna  wird  im  Einzelfall,  wenn  nur 
ter  gegenwSrtige  Zustand  und  nicht  die  Entwicklung  und  der  Verlauf 
tes  Leidens  der  Beurteilung  zuganglich  ist,  nur  Yorubergeheode  Schwie^ 
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rigkeîteo  darbîeten;  es  kmn  deshalb  auf  eîne  besondore  Besprechung 
der  diflereDliell-diagnostisclien  Gesichtspunkte   hior  verzichtet  werdeii* 

Viel  wichtiger  ist  die  Abgreiizung  der  Paralyse  von  den  toxischeo 
Psychosen^  welche  durch  die  chmnîsclie  AIkohol-,  Morphîum-,  Pellagra-, 
Ergotin-,  Arsen-,  Bloiverj^^rllung  verursacht  isind.  Dio  noueren  auato- 
mischen  Untcrsucbungen  liaben  dargethan,  dass  durcli  dièse  Gifte  de- 
generative  Processc  im  contraion  imd  peiipheren  Nerveasystem  erzeugt 
werden,  welche  denjeiiigen  dcr  Paralyse  ausserordentikh  verwanJt 
sind,  So  zweifellos  es  ist,  dass  durch  dièse  Gifle  unter  bestimmteii, 
bislang  nicht  nalier  defiiiirbarcn  Bedinguiigen,  sowol  aimtoinisch  als 
auch  klinisch  beirachtet,  die  waliro  Paralyse  horvorgeryfcn  werden 
kann,  so  zweifellos  ist  es  auch,  dass  auch  andere  Krankheîtsbilder 
eiitstehen,  welche  wol  syrnptoiaatologisch  der  Paralyse  uahe  kani- 
nien,  jodoch  durch  den  Mangel  des  progressiven  Verlaufs  sich  von  ihr 
unterschoiden*  Vor  Allem  ist  die  Unterscheidung  der  aikoholistischeo 
von  der  paralytischen  Demcnz  praktisch  bedeutsam.  Aile  Versuche, 
aus  den  soraatischen  Begloiterscheinongen  die  Ueterscbeidung  beider 
ErkrankungstbriTieû  horleiten  zu  wnllen,  missliiigen  in  den  Fallen,  in 
welcben  ausgebreiiete  neuritiscbe  Erkrankungen  peripliorer  Norven  das 
psyehiscbe  Krankheitsbild  der  Sauferdenienz  charakterisiren  (alkoho- 
lische  Pseudoparalyse).  In  manchen,  freilich  nicht  aîlen  Fallen  wird 
die  Unterscheidung  erleichtcrt  durch  ein  eingelienderes  Studium  des 
IntelUgenzdefecies.  Dio  Patienten  zeigen  dann  wol  eine  geistige  Ab- 
stumpfung,  nicht  aber  die  typische  Urteilsschwache  des  Paralytikers  in 
Bezug  auf  den  Gesaîiimtconiplex  der  Ich- Vorstellungen.  Ich  bestreite 
jedoch  durchaus  nicht,  dass  dièse  Unterscheidung  keine  durchgreifcnde 
ist,  îndem  durch  das  Auftreten  eines  bliihenden  Grossenwahns  bei 
cupliorisGher  Grundstimniung  die  Grenzenzwischcn  bciden  Krankheits- 
formen  verwischt  werden  kiinnen.  Wir  werden  dann  nur  durch  den 
Verlauf  iiber  die  richtigc  Diagnose  bolehrl  werden,  indcm  seibst 
schwere  Formen  aikohalischer  Demonz  eiiier  rektiven  Heilung  resp.  Er- 
holung  zuganglich  sind,  weiin  der  Alkoholgenuss  dauernd  verhiitet 
werden  kann,  wiirend  die  Paralyse  bei  gleieh  fortgeschrittener  De- 
nionz  solche  Renussionen  nienials  darbietet.  Auch  die  sonialischen  Er- 
scheînungen  der  alkoholischen  Pseudoparalyse  (Tremor,  Sprachstoruii- 
gen,  Lâhmungsersclieinungen,  Verlust  der  Sehnenphaenooiene,  Sensibi- 
litatsst()riingen)  konnen,  Solange  sie  nur  Folgezustande  der  mulUplen 
peripheren  Neuritis  sind,  sich  niehr  oder  weniger  zurilckbilden. 

Ich  kann  dièse  Betrachtungon  nicht  sclilie>sen,  olme  Ihro  Aufjnerk- 
samkeit  noch  auf  eine  Gruppe  von  Psycho^en  zu  lenken,  welclie  zu- 
crst  an  dicter  Hochschule  unter  der  Aegide  unseres  verehrten  Collegen 
Korsakov  die  ihr  gebiihrendo  anatomische  und  klinische  Wiirdigung  zu 
Teil  geworden  ist.  Ich  meîno  die  acutcn  toxischen  Polyneurltiden, 
welche  sich  durch  heftigo  psychische  Erregung,  incohaerenten  beschleu- 
nigten  Vorstellungsablaiit"  nut  Unorientirtheit  und  Gediîchtnissschwâchô 
fiir  die  Eindriicke  der  jtingsteii  Vergangenheit  auszeichncn.  Dass  hier 
Verwechslungen  mit  den  acut,  galo[»pirend  verlaufenden  Formen  der 
Paralyse  sehr  loicht  vorkoninien  konnen,  bedarf  wol  keiner  besonde- 
ren  Er5rterung.  Die  ausgezeîchnctcn  Arbeîten  der  Moskauer  Schule 
habcn  uns  iiber  die  Symplomatologie   und  den  Verlauf  diesor  Krank- 
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hdtsforfn  în  rîn  so  hollcs  Licht  gostellt,  dass  ihre  Abtrcnnung  von  der 
Paralyse  mOglich  gewordcn  ist, 

^m   Prof.  Homén  (Helsingfors). 

■iouveîles   contributions   sur    une    sin^lière    maladie    de 
H  famille  sous  forme  de  démence  progressive. 

»         Messieursl  Le  besoin  se  faisant  de  plus  en  plus  sentir  de  dêlîmîtcr 
strictement  et  do  distinguer  la  paralysie  générale  des  affections  connexes 
progressive  proprement  dite   (si  tant   est    qu'on   paisse  parler  d'une 
j     forme  pare  et  identique  à  elle-même  de  cette  maladie),  il  y   a   natu- 
!     Tellement  de  rintôrêt  à  décrire  et  à  nettement  circonscrire   ces   diffé- 
rents types. 

C'est  avec  cette  pensée  que  je  prends  la  liberté  d'ajouter  une  pe- 
tite contribution  k  la  description  d'un  type  de  maladie  antérieurement 
L^tudiê  par  moi,  type  qui  a  beaucoup  de  rapport,  au  point  de  vue  cli- 
^■jque  et  anatomo-pathologique,  avec  la  paralysie  progressive,  et  que 
^Buelques  auteurs  qid  ont  relaté  les  cas  étudiés  par  moi,  p*  ex,  Four- 
pSier,  considèrent  comme  telle.  Mais  bien  qu'antérieurement  je    fusse 
un  peu  enclin  à  adopter  cette  opinion,  je  dois  maintenant,  surtout  en 
refârd  des  cas  que  je  vais  exposer  et  malgré  les  nombreux  points  de 
mseinblance,  distinguer  TafTection  en  question  de  la  paralysie  progressive. 
J'ai  décrit,   en   effet,    eu   1S92    dans   r„Arcl:iv   fiir    Psychiatrie'*, 
une  maladie  affectant  deux  frères  et  une  sœur,  présentant  essentiel- 
int  la  forme  de  démence  progressive,  suivant  dans    tous  les  trois 
le  même  cours  et  offrant  les  mêmes  caractères  anatomo-pathologi- 
Il  y  avait  à  noter,  au  point  de  vue  de   rhérédité,    une  intelli- 
mce  un  peu  bornée  du  côté  paternel  et  maternel;  il   y   avait  aussi 
ute  probabilité  de  syphilis  héroditaîre;  mais  nous  y  reviendrons. 
Dans   les  trois  cas,   deux  garçons  et  une  fille,  la  maladie  débuta 
exactement  de  la  même  manière  à  l'âge  de  20,  de  12  et  do  20  ans, 
sans  qu'on  pût  découvrir  aucune  prédisposition  ni  aucune  cause   dans 
vie  antérieure.  Les  symplômes  étaient:  des  vertiges  fréquerts  avec 
peu  de  lourdeur  et  des  maux  de  tête,  un  sentiment  général  de  fa- 
e  et  la  diminution  de  1-appétit;  presque  en  môme  temps   on   cojn- 
à  remarquer  un  aflaiblisscmont  de  rintolligence  en   général   et 
cîalement  de  la  mémoire.  La  démarche  devint  bientôt  peu  assurée 
ncelante  et  une  douleur  vague,  diffuse  se  fit  sentir  par  moments 
jambes  et  dans  différentes  parties  du  corps.  Pas  de  change- 
îable  de  l'humeur  et  du    caractère,    pas   de   convulsions, 
tes   progressèrent   régulièrement;    au  bout  d'environ  deux 
ufsit  une  certaine  lenteur  et  difficulté  d^élocution.  Toutefois 
toute  la  durée  de  la  maladie,  on  ne  remarque  ni  incohérence 
le  discours  ni  délire  d'aucune  sorte.  L'intelligence   continua  ré- 
"  ^tlîr  chez  les  trois  malades,  de  sorte  que  dans  les 
:  <  ur  maladie,  qui  dura  pour  Tun  3^^  anSj  pour  le 

end  7  ans  ei  pour  le  troisième  6  ans»  lis  étaient  tombés  dnns    un 
'étdt  de  démence  complète.  A  peu  près  eu  même  temps  que  les  trou- 
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bles  de  rélocatioiij  ou  un  peu  après,  on  constata  dans  tout  le  corps 
et  principalement  dans  les  jambes  une  certaine  raideur,  intermittente, 
surtout  au  commencement,  11  s'y  ajouta  des  contractures  plus  ou  moins 
continues,  lesquelles  cependant  semblaient  être  causées  par  une  atro- 
phie nutritive  des  muscles  et  tendons  intéressés.  Ces  contractures  affec- 
tèrent d*abord  les  genoux  et  les  hanches,  plus  tard  d'autres  articula-  ' 
tions,  surtout  celles  des  doigts  et  le  coude,  par  suite  de  quoi  les  ma- 
lades furent  enfin  contraints  de  prendre  des  attitudes  singulières.  Ces 
contractures  jointes  à  la  démence  réduisirent  les  malades  à  un  état 
dimpotence  presque  complète  dans  lequel  ils  passèrent  au  lit  les  der- 
niers temps  de  leur  vie,  de  1  a  3  ans.  Dans  deux  des  cas  surtout, 
il  se  produisit  par  moments  un  léger  tremblement,  principalement  des 
mains  et  des  bras,  et  dans  l'un  de  ces  deux  cas,  pendant  les  derniè- 
res semaines,  quelques  légères  convulsions,  | 

On  constata  en  outre  dans  les  trois  cas,  pendant  le  cours  de  la 
maladie,  de  légers  troubles  gastriques,  quelquefois  même  des  vomisse- 
ments, et  chez  les  trois  malades  on  ne  put  trouver,  au  moins  à  la 
fin  de  la  maladie,  que  peu  ou  point  de  matitô  du  foie.  En  revanche, 
il  n'y  eut,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  aucun  trouble  de  la 
vision  (si  ce  n*est  un  peu  de  lenteur  dans  la  réaction  des  pupilles), 
pas  de  paralysie  proprement  dite  ni  d'anesthôsie,  peut-être  pourtant 
une  diminution  générale  de  la  sensibilité* 

Il  faut  encore  noter  que,  à  part  Texpression  que  leur  donnait  leur 
état  de  démence,  tous  les  trois  présentaient  dans  leur  développement 
et  leur  apparence  un  degré  marqué  d*infûntilisme,  de  sorte  qu'on  les 
aurait  crus  beaucoup  plus  jeunes  qu'ils  n'étaient  réellement.  ! 

L'un  des  malades  mourut  dans  un  état  d^épuiscment  général  au 
bout  de  sept  ans.  Dans  les  deux  autres  cas,  une  affection  aiguë  les 
emporta  au  bout  de  S'/,  ans  et  de  6  ans,  alors  que  la  maladie  avait 
déjà  atteint  sa  dernière  période. 

L'examen  nécroscopique  révéla  autant  de  ressemblance  entre  les 
trois  cas  que  la  marche  delà  maladie.  Le  crâne  était  très  épais.  De  mê- 
me la  dure -mère  était  un  peu  épaissie  et  la  pie-mère  adhérait  par 
places  à  la  substance  corticale  sous-jacente,  surtout  dans  la  partie 
antérieure  du  cerveau,  lequel,  dans  les  trois  cas,  était  d'un  poids 
relativement  petit.  Rien  d'anormal  dans  la  formation  et  la  disposition! 
extérieure  des  circonvolutions:  en  revanche  elles  paraissaient  un  peu 
atrophiées,  principalement  dans  la  partie  antérieure  du  cerveau.  Il  y 
avait  quelques  petites  taches  sclérotiques  dans  les  vaisseaux  de  la  base. 
On  trouvait  dans  tous  les  trois  cerveaux,  à  peu  près  au  milieu  des  noyaux 
lenticulaires,  et  à  peu  près  également  prononcé  dans  les  deux  hémi- 
sphères, un  foyer  de  ramollissement;  dans  deux  cas,  le  ramollisse- 
ment en  était  encore  k  son  début;  dans  le  troisième,  celui  qui  avait 
duré  le  plus  longtemps,  il  y  avait  dos  foyers  très  considérables  en 
forme  de  kystes. 

On  constatait  en  outre  dans  les  trois  cas  des  cirrhoses  hépatiques 
diffuses  bien  prononcées,  mais  pas  d'ascite.  Dans  deux  des  cas  il  y 
avait  tuméfaction  sensible  de  la  rate, 

A  l'examen  microscopique  des  cerveaux  on  constata  que  les  prin- 
cipales altérations  en  affectaient  la  partie  antérieure.    Ces  altérations 
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DTisistaîent  en  une  dimînutîan  des  fibres  à  myéline  de  la  couche  cor- 
Icalc,  surtout   des   fibres   tangentlales,    en  une  atropliie   insignifiante 
rtout  des  grandes  cellules  pyramidales,  en  un  peu   d'épaississement 
la  neuroglie  dans  la  partie  périphérique  de  cette  couche,  et  avant 
5ut  en  altérations  des  vaisseaux,  altérations  qui  s'étendaient  à  tout 
cerveau  bien  que  plus  prononcées  dans  sa  partie   antérieure:  elles 
Dnsistaient  en  un   épaississomcnt  sclérotique   ou   hyalin  des  parois, 
irfois  aussi  par  placesen  dégénération  graisseuse  granulée  do  ces  parois; 
en  outre,   au   moins  dans  un  des  cas,  on  voyait  grand  nombre  de 
^stites  hémorrhagies.  Les  vaisseaux  étaient  en  général  remplis  de  sang 
Il  quelquefois  distendus.  On  trouvait  ça  et  là>  dans  la  gaine  des  vaîs- 
lux»  un  petit  nombre  de  leucocytes  et  par  places,  le  long  des  vais- 
^n&ttx  sur  un  assez  court  espace,  un  pigment  jaune*noiràtre.  Dans  les 
vaisseaux  de  la  base   du   cerveau,   speciatement  dans    l'art,   fossae 

■SylvH  et  ses  branches,  on  rencontrait  de  nombreuses  petites  altérations 
endartéri tiques  bien  circonscrites.  — 

Plus  tard,  une  sœur  et  un  frère  cadets  des  précédents  malades  fu- 
irent admis  dans  mon  petit  service  de  maladies  nerveuses  et  présen- 
Btaient  à  peu  près  la  même  forme  de  maladie  que  les  précédents. 
^m  A  la  fin  de  1891,  la  jeune  fille  (âgée  alors  de  16  ans)  commença  h  soofElrir 
^ni*S]i  tenliment  de  fatigue  qui  alla  croissant;  il  s'y  ajouta  peu  à  peu,  le  printemps 
^niùvant,  dea  maux  de  tôte,  des  douleurs  dans  les  jambes  et  de  fréquents  vertiges» 
^He  aorte  que  la  malade  dut  souvent  garder  le  lit  pendant  une  grande  partie  de  ta 
^■Jonnifte;  en  même  temps  Pappétit  diminuait  et  les  menstrues  cessaient  complètement. 
A  ton  entrée  dan^  mon  service,  en  juin  lSv}2,  la  malade  montrait,  outre  les 
ptôines  ci-dessDs,  une  intelligence  peu  développée  et  donnait  en  général  Tim- 
sion  d'une  enfant;  il  faut  noter  encore  que  les  réflexes  patellaires  étaient  faibles. 
malade  fut  traitée  par  des  frictions  mercurieUes  (le  paquet  de  5  grammes  d^on* 
ent  mercuxiel)»  mais  avec  quelques  interruptions  causées  par  des  stomatites;  oa 
^mînistra  aussi  de  riodure  de  potassium,  à  raison  do3  à  5  grammes  par  Jour. 
^  »ot  de  trois  mois  de  séjour  à  l'hôpitaU  rétat  de  la  malade  s'était  considéra- 

ai  amélioré;  les  maux  de  tête  et  les  vertiges  avaient  à  peu  près  disparu,  la 

•Me  ftvait  augmenté  de  poids,  de  50^05  kilo  à  61,20    kilo;    on  ne   put  pas   la 
BnteDir  à  rhôpital  et  elle  partit  pour  son  domicile  dans  le  nonl  de  la  Finlande* 

Q  parait  que  peu  après  son  retour  dans  son  pay^  les  symptômes  reparurent 
mx  Â  peu,  les  vertiges  devinrent  fréquents  et  Tétat  général  empira  au  point  qu^au 
MOt  d  UQ  an  environ^  la  jeune  fille  dut  se  mettre  au  lit;  une  toux  violente  survint 
ieoompagnée  de  frissons  et  de  sueurs  nocturnes;  la  malade  mourut  dans  les  der< 
liltrt  jours  de  mars  1694,  c'est-à-dire  environ  deux  ans  et  demi  après  le  début  de 
li  maladid.  A  Tautopsie,  qu*un  de  mes  collègues  de  rendrott  eut  la  complaisance 
4$  Ikire  pour  moi,  on  trouva  le  crAne  épaissi;  la  dure-mère,  adhérente  par  endroits 
ta  erénei  était  du  reste  relâchée  et  épaissie,  la  pie  mère  épaissie  aussi  et  de  coû- 
tai grisâlre.  Les  circonvolutions  cérébrales  paraissent  un  puu  atropbiques  dans  la 
partie  antérieure  du  cerveau. 

feU  £àul  noter  en  outre  une  cirrhose  difftise,  mais  peu  avancée,  du  foie;  de  nom* 
t  fbvers  tuberculeux  dans  les  poumons  et  des  ulcères  tuberculeux  dans  les  in- 
tt;  îùB  glandes  mésentériques  étaient*  tuméfiées  et  en  partie  afiëctées  d'une  dé- 
Eimace  caséeuse.  On  conserva  le  cerveau,  la  moelle  épiniêre  et  une  partie 
■fines  Intérieurs. 

A   Texamen  microscopique  du  cerveau   on  trouva  à,  peu  près  les 

mêmes  altérations  que  dans  les  cas  précédents,  mais  beaucoup  moins 

ifiacées;  il  en  était  de  môme  du  foie.  Ici  comme  dans  les  autres  cas 

On  ne  put  constater  aucune  altération  évidente  de  la  moelle  épiniôre. 

^      Le  cas  le  plus  intéressant  est  peut^tre  encore  celui  du  cinquième 

^knfant  et  seul  survivant  de  cette  malheureuse  famille^  le   plus  jeune, 

IL 
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Dftns  TaufoniTie  de  1893  (tl  avaît  alors  17  ans),  lut  aussi  commença,  sftns 
cause  appréciable,  à  uprouver  une  ceduino  fatigue  générale,  de  temps  on  temps 
des  douleurs»  ie  la  lourdeur  de  tête  et  parfois  des  vertiges.  Un  peu  plus  tard  il 
commença  à  souflrir  en  outre  de  transpirations  provoquées  souvent  par  les  causes 
les  plus  insigniBantes  et  ayant  surtout  pour  fliège  la  tête,  en  particulier  quand  le 
mal  de  tête  était  fort;  à  cela  vient  s^ajouter»  par  accès,  un  tremblement  du  corps, 
commençant  ordinairement  dans  les  jambes  (où  le  malade  éprouvait  quelquefois, 
surtout  le  mattn,  un  sentiment  de  raideur);  Télocution  parait  être  devenue  un  peu 
plus  lente  et  rintoDigence  a  baissé.  En  automne  1894,  c'est  à  dire  un  an  environ 
après  le  début  de  la  maladie,  le  jeune  homme  fut  admis  dans  mon  service.  Outre  les 
symptômes  déjà  cités,  et  en  partie  très  marqués,  le  malade  montrait  une  extcaordi- 
itaire  propension  à  rougir  dès  qu^il  se  sentait  le  moins  du  monde  gêné  ou  se  croy- 
ait observé;  souvent  il  suffisait  qu*on  lui  adressât  la  parole  pour  qu'il  devint  cra 
moisi;  en  même  temps  des  gouttes  de  sueur  commençaient  à  perler,  surtout  sur  le 
Iront  et  le  nez.  Il  faut  encore  noter  que  les  réflexen  patellaires  étaient  relative- 
ment faibles  et  que  le  malade  paraissait  un  peu  simple,  soit  dans  ses  discours,  soit 
dans  ses  façons  d'agir. 

On  appliqua  un  traitement  anti-sypbilitîque  énergique:  frictions  roercurieHei  à 
5  grammes  le  paquet  et  simultanément  5  grammes  d*iodure  de  potassium  par  jour; 
vers  la  première  interruption  du  traitement,  au  bout  d'environ  deo%  mois,  les  Bjm 
ptômes,  et  surtout  les  maux  de  tête,  avalent  sensiblement  diminué  d'intensîlô. 

Depuis,  pendant  les  trois  années  environ  que  j'ai  observé  le  malade,  je  l'tl 
traité  alternativement  par  les  frictions  et  Tiodure  de  potassium,  avec  des  interval 
les  plua  ou  moins  longs,  mais  qui  ne  dépassaient  ordinairement  pas  quelques  mois, 
pendant  lesquels  j'appliquais  un  traitement  tonique.  Le  malade  a  reçu  au  total 
1148  grammes  d'onguent  mercuriol  fà  SSVji  P-  cent  de  mercure),  environ  1600  gram- 
mes d'iodure  de  potassium  et  en  outre  10  injections  de  sublimé  (à  5  centi^ammes), 
Quand  on  essayait  de  prolonger  les  intervalles  du  traitement  anti-syphilitique,  les 
anciens  symptonies,  surtout  au  commencement,  reparaissaient.  Déjà  après  un  an 
de  traitement,  le  sujet  parut  presque  délivré  de  ses  symptômes^  au  point  de  pou- 
voir reprendre  son  travail;  il  travailla  ainsi  quelque  temps  comme  maçon  en  8*ac" 
quittant  fort  bien  de  sa  tâche.  A  Pheure  quHl  est,  près  de  quatre  ans  après  le  dé* 
but  de  la  maladie  et  après  avoir  été  près  de  trois  ans  en  traitement  presque  con- 
stant, il  est  parti  pour  son  pays,  dans  le  nord  de  la  Finlande  oii  il  va  reprendre 
rexploitation  de  sa  terme.  Do  ses  anciens  symptômes  iï  ne  restAil  à  son  départ 
qu*une  certaine  disposition  h  rougir  et  en  général  un  peu  d'impressionnabilité. 

II  ne  peut  pas  y  avoir  de  doute  (jue  les  deux  domiers  cas  ne 
soient  de  même  nature  que  les  trois  premiers,  bien  que  la  maladie 
n'y  ait  pas  atteint  son  plein  développement;  dans  le  premier  cas,  en 
effet,  une  autre  maladie  survint  et  emporta  la  malade  et  dans  le  se- 
cond, le  mal  coda  k  un  traitement  énergique. 

J'avais  déjà,  en  décrivant  les  trois  premiers  cas,  exprimé  comme 
très  probable  l'opinion  qu'il  y  avait  là,  comme  cause  prédisposante,  la 
syphilis  héréditaire,  alors  même  qu'on  n'avait  pas  pu  constater  le  mal 
avec  certitude  chez  les  parents*  Cotte  probabilité  reposait  sur  les  cir- 
constances sm^^antes:  épaississement  du  crâne  et  des  méninges,  adhé- 
sion de  la  pie-môre  à  la  substance  corticale  sous-jaccnte  et  surtout 
les  altérations  sclérotîqtjes  des  vaisseaux  sanguins  et  la  cirrhose  du 
foie,  chez  des  sujets  si  jeunes.  On  peut  encore  citer  à  Tappui  de  Thy- 
pothôse  d'ime  hérédité  syphilitique  l^avortement  de  la  mère  dans  U 
première  année  de  son  mariage,  la  grande  mortalité  qui  avait  régna 
dans  la  famille  (6  enfants  étaient  morts  en  bas  âge,  dont  quatre  pen- ^ 
dant  les  premières  semaines  de  leur  vie),  enfin  le  développement  tar- ■ 
dif  accompagné  d*un  certain  degré  d'infantilisme,  qu'on  constatait 
chez  les  aines,  ceux  qui  furent  atteints  de  la  malfïdie  on  question, 

Mais  la  plus  forte  preuve  à  l*appm  de   cette   Ihéorie,    c'est  j    ~    ~ 
évident   dm  traitement  antisyphilitique  énergique  dans  les  deux 
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BJert  eas^  qui  ont  été  traités  de  bonne  heure,  et  surtout  dans  le  se- 
cond de  ces  cas,  où  les  symptômes  congestifs  et  les  troubles  vaso- 
iDoteurs  étaient  particulièrement  marqués. 

Nous  ayons  donc  ici  une  maladie  affectant  cinq  frères  et  sœurs 
igés  de  12  &  20  ans,  laquelle  selon  toute  probabilité  avait  pour  base 
b  syphilis  héréditaire.  Dans  les  trois  premiers  cas  surtout,  où  l'état 
aranâ  du  mal  ne  permettait  plus  un  traitement  efficace,  cette  mala- 
die ofie  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  paralysie  générale  dans 
a  forme  démente. 

Toutefois  si  l'on  considère  la  marche  dé  la  maladie,  surtout  dans 
les  deux  derniers  cas,  son  caractère  général  et  sa  nature,  on  est  con- 
duit à  la  distinguer  de  la  paralysie  progressive  proprement  dite.  Ainsi, 
l'oD  n'y  constate  aucune  altération  ou  changement  du  caractère  et  de 
l'humeur  (sauf  naturellement  en  ce  qui  dépend  de  l'affaiblissement  de 
Pintelligence),  aucune  divagation  ni  aucune  incohérence  de  paroles* 
à  aucun  moment  de  la  maladie;  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  ces  trou- 
bles de  la  parole  caractéristiques  de  la  paralysie  générale,  ni  de  sym- 
(rtômes  pupiUaires  typiques;  enfin,'il  y  avait  le  succès  déjà  signalé  du  trai- 
tement antisyphilitique.  Je  pourrais  encore  invoquer  &  l'appui  de  cette 
distinction  que  l'autopsie  et  l'examen  microscopique  n'ont  révélé  aucune 
altération  de  la  mooÛe,  tandis  que  l'examen  microscopique  fait  dans 
mon  laboratoire  par  un  de  mes  jeunes  collaborateurs^  le  Dr.  S  i  b  e  1  i  u  s, 
de  22  moelles  de  sujets  morts  de  paralysie  générale,  y  a  toigours  fait 
constater  des  altérations.  La  maladie  en  question  ne  peut  pas  non 
plus  être  classée  dans  aucun  type  précédemment  décrit;  Û  faut  la  con- 
sidérer comme  une  affection  spéciale,  une  sorte  de  maladie  de  famille 
se  rapprochant  de  la  démence  progressive  et  ayant  probablement 
pour  cause  prédisposante  lointaine  la  syphilis  chez  les  parents.  Cette 
syphilis  était  probablement  déjà  ancienne  au  moment  de  la  conception, 
ce  qui  pourrait  expliquer  l'apparition  tardive  de  la  maladie  en  question 
chez  les  enfants,  et  l'absence  relative  de  symptômes  spécifiques.  H 
faut  en  tout  cas  admettre  une  connexité  plus  grande  entre  la  maladie 
que  nous  venons  de  décrire  et  la  syphilis,  qu'entre  celle-ci  et  la  pa- 
ralysie générale  progressive. 


Dr.  W.  HnratoT  (Moskau). 

Zur  Pathogenese  der  Herderscheînungen  bei  der  allgemeinen 
Paralyse  der  Irren. 

Unter  den  cerebralen  Erscheinungen  der  progressiven  Paralyse 
kann  man  leicht  zwei  Kategorieen  der  Symptôme  unterscheiden:  einen 
allgemeinen  cerebralen  Process  der  fortschrcitendcn  Demenz  und  da- 
zutretende  stiirmische  Hirnerscheinungen  mit  vëllig  bestinmiter  Lo- 
calisation, so  wie  die  epileptoiden  und  apoplectiformen  AnMle,  die 
drcumscripten  Sensibilitiitsstonmgen  und  Bewegungsdefecte.  Die  Pa- 
thogenese der  letzten  ist  besonders  interessant,  weÛ  sie  den  gewOhnli- 
ehen  chronischen  Verlauf  der  Paralyse  stôren  und  als  Etwas  fremdes 
in  das  aUm£lig  sich  entwickelnde  klinische  Bild  hineintreten. 
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Wenn  wîr  die  Genèse  dieser  Symptôme  erklêtren  woUen,  ent^tcht 
die  Frage,  ob  wir  mit  etwaigen  neucn  Complicationen,  oder  mit  eiijer 
Exacerbation  der  Eneephaliiis  zu  thun  haben.  In  imserer  Mitteilung 
woilen  wir  dièse  Frage  etwas  eingehender  studiren. 

Zu  diesem  Zwocke  stand  mir  das  grosse  anatomische  und  klinische 
Material  des  Preobrajensky  Krankenhauscs  zu  Geboto*  In  letzten  vier 
Jahren  machte  ich  hundert  dreiundzwanzîg  Obductionen  von  Para- 
lytikern.  Nur  wenige  von  diesen  Kranken  war  ich  im  Stande  persôn- 
lich  klinisch  zu  beobacMen,  fiir  andere  Fâlle  liabe  îcb  die  hospHalen 
Krankheitsgeschichten  benutzt, 

Zur  Erklarung  der  IlcrdverSnderungenj  welcho  von  EncephaUtîs 
unabhÊLngig  sind,  woHen  wir  vorber  die  FÈtlle  studiren,  in  woichen  die 
localen  Veranderungen  der  Hirnsubstanz  von  einer  circumscripten  Af- 
fection der  Gcfiissa  abhangcn. 

In  allen  obducirtea  Fallon  constatîrte  ich  eine  diffuse  Perience- 
phalitis  mit  atrophischen  Veranderungen  der  Ilirnrinde,  fast  (iberall 
waren  die  Veranderungen  der  Arachnoiden  und  des  Ependyms  zu  con- 
statiren*  Ura  die  Analyse  zu  erieiclitern,  woUen  wir  drei  Kategorieen 
von  Complicationen  annehmen. 

1.  Die  Ilerdveranderungen,  welche  von  Atheromatose  der  Hirn- 
geÔLSse  abhangen  und  in  keiner  Beziehung  zur  progressiven  Paralyse 
steben;  hier  sind  Blutergiessungen  und  Hirnerweichungen  zu  Bennen, 

2.  Die  entzUndlichen  Veranderungen  der  dura  mater  mit  consecu- 
tîver  Blutergiessung  (pachymengitis  haemorrhagica  interna),  welche 
nur  in  einem  indirecten  Zusammenhango  mit  Encephalitis  steben  und 
einen  Bestandteîl  des  klinischen  Bildes  der  Paralyse  darstellen. 

3.  ZufâlUgo  Coraplicafionen  von  unklarer  Genèse. 

Zur  letzten  Kategorie  konnen  wir  nur  einen  Fait  von  Atrophie  des 
Kleinhirns  rechnen.  Zur  ersten  gehoren  vier  FHlie,  Dreimal  kamen  die 
apoplektisehen  Cysten  der  Hirnsubstanz  ira  Centrum  semiovale  und 
Corpus  striatum  vor,  in  eînem  Falle  war  es  eine  Erweichung  des  rechtea 
Temporallappens.  Dièse  circumscripten  Erweichungen  wa^ 
ren  von  einem  sehr  alten  Ursprung*  Sic  hatten  das  Ansehea 
von  glattwiindigenj  mit  seroser  Fliissigkeît  gcfûUten  Cysten  oder  das  der 
gelben  Erweichung.  Keinmal  sahen  wir  eine  frîsche  Blutergiessung 
oder  eine  weisse  Hirncrweichung;  es  ist  hier  hervorzuheben,  dass 
vicie  Kranke  in  Folge  von  apoplectiformom  Anfall  oder  im  Status  epi» 
lepticus  zu  Grunde  gegangen  sind*  Dabei  miissen  wir  bemerken,  dass 
wir  bei  mehreron  Paralytikern  nur  eine  mfcsige  Atheromatose  der 
Hirngefasse  und  eine  bestandige  sehi'  ausgopriîgte  arteriosklerotische 
Degeneration  der  Aorta  getroffen  baben.  Die  Kranken  der  ersten  Ka* 
tegorie  hatten  schon  lange  vor  dem  Bcginne  der  Paralyse  Hirninsulte 
ertragen,  welche  entvveder  eine  Ilcmiplegie  hinterliessen  oder  ohne  con- 
stante Folgen  verlielbn.  Dieser  Unterschied  steht  mit  der  Localisation 
in  Verbindung.  Bei  allen  Kranken  der  ersten  Kategorie  ist  anamnes- 
tisch  Lues  fesigestellt,  Auf  dièse  Weise  haben  wir  in  diesen 
Fallen  keine  Hémiplégie  im  Laufe  der  Paralyse,  son- 
dern  progressive  Paralyse  bei  einem  hemiplegischen, 

Schon  nach  einfacher  Zusammenstellung  unserer  Obductionen,  in 
welchen  apoplectiibrme  Im^ulte  bei  allen  Kranken  beobachtet  wurden 
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ond  anatomische  VerSnderungen  ttlteren  Datums  nur  in  ftbif  Fftllen 
coDStatirt  sind,  kann  inan  sich  loicht  iiberzeugen,  dass  die  Insulte  im 
Verlaufe  dieser  Krankheit  in  keinem  Zusammenhange  mit 
Erweichungs-und  Blutergiessungsherden  stehen.  Fast 
aile  psychiatrische  Lehr-  und  Handbucher  nehmen  diesen  Schluss  an, 
irad  wir  haben  denselben  nur  zur  vollstândigeren  Analyse  unserer 
Mo  angefiihrt. 

Wollen  wir  jetzt  dio  entzlîndlichen  VerSnderungen  der  dura  mater 
der  Analyse  unterwerfen.  In  einer  ausgeprâgten  Form  haben  wir  die- 
selbe  8  Mal  getroSen.  Scchs  Mal  war  es  eine  unzweideutige  Pachy- 
mengitis  haemorrhagica  interna— (eine  schichtformige  Anlagerung  des 
iibrinosen  Exsudâtes  mit  consecutiven  Blutergiessungen).  In  zwei 
FÏÏlen  beobachtete  ich  eine  incapsulirte  Blutergiessung ,  ein  Hae- 
matom.  Die  epileptiformen  Anfâlle  kommen  bei  diesen  Kranken  nicht 
hSufiger  vor,  als  bei  anderen.  Keinmal  waren  wir  im  Stande,  eine 
Complication  mit  Haematom  klinisch  sicher  zu  diagnosciren.  Bei  der 
Obduction  erscheint  sie  aïs  ein  zufîLlliger  Befund. 

Wir  bfemerkten  schon  oben,  dass  eine  EntzUndung  der  Arachno- 
idea  fast  bestundig  in  Form  von  festen  Verwachsungen  mit  der  .Him- 
rinde  vorkonmit  (Arachnitis).  Dazu  gehort  auch  eine  Abschichtung  der 
Himhaut  von  der  Oberflâche  der  Rinde  und  die  Bildung  von  Hôhlen 
imter  der  Pia,  welche  mit  seroser  Flîissigkeit  gefdllt  sind.  Nach  un- 
seren  Angaben  haben  dièse  Hôhlen  keine  besondere 
klinische  Bedeutung.  Oefters  kann  man  sie  vermissen,  trotz 
der  verschiedenen  Herderscheinungen  und  Anfâlle.  Auf  dièse  Weise 
kaim  man  nicht  durch  makroskopische  Verânderungen  des  Gebirns  und 
sdner  H&nte  die  Genèse  der  Herderscheinungen  erklaren. 

Wollen  wir  jetzt  die  mikroskopischen  VerSnderungen  in  ihrem 
Zusammenhange  mit  dem  klinischen  Bilde  analysiren.  Wie  schon 
Westphal  *)  festgestellt  hat,  folgen  die  epileptoiden  Anfôlle  dem 
cortîcalen  Typus.  Zuweilen  komrat  der  monoplegische  oder  hemi- 
plegische  Typus  vor,.das  heisst  tritt  ein  typischer  Anfall  von  Jak- 
son'scher  Epilepsie  ein;  zuweilen  sind  auch  die  andere  Kôrperhalfte  und 
die  Extremitfiten  auf  beiden  Seiten  mitbetroffen.  Bei  don  Kranken, 
welche  wir  persônlich  beobachteten,  haben  wir  einseitige  homiplegischo 
An&lle  ôfters  getroffen.  In  einem  Falle  ist  nach  dem  Anfalle  eine 
transitorîsche  Sensibilitatsstôrung  geblieben,  in  einem  anderen  bei 
constanten  Krfimpfen  und  Hémiplégie  war  ein  bleibender  Ausfall  des 
Muskelgefdhls  zu  constatiren.  Die  meisten Untersucher  (Bechterev, 
Krafft-Ebing,  Neisser,  Lissauer,  Kraopelin)  sahen  die 
Ursachc  des  Anfalls  in  einer  directen  oder  indirecten  Reizung  der 
Rinde.  Bei  einer  detaillirten  Erklàrung  der  Genèse  —  wie  kommt  bei 
paralytischen  Kranken  der  epiloptoide  und  apoplectiforme  Anfall  ohne 
neue  Herderkrankung  zum  Ausbruche  —  sind  verschiedene  Meinungen 
ausgesprochen  worden.  Binswanger  ^)  spricht  liber  ein  Verstârkcn 
des  Entzundungsprocesses  bei  vasomotorischen  Erscheinungen,   K  r  a  o- 


>)  Westphal,  in  ^Archiv  fur  Psychiatrie".  1868. 

>)  Binswanger,  Pathologische  nistologio  der  Hirnrinde.  1895.  Jcna. 
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p  e  H  n  *)  iiber  Vermehrung  des  Toxîns,  K  r  a  f  f  t-E  b  I  n  g,  îndem  er  ver- 
schiedene  Ilypothesen  annimmt,  schreibt  eine  gowisse  Wirkung  der  re- 
flectorischen  Genèse  zUjMierzejewsky  und  Bechterev*)  vertei- 
digen  die  vasomotorische  Genèse,  indem  sie  den  grôssten  Einfluss  den 
Schwankungen  des  Dnickes  in  subpialen  Cysten  zuschreiben.  Zweifels- 
ohne  erkiart  zum  Teil  jede  angefiihrte  Ansicht  die  Geoose  des  Anfalls, 
aber  zusammon  mit  diesen  ausseren  Ursachen^  welche  schéidlich  auf 
das  Gehirn  wirken,  muss  man  die  Vertoderungen  des  Gehirns  selbst  in 
Betracht  zieheo. 

Wir  haben  funf  Fàlle  von  progressiver  Paralyse  mît  Herderschei- 
nungen  ktinisch  beobachtet  und  genau  mikroskopisch  untersucht.  In 
zwei  Fâllen  wiedorholten  sich  ofters  die  epileptoiden  Anfalle  von 
Jackson'schem  Typus.  Zwei  andore  stellten  eine  constante  Hémiplégie 
mit  Ausfall  des  Miiskelgefuhls  und  best^Cndigen  kionischen  Krïmpfen 
der  gclKhmten  Glieder  dar,  in  einom  von  diesen  Efillen  war  eine  Apha- 
sie notirt. 

In  allen  vîer  FSllcn  fand  ich  ausgeprâgte  entziindiiche  nnd  dege- 
norative  Voranderungen  der  Zellen  des  motorîschen  Gebietes.  In  den 
Gelassen  und  Neuroglia  fand  ich  nur  diejenigen  Verânderungen,  welche 
man  gewtihniich  bei  progressiver  Paralyse  findet  —  die  perivasculâren 
Infiltrate,  capillareHaemorrliagieenj  Deiters'sche  Zellen.  Ausser  den  Ver- 
ânderungen der  Zollenschicht  wurde  ein  Zerfall  und  eine  initiale  Dege- 
neration  der  Bogenfasern  und  Radiarfaserung  beobachtet.  In  zwei 
Fallen  notirte  ich  bei  bestèLndigen  corticalen  Anfallen  und  constanten 
SensibilitâtMoningen  und  Bewegungsdefecten  sehr  ausgcprSgte  corticalo 
Degenerationen,  fast  eine  vollstandige,  jedenfalls  sehr  fortgeschritteno 
Entartiing  der  Bogenfasern,  welche  mît  einem  sehr  bedoutenden  Zor- 
falle  des  Myelins  verbunden  war.  Wir  miisscn  hier  bemerken,  dass  die 
subcorticalen  Verfîndenmgen  zwcifellos  von  degenerativer  Natur  waren. 
Esîst  ein  gewôlmljcher  parenchymatdsor  Zerfall  mit  eîner  strengen 
Anordiumg  der  Zerfallsproducte  nach  der  Richtung  der  Fascrn. 

Es    ist  zu   bemerken,    dass   von   Tangentialfasern  nur   die   ober* 
ftâchliche  Schicht  afficirt  war,    wârend  die  Fasern  von  Bechterev" 
und  Baillarger  unveriindert  gebliebensînd;  in  den  langen  Associations- ■ 
und  Commîssuralbahnon  konnto  man  eine  Entartung  leichtoren  Grades" 
verfolgcn.    Auf  dièse   Weise   besteht   kein  pathologisch- 
anatomischer  Unterschiod  in  dem   Sub strate  der  cor^ 
ticalen  Epilepsie  in  Folge   von  circumscripten  Herd- 
vorfinderungon    und    bestltndigen    Ausfall  s-   und  Rei- 
zungserschei nungen   der  progressiven  Paralyse.  Das 
ist  nur  eine  Anwendung  von  Lissauer's  Gesetz,  dass  die  VerSnde- 
rungen  der  weissen  Himsubstanz   bei  der  progressiven  Paralyse  von 
einor  strengen   systematischen    Natur  seien  und   dass  die  constanten 
Herderschci nungen  der  Paralytiker  von  einer  starkeren  encophalitischen 
Verèînderung  der  bestimmten  Bezirke  des   Gehii-ns  abhlingen.    In    der 
letzten  Zeit  erschîenen  die  Mitteilungen  von  Starlinger  *),  Heil- 
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2)  Bechteroy»  in  ^Neurologisch.  Centralbîatt".  1888. 
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bronner  *)  und  meine  *)  eigene  Untersuchungen,  welche  dîese 
Ansicht  bestatigen.  Dièse  Analogie  ist  leicht  von  dem  klinischen  Stand- 
pimkte  EUS  zu  erklètren.  Die  Anordnung  der  Krampfe,  die  nachfol- 
gende,  zuweilen  transitorische,  zuweilen  constante  Lahmung  und  der 
AusfaU  des  Muskelgefuhls  wiedcrbolen  genau  den  Symptomencomplex 
der  focalen  Rindenepilepsie. 

Die  postepileptischen  Erscheinungen  treffen  auch  zusammen,  K  r  a  e- 
pelin  bebt  den  Ausbruch  des  paralytischen  Wabnes  nacb  denAnfâlIen 
hervor  und  benutzt  diesen  Umstand  als  einen  Beweis  des  toxischen 
Ursprungs  des  Anfalls.  Mit  demselben  Rechte  kann  man  den  Aus- 
hrach  und  die  Exacerbationen  des  Wabnes  als  eine  Aeusserung  von 
allgemeinen  entzundiicben  Erscbeinungen  der  Rinde,  oder  aïs  eine 
Ferawirkung  der  localen  Reizung  betracbten. 

Nacbdem  dièse  nutritiven  Verânderungen  eine  gewisse  IntensîtSt 
erreicbt  hatten,  Susserten  sie  sicb  in  Labmungen  und  KrSmpfen  in 
motorischer  Région,  in  Gesicbtstâuschungen  im  corticalen  senso- 
motoriscben  Gebiete,  in  Wabnideen  in  allgemeiner  AssociationstbStig- 
kdt  des  Grossbirns. 

Wîr  selbst  batten  Gelegenbeit  drei  Fâlle  von  focaler  Rindenepilepsie 
za  beobachten,  wo  die  Anfalle  mit  Sinnest&uscbungcn  verbunden  wa- 
ren;  in  einem  Falle  batten  wir  Hemianopsie  beobacbtet.  Bei  der  ana- 
tomiscben  Untersucbung  fand  icb  eine  Herdverânderung  in  den  cen- 
tralen  Windungen.  Dièse  Reizungserscbeinungon  erkiâre  icb  als  eine 
Fcmwirkung.  Auf  dièse  Weise  bestebt  eine  vollige  Analogie  wie  in 
klinischer,  so  aucb  in  patbologiscb-anatomisclierHinsicbt  zwiscben  der 
focalen  Rindenepilepsie  und  epileptoiden  AnHlIlen  der  Paralytiker.  Da- 
fiir  kônnen  wir  aucb  eme  àbnlicbe  Patbogenese  annebmen.  Auf  Grund 
einer  genauen  kliniscben  und  anatomiscben  Untersucbung  eines  Falles 
Ton  Rindenepilepsie,  batten  wir  friiber  die  Ansicbt  ausgesprocben,  dass 
in  der  Umgebung  des  Herdes  eine  Zone  von  degenerativen  Verânde- 
rungen sicb  entwickle.  Die  Zellen  in  diesem  Gebiete  erbalten  eine  be- 
sondere  Reizbarkeit,  und  auf  dièse  Weise  erscbeint  ein  localer  epi- 
leptoider  Cbarakter.  Dièse  Zellen  sind  in  einem  Zustande  von  cbro- 
nischer  Entztindung.  Wir  miissen  bier  bemerken,  dass  bei  den  focalen 
Erkrankungen  man  das  Vorbandensein  von  solcben  Zellen  durcb  die  ge- 
naueste  mikroskopiscbe  Untersucbung  beweisen  musste,  und  dass  die  cliro- 
Bische  Periencephalitis  der  Centralwindungen  bei  der  progressiven  Pa- 
ralyse augenfallig  sei.  Bei  normalem  Verlauf  der  Paralyse  gew5bnen 
sich  die  Zellen  an  ibren  krankbaften  Zustand — wir  sehen  bier  eine 
Reihe  von  allmSlig  fortscbreitenden  Defectsymptomen.  Ist  die  Rei- 
«mg  der  Zellen  durcb  etwaige  Wirkungen  verstârkt,  da  trcten  sie 
ans  dem  Zustande  des  stabilen  Gleicbgewicbtes  beraus.  Dles  genilgt 
fiir  die  Entwickelung  der  scbweren  Erscbeinungen  —  des  epileptiscben 
oder  apoplektiscben  Anfalles.  Ganz  ahnlicb  wie  bei  der  gewobnlicben 
corticalen  Epilepsie  konnen  die  paralytiscben  Anfâlle  von  der  patbo- 


>)  Heilbronner,  Rindenbefonde  bei  progressiver  Paralyse.  „ AUg.  Zeitschr. 
fur  Psychiatrie".  LIE.  172. 

2)  W.  Murât OY,  Die  protrahirten  corticalen  ErampfanfSlle.  ^Nenrol.  Centr.' 
'P9P 
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logischen  Reizung   der   Zellen   abhètngen.  Als  Ursache  der  Reizungs — 
steigerung  kann  eine  VerstSrkerung  der  nutritiven  und  entziindlichenM 
Processe  der  Zellen,  eîne  StOrung  in  der  Circulation  der  Lymphe  und  J 
des  Blutes   (Binswanger)  eine  Steigerung   des   Druckes   (Mîer-  - 
zejewsky   und   Bechterev),    die   verschîedenon    pcripherischen 
Rcizungen  (die  peripherische  Genèse  von  Krafft-Ebing*))     dienen. 
Jedenfalls  sind  aile  aufgezahlten  Bedingungenals  se- 
cundare  Momente  zu  betrachten,  die  primare  Ursache— die 
chronische  Entziindung— liegt  in  der  Zelle  selbst. 

Der  chronische  Entzundungsprocess  der  Zellen  des  motorîsclien 
Gebietes  geniigt  an  und  fdr  sich  zur  Erklarung  der  Pathogencse  des 
Anfalls.  Man  kann  dagegen  einwonden,  dass  die  Verânderung  der  cen- 
Iralen  Windungen  nicht  in  allen  Fàllen  bewiesen  ist,  und  dîe  paraly- 
tischen  Anfalle  in  dem  Beginne  der  Paralyse  transitorisch  auftreten 
kônnen.  Von  unserem  Standpunkte  aus  ist  es  vëllig  gleichgiltig.  Wenn 
die  Entziindung  der  centralen  Windungen  nur  begonnen  hat,  giebt  es 
weit  fortgeschrittene  Veranderungen  der  Hirnhfiute  und  bestehen  schon 
zerstreute  Entzîindungsherde  im  Gebirn  selbst,  vrelche  eine  constante 
irritative  Wirkung  ausuben.  Wir  habcn  einen  Fall  von  corticaler  Epi- 
lepsie  bei  Abscess  des  Frontallappens  und  einen  anderen  bei  Erwei- 
chung  des  Occipitallappens  gesehen.  Die  Anfàlle  entwickelten  sich 
dort  seltener  und  waren  mit  keinen  constanten  Lâhmungscrscheinun- 
gen  verbunden.  Die  Genèse  derselbon  ist  als  eine  Fernwirkung  auf  dîe 
weiteren  Hirnbezirke  zu  betrachten. 

Wenn  dièse  Reizungserscheinungen  bei  focalem  Leiden  und  relativ 
normalem  Zustande  der  anderen  Hirnteile  moglich  sind,  so  sind  sie  viel 
leichter  bei  diffuser  Encephalitis  zu  erklaren. 

Die  allgemeine  Pathogenese  der  paralytischen  Anfitllen  erklttren 
wir  als  eine  Verânderung  der  Thtttigkeit  der  Zellen  unter  der  Einwir- 
kung  des  fortschreitenden  localen  oder  entfernten  EntzUndungsproces- 
ses.  Man  kann  eine  ahnliche  Genèse  zur  Erklarung  jeder  anderen  Herd- 
erscheinung  anwenden.  Durch  dieselben  Ursachen  kann  man  transito- 
rische  und  constante  Aphasieen  der  Paralytiker  erklaren.  In  zwei  FâUen  von 
aphasischen  Paralytikern  constatirte  ich  anatomisch  eine  ausgeprSgto 
ontzîindliche  Verânderung  des  dritten  Frontallappens. 

Aeholiche  Geneso  haben  die  protrahirten  Krampfe  der  Paraly- 
tiker. Unter  diesem  Naraen  verstehen  wir  die  bestandigen  klonischen 
Krampfe  der  gelShmten  Glieder  und  GesichtshSlfte,  welche  zum  para- 
lytischen Anfall  hinzutreten.  Von  Zeit  zu  Zeit  werdon  sie  mit  epilep- 
tischen  Anffillen  unterbrochen.  In  zwei  von  uns  beobachteten  Fètllen 
fanden  wir  anatomisch  ausser  entzîindlichen  Veranderungen  der  Zel- 
len eine  tiefe  Degcneration  der  Bogenfasern.  In  unserer  jungst  vcrGf- 
fentlichten  Mitteilung  hielten  wir  dièses  Symptom  fïir  eine  constante 
Reizungserscheinung  bei  einem  schleichenden  Degenerationsprocess 
der  Bogenfasern. 

Wir  vergleichen  dièse  protrahirten  Krampfe  der  Paralytiker 
mit   denjenigcn  Reizungserscheinungen^  welche  nach  den  Anfâllen  der 

1)  K  r  af  f  t-E b  i  n  g,  Psychiatrie.  —  Siehe  auch:  Progrès.  Paralyse  der  Irren,  In 
^X  0 1  h  n  a  g  e  Ts  Specielle  Pathologie''. 
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foriicalen  Epflepsie  focalen  Ursprungs  eintreten  und  zuweilen  zu  einem 
coDStanten  Symptom  werden  (solche  Ffille  wurden  von  Eulenburg 
uDter  dem  Namcn  corticale  Athetose  beschrieben,  Koschevnikov 
lezeichnete  sie  alsEpilepsia  corticalis  continua).  Dièse  Krftmpfe  kann 
man  nicht  als  eine  selbststândige  klinische  Form  betrachten,  sie  stellt 
BUT  eine  Complication  der  corticalen  Jackson'schen  Epilepsie  dar. 

Die  von  Kemmlor  ^)  beschriebenen  rythmischen  dem  Puise 
syDchronischen  Zuckungcn  sind  auch  als  eine  Reizungserscheinung  der 
JÛnde  zu  betrachten.  WoUen  wir  mit  diesem  Verfasser  die  Reizung 
durch  die  Pulswelle  als  eine  Ursache  annehmen,  bleibt  doch  die  cbronische 
Entziindung  der  Rinde  als  ein  prim&res  ursâchliches  Moment  ilbrig. 

Eine  andere  Genèse  bat  der  constante  Tremor  der  Paralytiker, 
welcher  sich  zuwdlen  bis  zum  Grade  der  choreatischen  Bewegungen 
steigert.  Dieser  gobôrt  zu  den  spastischen  Erscheiiiungen,  d.  b.  zu 
den  Degenerationssymptomen  der  Pyramidenbahnen. 

Wir  haben  noch  nicht  Gelegenhcit  gehabt  die  Pathogenese  der 
paralytischen  Dysarthrie  genauer  zu  studiren.  Es  ist  wahrscheinlicb, 
dass  dièse  letzere  eine  ataktische  Stôrung  darstellt  und  mit  Rinden- 
at&xie  des  Frontallappens  verbunden  ist. 

Es  giebt  viele  Bedingungcn,  welche  die  StOrung  der  Sensibili- 
tSt  bei  der  progressiven  Paralyse  erklâron,  wcil  in  vielen  F&Uen  eine 
scbwere  Yerânderung  der  sensiblen  Ruckenmarksbahnen  und  periphe- 
rischen  Nerven  vorkommt.  Die  Storung  des  Muskelbewusstseins  kann 
ma  als  eine  Ausfallserscbeinung  der  Bewegungsassociationen  be- 
trachten, welche  von  einer  Degeneration  der  Bogenfasern  abhSngen. 
Auf  dièse  Weise  hatten  wir  vier  Jahro  vorher  unsere  experimentellen 
Befunde  erklârt,  zwei  Jahre  spater  haben  wir  es  durch  klinische 
md  pathologisch-anatomische  *)  Forschung  am  Menschen  erwiesen, 
b  der  letzten  Zeit  beobachtete  ich  einen  Fall  von  progressiver  Para- 
lyse mit  tiefer  Storung  des  Muskelgefiihls  in  den  gel&hmten  Giiedem. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  fortgeschrittene  Entartung 
der  Bogenfasern. 

M.  H.!  Eine  vollstSndige  Belichtung  der  allgemeinen  Pathologie  der 
progressiven  Paralyse  darf  zweifelsohne  als  Gegenstand  weiterer  For- 
schungen  dienen.  Aber  schon  jetzt  nach  den  bahnbrechenden  Unter- 
snchungen  von  Westphal,  Mendel,  Binswanger,  Lissauer 
und  vielen  Anderen  kônnen  wir  einzige  Grundzuge  der  kunfligen  Kennt- 
msse  sehen.  Yielleicht  erscheint  mehreren  meine  Ansicht  als  Etwas 
Torzeitiges,  ich  bin  aber  geneigt  die  Herderkrankungen  des  Gehims 
aïs  Grundiage  der  Pathologie  der  Paralyse  zu  w&hlen. 

Dos  Gebiet  der  Rinde  spielt  die  RoUe  eines  circumscripten  Herdes, 
ûidem  er  die  Ausfallserscheinungen  und  die  Femwirkung  in  Folge  von 
cerebralen  Degenerationen  ausiibt. 

Auf  dièse  Weise  sind  die  Herdsymptome  und  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen— die  progressive  SchwSche  des  Associationsapparates,  die 


0  Eemmler,  Arbeiten  aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Breslau.  II.  1895. 
>)  Muratov,  Zur  pathologischen  Physiologie  der  corticalen  Epilepsie.  «Zeit 
lehrift  fur  Nervenheilkunde*.  1895. 
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Wahnideen,  eîne  vermîndortG  productivo  Thiitîgkeit,  eine  fartsdirei- 
tonde  Demenz— zu  erklaren.  Dieser  pathologischo  Schhiss  stimmt  mit 
Nissrs  und  Weigert*s  Angaben  iibereîn,  dass  die parenchymatttsen 
Verandermigen  der  Zellen  sich  primiir  entwiGkeln. 

Damit  ist  nicht  auszusdiliessenj  dass  dio  Erkrankung  des  Binde* 
gewebes,  der  HirnhKute,  des  Ependyms  und  die  Circulatioûsstonmgen 
sehr  gUnstige  Bedingaogen  fiir  das  JFortschreiten  des  Degenerations- 
processes  darstelloa* 

Ebenso  kann  man  die  complicirende  Wirkung  der  Ncuritis  und  der 
tabischen  Riickenmarksveranderung  erklaren. 

Mit  diesem  Vortrage  habe  icli  nicht  die  Absicht  gehabt^  eine  voU- 
stëndige  Belîchtung  der  Pathologie  der  Paralyse  darzustellen,  ich  wollte 
nur  einige  Bemerkimgen  zur  Malyse  von  einzeben  Fragen  versucht 
haben* 


i 


Dr.  B,  Greidenberg  (Symferopol,  Krim). 

Ueber  die  aUgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren  bel 

Fraueii. 

Hochgeehrte  Versammlung!  Wenn  ich  mir  die  Freiheit  nehme  heute"' 
vor  einem  solcheu  competenten  Auditorium  mit  einem  Vortrage  Uberj 
die  aUgemeine  Paralyse  vorzutreten,  so  thue  ieh  es  gewiss  nicht  des 
wegen,  weil  ich  Ilmen  etwas  Neues  ilber  dièse  Allen  hinlangUch  be-1 
kannte  Krankheil  mitteilcn  konntOy  sandern  weil  —  wic  ich  schon  ' 
einnial  Gelegenheit  batte  in  einem  anderen  Vortrage  iiber  dasselbe 
Thema  mich  aiiszusprechen  *)— die  progressive  Paralyse  eine  par  ex- 
cellence individuelle  Krankheît  darstellt:  sîe  triigt  an  sich  um  so  mehr 
als  îrgeod  eine  andere  psychische  Forra  locale,  nationale,  intellectu* 
elle,  professionello,  sociale  und  noch  andere  Merkniale  der  Kranken, 
dass  jeder  Psychîatcr,  welcber  ein  ziomlich  gontigondes  klînisches  Ma-^ 
terîal  besitzt,  imiiier  noch  iiber  dièse  lirankheit  sein  Wort  anssern^ 
kann.  In  der  letzten  Sitzung  des  Vereins  rii^sischer  Aerzte  zum  An- 
denken  Pirogov's  in  Kiev  teilte  ich  meine  Beobachtungen  iiber 
die  progressive  Paralyse  im  Allgemeinen  mit^  hcute  wiil  ich  îiber  dièse 
Krankheît  speciell  bei  Frauen  sprecheri. 

Dio  Geschichte  der  Lehre  uber  die  progressive  Paralyse  bei  Frauen 
stellt  etwas  Merkwiirdiges  dar»  Noch  Mitte  unseres  Jahrhunderts  wurde 
die  Ivrankheit  bei  Frauen  gttnzlich  verleugoet,  und  sogar  im  Jahre 
1859  behauptete  ein  solch  erfahrener  Psychiater  wie  Neumann, 
dass  die  progressive  Paralyse  eine  ausschliesslich  manniiche  Krankheit 
sei,  dass  er  keine  Ausbildui^g  einer  echten  progressîven  Paralyse  bei 
der  Frau  ebensowenig  wie  %.  B.  eine  Nymphomanie  bei  dem  Manne 
zulassen  kOnne.  Aber  schon  nn  Jahre  1S70  stellte  San  der  die  An*^ 
sicht  auf,  dass  die  progressive  Paralyse  nicht  zu  denseltenen  Formen^ 
der  Psyehosen  bei  Frauen  gehôre,  dass  die  Hiidigkeit   derselben  bei 


1)  Zur   StAtistlk  und   Aetrologio  der  allgemeinen  progressiven  Fftraljso  der 
rrren.  ^^euiolog*  Centr&lbl*'*  18d7*  Nr.  10. 
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den  letzteren  nicht  minder  seî  als  beî  den  Mannern.  Scildeoi  und  im 
Laufe  des  Terflossenen  Vierteljahrhunderts  interessîrte  die  progressive 
Paralyso  bei  Frauen  die  Irrenarzte  immer  mehr  und  mehr,  und  in 
Folge  dessen  besitzt  sie  jetzt  eine  ziemlich  umfangreiche  Literatur. 
"Jebor  die  weibliche  Paralyse  schrieben  Ln  Deutschland  nach  S  an  de r; 
■^rafft-Ebing,  Sioli,  Kornfeld,  Jung,  Fritsch,  Schiile, 
Siemerling,  Wollenberg,  Kellaer,  Fraenkel,  Greppin, 
B  e  r  g,  N  a  e  c  k  e,  H  u  1  î  s  c  h;  in  Frankreich:  Adam,  R  e  y,  G  i  I  b  e  r  t, 
Petit,  Régis,  Colovitch,  Nicolau,  Raymond,  Cullerre, 
Garnier;  in  England:  Cle  venger;  in  Danemark:  Jacob  son; 
in  Italien:  S e p i  1 1  i,  und  endlicli  bel  uns  in  Russiand;  Tichomirov 
und  Jdanov. 

Ausser  den  allgetneînen  Fragen  der  Lehre  tiber  die  progressive  Pa- 
ralyse ioteressirten  sich  die  Autoren,  welche  specieil  dièse  Form  beî 
Frauen  erforschten,  hauptsachlich  fur  zwei  Fragen: 

1,  die  Hàufigkeit  der  Paralyse  bei  Frauen  im  Vergleich  mit  Mân- 
nern  und 
^      2.  die  Besonderheiten  ihres  klinischen  Bildes. 
B      Dièse  beiden  Fragen  werden  bis  zur  letzten  Zeit  von  verschiedencn 
^  Autoren  verschiedenartig  gelost,    was  gewiss  ganz  natiirlich  ist,  wenn 

Iinan  aile  die  viel-und  verschiedenartigenBedingungenbeachtet,  welche 
Kusamraengcfasst  die  Aotiologie  der  progressiven  Paralyse  bilden. 
Meino  eigonen  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  den  Zeitraïun  von 
12  Jahrcn^  vom  Jahre  1885  bis  sum  Jahre  1896.  Warend  dièses 
Zeitraums  wurden  in  die  von  mir  geleitete  psychiatrische  AbteiJung 
d«s  L&ndeskrankenhauses  in  Symferopol  —  die  zurilcklaufigen  und  re- 
ciirrirenden  îlinkommenden  ausgenommen— eingeliefert: 


Mlmner 


FraueD 


Total 


GtisteskraiLke  uberhaupt 

Toa  diesen  ao  Paralyse  erkraaki .  * 
h  Procenteii •  *  .  * 


Wie  raan  sîeht,  kommen  in  der  genannten  Période  auf  je  100  Ein* 
ferungen    etwas  mehr   als  15  Flille  van  Paralyse  bei  den  Manncrn 
Und  fast  9  bei  den  Frauen;   anders   gesagt:    bei    den    Mannern    kara 
1 1  F&ll  von  Paralvse  auf  je  6  Einiieferungen  und  bei  den  Frauen  auf 

lu 

Das  2^hlenYerhîîltniss  der  beîdon  Geschlechter  war:  nîobt  relatîv 
!:68  oder  4:1,  d.  h.  auf  je  100  eingelieforte  Paralytikcr-Miinncr 
25  Frauen,  und  relatîv  15,21:  S, 7G  oder  1,73:1,  d.  h.  auf  je 
100  Erkrankungen  an  Paralyse  bei  Mannern  kamen  58  bei  Frauen. 
")ies0  Zahlen  sind  hiJher  als  diejcnigen,  welche  bisher  von  den  anderon 
Autoren,  die  sich  mit  der  Statistik  der  progressiven  Paralyse  bei  Frauen 
bes^ilUgten,  erlangt  wui*den.  Unbeachtet  der  friiheren  Statistiken, 
1b  wétebôn  die  Zahlen  der  Paralytiker-Manner  bedeutend  die  der  Pa- 
rai ytiker-Frauen  libersteigen  (bis  50:1,  wie  bei  Erlenmeyer)  und 
Qor  dia  spiitereQ  beachtend,  sehen  wir,  dass  bei  den  melsten  Autoren 
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das  VerbaJtnîss  der  beîden  Geschlechter  fdr  die  progressive  Paralysô 
zwîschen  3—4—5:1  schwankt.  Bei  Jung  z,  B,  gleicht  dièses  Ver- 
liÉLltniss  4,5:1,  bei  Siemerling  3,5:1,  beî  Kaes  uod  Meynert 
3,4:1,  bei  Krafft-Ebing   steigt  es  bis  fi:l  und  bei  Schule  so- 

fiar  bis  7  :  L  Nach  den  Forschungen  von  J  d  a  n  o  v  schwankt  dièses 
Verhullaiss  fiir  Danemark,  Oesterreich,  Spanien^  Deutschiand  und  Russ- 
land  ca,  um  3,5  :  1  und  fiir  England,  Belgien  und  Frankrcich  ist  es  etwas 
M:r(isser,  steigt  aber  nicbt  iiber  2,4:1,  Durchschnittlieh  gleicht  das 
Zahlenverbaltniss  der  bciden  Gesclilechter  fiir  die  progressive  Paralyse 
in  diesen  Landern  3,08  :lj  d.  h.  auf  jo  100  Paralytiker-Manner  kom- 
mon  30  Frauen  und  nur  in  Frankreicii  und  Belgien  40.  Ans  den  Jour* 
nalen  der  Poliklinik  fiir  Norvenkranke  von  Prof.  Mendel  in  Berlin 
iand  Ilulisch  unter  23,500  Ambulanten  290  Fiîlle  von  progressiver 
Paralyse,  231  Miinner  und  59  Frauen,  d.  h.  ein  Zahlenverhâltniss 
von  3,9:1  oder  fast  100:25.  Garnier,  auf  die  Zahlen  der  Pariser 
Polizd-Praefectur  fiir  die  Jahrc  1886,  1887  und  1888  bezugnehmend, 
fand  ein  absolûtes  Zahlonverhaltniss  2,5:1  und  ein  relatives  1,T:1, 
d.  h*  dieselbe  Zabi,  welche  aucb  ich  gefunden  habe.  Speciell  fiir  Russ- 
land  fand  Jdanow,  nachdeni  er  mehr  aïs  10000  Geisteskranke  ana- 
lysirt  hatle,  dass  die  progressive  Paralyse  bei  Mannern  13,8Vo  Ein- 
lieferungen  giebt,  bei  Frauen  4,38Vo  îïï^  Vergleich  mit  anderen  psy- 
diischen  Krankheiten,  so  dass  das  Verhaltniss  der  Erkrankungen  an 
Paralyse  zwîschen  beiden  Geschlechtern  3,5 : 1  gleicht.  Meine  Zahleu 
sind  also  2  Mal  hober. 

Die  Zunahme  der  Erkrankungen  an  progressiver  Paralyse  bei  Frauen, 
schon  von  Jung  angedeutet,  unterlîegt  jetzt,  wie  es  scheint,  keinem 
Zweifel  mehr,  da  es  von  einer  ganzen  Reihe  Autoren  dureh  zablreiche 
Statistiken  besiatigt  wird.  Planés  und  Garnier,  welche  beide  das 
Material  der  Pariser  Polizeî-Pracfectur  benutzten,  bekamen  fa  dieser 
Illnsicht  selir  beweisende  Resultate,  Bamlich: 


i 


Jalire 

cent                           J 

Mtnoer 

Frauen 

VerhKItnlsa 

PUoèa  .  •  .  . 
Garoler    .  .  . 

J878-1886 

1^6—1888 

12.0 
14,7 

6,0 
8.7 

2,4:1 
1,7:1 

In  der  Zwisehenzeit  von  10  Jahren  nahm  die  Zabi  der  Erkrankun- 
gen bei  Frauen  rclativ  bedeutend  mehr  zu  als  bei  MEnnern,  Nachdem 
Garnier  die  Zahlen  îiber  die  progressive  Paralyse  im  Zeitraum  von 
15  Jahren  (1872—1888)  zusanamengestëllt  hatte,  gelangte  er  zu  dem 
Resultate,  dass  die  alljahrliche  Zabi  der  Erkrankungen  wârend  dieser 
Zeitperiode  sieh  verdoppelt  hatte,  wobei  bei  Mannern  weniger  als 
doppelt  (von  137  bis  251)  und  bei  Frauen  2VjMal  mehr  (von  87  bis 
103).  Ebenfalls  solche  instructive  Resultate  bekara  auch  Krafft- 
Ëbing  nach  der  Zusammenstellung  der  Einlioferungen  der  paralyti- 
schon  Kranken  in  den  deutschen  Irrenanstalten  wiirend  der  letzten 
20  Jahre.  Und  zwar  war  in  der  Berliner  Charité  das  Procent  der  Ein- 
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lîefenmgcn  der  paralytîschen  Frauen  in  den  Jahren  1873 — 1877= 
5,65%,  aber  in  den  Jahren  1888—1892  =  14,lVo.  In  der  Wiener 
psfcWatr.  Klinik  war  der  Procentsatz  der  aufgenommenen  paralyti- 
schen  Frauen  in  der  ersten  Période  4,4  und  in  der  zweiten  lOVo- 
i'ur  Stewart  kam  in  seincr  letzten  Arbeit,  auf  die  statistîschen 
Jngaben  der  englischen  Irrenanstalten  gestiltzt,  zu  dem  Resultate, 
dass  die  Zunahme  der  Erkrankungen  an  progressiver  Paralyse  wo- 
ligstens  in  England  den  Mànnem  ausschliesslich  zugeschriében  wer- 
den  muss. 

Dièse  Zunahme  der  Einlieferungen  der  paralylischen  Kranken  fand 
auch  bei  uns  statt,  indem  sie  relativ  auch  bei  Frauen  schroffer  war 
als  bei  Mânnern,  wie  man  aus  folgender  Tabelle  sieht: 


Jahr 

Aafgenommen 

^'"XaS  ''"■            «--*«'  -"  P''-'y«« 

Manner 

Frauen 

Total  Manner 

Procent 

Frauen 

Procent 

Totnl 

Procent 

1885—1890 
1891-1896 

853 
942 

368 
408 

1221        91 
135011    181 

10,7 
19,2 

18 
50 

4,9 
12,3 

109 
103 

1 
8,9 
17.1 

In  der  zweiten  Ilâifte  dicscr  Période  war  die  allgemeîne  Zabi  der 
aufgenommenen  Kranken  mit  progressiver  Paralyse  doppelt  so  gross, 
als  in  der  ersten,  wobei  die  Manner  relativ  weniger  und  die  Frauen 
last  2V9  Mal  mehr  Einlieferungen  gaben. 

Die  gegenwartige  Zabi  der  paralytischen  Kranken  in  der  Abtei- 
long  verânderte  sich  gegen  ihre  allgemeine  Zabi  in  dem  Zwischenraume 
Ton  12  Jahren  sebr  bedeutcnd,  namlich: 


Gesammtznhl 

der  Kranken  in  der 

Abteilung. 


lanner.  Frauen.  Total. 


I        Darunter  mit 
progressiver  Paralyse. 

JMSnner, 


l.Jannarl896J     150 
l.Janiiarld97J     263 


84 
161 


234 
424 


8 
30 


Frauen. 


2 
12 


Total 


i^erhâltniss  in  Procent. 


Vlanner. 


10 
42 


5,3 
11,4 


Frauen.  Total* 


2,4 
7,5 


4.2 
9,9 


Mit  anderen  Worten,  die  Zabi  der  Paralytiker  vergrosserte  sich 
relativ  doppelt  und  die  der  paralytischen  Frauen  dreifach. 

Nach  den  gewohnlich  gebrâucblichon  Kategorieen  gaben  die  paraly- 
tischen Frauen  folgende  Zahlen: 

1.  Al  ter.  Das  frUhesto  Altcr  unserer  Kranken  war  22  und  das 
spïteste  64  Jabre;  in  dièse  beiden  Grenzalter  kam  je  einePatientin. 
Bei  den  MSnnem  waren  beide  Grenzalter  21  und  66  Jahre.  Im  Alter 
vor  30  Jahren  wurden  6  Kranke  aufgenommen  (d.  h.  8,8Vo),  vor  35 
Jahren  12  (17,6Vo).  Die  bOchste  Zabi  der  Einlieferungen  war  in  dem 
Alter  von  35—50  Jahren  20  (29,5Vo).  Wie  man  sieht,  gleicben  dièse 
Zahlen  denjenigen,  welche  ich  friiher  bei  Mânnern  erlangte,  so  dass 
es  hinsîcbtlicb  des  Alters  der  Erkrankung  an  progressiver  Paralyse 
zwischen  beiden  Geschlechtern  keinen  bedeutenden  Unterschied  giebt. 
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2.  Stand.  Fast  aile  iinsere  Kranken  waren  au5  dem  einfachen 
Stande  (Bauerinnen,  Kloioburgerinnen,  Landfrauen);  nur  vier  gehortcn 
dem  mitileren  Stande  an:  eine  BeamtenfraUj  eine  Adelige,  eine  Kauf- 
inannsfrau  imd  eine  aus  dem  geistlîchcn  Stande.  Ilinsichtlich  des  Stan- 
des  verhielten  sich  beide  Geschlechter  Eusserst  verschieden.  Die  mehr 
oder  minder  privilegirten  Stande  gaben  52  Einlieferungen  bei  den 
Mannern  und  nor  4  bei  den  Frauen,  die  einfacheren  aber  221  Einlie* 
ferungen  bei  Mannern  ond  64  bei  Frauen,  was  den  Procentsatz  bei 
den  ersteren  IQjlV©  Manner  und  5,9Vo  Frauen  und  bei  den  zweiten 
80,97o  Manner  und  94,17^  Frauen  bildet.  Mit  anderen  Worten:  in 
den  privilegirten  Standen  gaben  die  Frauen  iïber  H  Mal  weniger  Ein- 
lieferungen  als  die  Manner,  in  den  einfaclieren  umgekehrt —  fast  15Vf 
mehr  als  die  Mîinner.  Auf  die  aiïsschliessliclie  Verbreitung  der  pro- 
gressiven  Paralyse  unter  den  Frauen  der  niederen  Klassen  nnd  im 
Vergleîch  auf  ihr  selteneres  Vorkomraen  bei  den  Frauen  hoherer  Klas- 
sen wiesen  die  Autoren  schon  lîingst  bin,  So  giebt  Simon  an,  dass 
Erlenmeyer  und  Martini  in  den  Privât-  und  Pensionsanstalten 
fîir  Gemiitskranke  wolbabender  und  hoberer  Klassen  unter  100  Man- 
nern 34  mit  progressiver  Paralyse,  unter  117  Frauen  aber  nur  eine 
fandcn.  Lachr  behauptete,  in  seiner  Anstalt  unter  800  geisteskran- 
ken  Frauen  nur  3  paralytische  zu  haben.  Nach  den  Zahlen  von  Co- 
1  0  V  i  t  c  h  konnte  man  in  den  franzosischen  und  deutschen  Privatan- 
stalton   auf  310   Paralytiker-Manner    nur  16  Frauen  vorfinden,  d.  h, 

5  auf  100  oder  1  auf  20,  M 

3.  Beruf.  Fast  die  Halfte  aller  unseren  Kranken  (32  von  68 oder  ■ 
47Yo)  waren  nur  Hausfrauen,  die  andere  Halfte  bildeten   Dienstboten 
(9  oder    13^27^),   Scbneidcrinnnn    (7  oder  10,3Vo)  und  verschiedene 
zufSIlige  Arbeiterinnen,  meistenteils  Tagelobnerinnen;  eine  Kranke  war 
Prostituirte. 

4.  Wol stand.  Mit  einzelnen  Ausnahmen  gehorten  unsere  Kran- 
ken den  ârrasten  Klassen  an. 

5.  Ehestand.  In  dieser  Ilinsîcht  waren  die  Kranken  folgender- 
inassen  verteilt:  verheiratete  40  (60,37o),  ledige  11  (16,27^),  Witt- 
wen  9  {13,37o)  und  nicbt  Ermittolte  7  (10,37J.  M 

6.  Wohnort.  Die  griisste  Zabi  der  Kranken  —  53  oder  787^-^™ 
gehërte  den  sUidtischen  Einwohnern,  die  mîndere  —  15  oder  22%  — 
den  landlicben  an. 


Aetiûlogîe. 


4 


VoQstKnâig  achere  anamnestische  Angaben  konnte  ich  nur  bel 
39  Kranken  feststeUen  und  zog  vor,  zweifelhafte  oder  wenig  wahr- 
scbeinliche  Angaben  g^inzlich  wegzulassen  »  um  zu  ganz  siotiarea 
Besultaten  durch  unumstôssiiche  Zahlen  zu  gelangen.  Nacbdem  ich, 
wie  in  meiner  ersten  Mitleilung,  tiinf  hauptsiichliche  Ursachen  der 
progressivon  Paralyse  —  Lues,  Alkobolisnios,  Ilereditat,  raoralische 
Erschiitterungen  und  Trauma  —  festgestellt  batte,  erhielt  ich  folgenda 
Zahlen: 
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Laes 

AIkoholismus 

Heredit&t 

Moralische  Enchuttenmgen. 
Tranma   • 


Einzeln 

genommen  in 

Procent. 


Gombinirt 
miteinander 
in  Procent. 


25,6 
17,9 
12,8 
12,8 
6,1 


41,0 
43,6 
23,0 
12,8 
10,2 


Znm  Vergleiche  der  Zahlenverh&ltnisse  der  combinirten  Ursachen 
der  Paralyse  bel  M&nnem  und  Frauen  kann  folgende  Tabelle  dienen: 


Lues 

Alkobolismus 

HereditSt 

Moralische  EiTSChûtterungcn 
Tranma    •  • 


In  Procent. 


M&nner. 


67,0 

36,4 

20,0 

0,1 

4,1 


Frauen. 


41,0 
43,6 
23,6 
12,8 
10,2 


Wenn  tôt  also  die  fast  bel  beîden  Geschlechtern  îdentîsche  Here- 
dîtlt  ausschliessen,  so  finden  vrir,  dass  nur  die  Procentzahl  der  Lues 
bei  den  MSnnern  viel  stârker  ist,  nâmlich  IVj  Mal  mehr;  die  iibrigen 
drei  Ursachen  sind,  umgekehrt,  bei  den  Frauen  bedeutend  stSrkor  als 
bei  den  Mfinnern,  nSmlich:  AIkoholismus  und  moralische  Erschiitterun- 
gen  IV,  Mal  mehr  und  Tranma  sogar  2 Va  Mal    mehr.    Da  aber  die 
Zabi  der  durch   Trauma  bedingten   Falle  relativ  sehr  gering  ist  und 
das  grôssere  Uebergewicht  der  moralischen  Erschiitterungen  bei  Frau- 
en in  der   hoheren  Erregbarkeit  ihros   Nervensystems  im  Vergleiche 
mit  dem  der  Manner  die  Erklarung  findet,  so  bekommt  eine  besondero 
Bedeutung  der  AIkoholismus,  auf  dessen  actiologische  Rolle  bei  der  pro- 
gressiven  Paralyse  bei  Frauen  ich  schon  in  meinem    ersten   Vortrage 
hinwies.  Dièse  Bedeutung  des  AIkoholismus  zeigt  sich  noch  deutlichor, 
wenn  man  die  Verteilung  der  Ursachen    der  progressivon  Paralyse 
bei  den  Patienten  mit  und  obne  friiherer  Lues  nebeneinander  stellen 
will.  Es  zeigt  sich  dann: 


Manner. 


.Mit  Syphilis.  OhnoSyphilis. 


Frauen. 


Mit  Syphilis.  OhneSyphilis. 


Procent. 


AlkohoUsmns  .  •  •  • 

Hereditfit 

Moralische  ErschuttorungeD  j 
TrAuma 


18,6 

11,8 

0,4 

0,4 


17,8 
7,7 
8,6 
4,1 


15,4 
2,5 

0,4 


23,0 
20,5 
12,8 
10,2 
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Man  sieht,  dass  der  Anteil  des  AIkoholismns  in  der  Aetiologle  der 
Paralyse  bei  Maiinern  beî  den  Syphilitikern  ebenso  stark  wie  bci  den 
Nicht-Syphilitikcrn  ausgedriickt  ist,  bci  Frauen  dagegen  geben  die 
Nicht-Syphilitîschen  cino  bedeutend  hôhere  Procontzahl  des  Alkoholis-B 
mus,  fast  1  Va  Mal  mehr  als  die  Syphîlitischen.  Ebenso  erwios  sîch  dio  " 
Hereditat  bei  den  Mannern  ia  geringcrer  Abhtogigkeit  van  der  fruhe- 
ren  Lues  als  bei  den  Frauen:  bei  den  ersteren  gaben  die  Syphilîti- 
schen  cin  nur  geringeres  Uebergewicht  der  Hereditat  im  Vergleiche 
mit  den  Nicht^SyphiUtischen,  bei  den  letzteren  war  die  Hereditat  8 
Mal  grSsser  (in  Procent)  als  bei  den  Syphilitischen, 

Ueber  die  Rolle  des  Klimakteris,  welchem  einîge  Autoren  frii- 
her  eine  zu  grosse  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  progressiven  Pa- 
ralyse bei  Frauen  zusciirieben,  kann  ich  nichts  Positives  sagen;  die 
Mehrzahl  unserer  Patientînnen  kam  in  die  AnsUIt  vor  der  Klymakteris- 
periode  und  nienstmirte  wiirend  ihres  Aufenthaltes  in  derselben  bis 
zum  Beginne  des  paralytischen  Marasmus  ziemlich  regelmâssig. 

Was  die  sexucUen  Excesse  betrifft,  so  kann  icli  denselben  auch 
keînen  besonderen  Oit  m  der  Reibe  der  Ursachen  der  Paralyse  beî 
Frauen  anweîsen.  In  den  jedenfalls  wenigen  Fallen,  in  welchen  die^ 
Ursacbe  in  der  Anamnese  der  Kranken  besonders  verzeichnet  war, 
exjstirte  bestândig  auch  eine  andere  active  Ursache— der  Alkoholismus, 

Ich  sagte  absichtlich  bisher  nichts  Ober  die  von  Allen  als  die  hâu- 
fîgste  und  wirksamste  anerkannte  Ursache  der  Paralyse  —  den  Kampf 
ums  Dasein — und  nicht  deswegen,  weii  ich  derselben  eine  zu  geringe 
Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  genannten  Kranklieit  zugeschrieben 
hâtte,  îm  Gegenteîl,  weil  ich  dîese  Ursache  mit  einzelnen  Ausnahmen 
iïir  eine  allgemeine  In  den  meisten  Fâllen  der  Paralyse  bei  beidea 
Geschlecbtern  rechne.  Aber  die  Sache  ist  die,  dass  der  Kampf  ums 
Dasein  eigentlich  koîn  bestimmtes  aetiologisches  Moment  ist,  sondem 
ein  colleciiver  Begriff  zur  Bonennung  des  ganzen  Complexes  der  un- 
gUnstigen  LebensverhKltnisse,  in  welchen  unsere  heutige  Gesellschall 
lebt  und  wirkt  fast  ohne  Ausnahme  der  IvJassen  imd  Stande*  Der  Kampf 
ums  Dasein  bereitet  den  Boden  vor,  auf  welchem  die  vcrschieden  un- 
gilnstigen  Momente  wie  Lues,  AlkolioIismus>  moralische  Erschiitterun- 
gen  u.  s.  w,  sich  leicht  und  schneE  îiussern. 

Klinisches  Bild.  V 

Wenn  die  ersten  Autoren,  welche  Ober  die  progressive  Paralyse  bel 
Frauen  schrieben,  mehr  oder  weniger  das  klinîscbe  Bild  derselben  von  dem 
beî  MSnnem  abgrenzten,  sosind  in  der  letzten  Zeit  mehrero  Aerzte  der 
entgegengesetzten  Meinung,  indem  sie  bebaupten,  dass  das  klinische  Bild 
der  Paralyse  bei  beîdenGeschlechtern  keinen  bedeutendenllnterschied  dar*^ 
stelle.  Es  scheint  rair,  dass  die  Wahrheit  auch  hier  wie  in  vielen  andereof 
Fâllen  in  der  Mitte  zu  suchcn  sei.  VieOcicht  giebt  esjctzt  keine  rationellen 
Griinde,  eine  specielle  weiblîche  Form  der  Paralyse,  wie  es  Bail  und, 
Régis  vorlegten,  aufzustoUen,  es  unterliegt  aber  koinem  Zweifel,  da 
die  so  zu  sagen  klinische  Physiognomie  der  Krankheit  bei  Frauen 
Ganzen  in  den  mei^sten  Fiîllen  eine  besondore  Eigentîimlichkeit  vorstellt,. 

Schon  im  Jahre  1870  wies  S  an  der  auf  folgende  Grundbesonder* 
heiten  der  Paralyse  bei  Frauen  hin;    1,   den   Auflritt  in   oiuer   eti 
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IBberen  Altersstufe,  2,  den  langsameren  Verlauf,  3.  das  Uobergewîcht 
der  domenten  Form  der  Krankheit,  4*  das  lango  Prodromalstadium 
,itn,i  r\c.ri  langsameren  Uebergang  ztir  voUkommenen  Ausbildung  der 
I  it,  5,  den  milden  und  ruhigen  Charakter  des  Wahnes,  6.  die 

it  der  paralytischen  AnfitUe  und  7.  die  weniger  ausgesproche- 
îomischen  Verandcrimgen  des  Centralnervensystcms.  Die  spa- 
teren  Bcobachtungon  bestatigtcn  im  Allgememen  dièse  Thcsen  voa 
S  an  der,  die  erste  (Aller)  und  sechste  (Seltenheit  der  paralytischen 
AiifiÛle)  vielleîcht  ausgenommen.  Aber  dank  den  bedoutenden  Fortschrit- 
ten  der  letzten  Jahre  in  der  Lehre  iiber  die  progressive  Paralyse  im 
Aiigemeinen  verbreitete  sich  dio  Kenntiiiss  ihrer  speciellen  Symptoma* 
tologie  bei  Frauen. 

Ohne  viel  ins  Einzelne  iiberzugehen,  kann  man  im  Allgemeinen  an- 
nêhineD,  dass  in  dem  klinischen  Bildc  der  Paralyse  bei  Frauen  im 
Oebiete  der  somatischen  Erscheinungen  die  Ausfallssymptomo  diejenigen 
der  Erregung  und  in  dem  Gebicte  der  psychischcn  Erscheinungen  die 
ruhige  Demenz  die  manische  Exaltation  iiberstoigen. 

Im  Folgenden  gebe  ich  eine  vergleichendu  Tabelle  der  relativen 
IWufigkeit  der  klinischen  Hauptsymptome  der  Paralyse  bei  bcidcn  Ge- 
âchieditem  an: 


In  Procent.            1 

MJSnner. 

Frauen. 

Bnregangsstonmgeo 

StomitseD  der  Sprache  ..... 

Paralytische  Aafitlle • 

Grossenwahn  .•*....•. 

59,6 
64,7 
36.7 
34.2 
15,8 
3,3 

47,1 
62,0 
26.5 
33,8 
14,7 
13,3 

Batlacioationen 

Terfolgtugsv&hD 

Die  Stdrungen  der  Motîîitltt  und  der  Sprache  waî»en  beî  den  Ma'n- 
nern  hiïufiger  als  bei  den  Frauen,  ebenso  wie  die  paralytischen  Anîlillc; 
der  Grdssenwahn  aber  und  die  Hallucinationen  gaben  fast  dieselben 
SSâUte  bei  beiden  Geschlechtern,  der  Verfolgungswahn  sogar  bedeutend 
gritesere  bei  Frauen;  kdnnte  es  nicht  in  Folge  des  grossen  Anteils 
bë  fhnen  am  Alkoholismus  in  der  Anamnese  sein? 

Der  Verlauf  der  progressiven  Paralyse  beî  den  Frauen  ist  eîn 
lifigaâlDer,  ruhiger  und  miider,  ohne  stiirmischc  Anfaile  roaniacaler 
Anfregung,  die  so  charakteristich  beî  den  Miinnern  sind.  Deswegen 
dftueri  die  Krankheit  bei  den  Frauen  auch  langer  als  bei  den  Miinnern. 
Wenn  man  die  spsten  Einlieferungen  und  die  zufUUigen  Entlassungen 
ausschUesst  und  nur  die  Mittelzahlen  der  Dauer  der  Paralyse  bei 
Gesehiecbtern  in  Acht  nimmt,  so  zeigt  es  sich,  dass  bis  zuni 
letb&lis  in  der  Abteilung  blieben: 


m 


tu 


Section  Vllf  Ma1adl»3  servenses  et  mentales. 


In  Proceut. 

MSniîOr,           Praaen* 

Von  1—2  Jahjen  .......         20 

Von  2—3  Jahren  .......          3,3 

Von  3—4  Jahren 3,8 

30 

12 

4 

Die  schnelle  Zunahme  der  Erkrankungen  an  progressîver  Paralyse 
bei  Frauen  stellt  ohne  Zweifel  eine  der  merkwiirdigsten  Erscheînungen 
der  Neige  unseres  Jahrhundcrts  dar.  Sio  beweist,  dass  die  Frauen  ihren 
friiheren  Vorzug,  das  Uobcrwiegen  fimctioneller  Erkrankungen  des 
Nervensystems,  dor  Nourosen,  schnell  verlieron,  im  Gegensatz  zu  den 
Mànnem,  bei  wèlchen  die  organischen  Erkrankungen  iiberwiegen  oder 
wenigstens  bis  jetzt  îiberwogen,  und  dass  die  Frauen  auch  hinsichtUch 
der  Erkrankungen  des  Nervensystems  zur  Gleichheit  mit  den  Mannern 
streben.  Speciell  fdr  die  Paralyse  bestâtigcn  sich  mehr  und  mehr  die 
Worte  Ritti's:  „La  femme,  pour  avoir  laissé  longtemps  le  triste  pri- 
vilège de  la  paralysie  générale  à,  rhomme,  cherche  à  le  lui  disputer:  _ 
même  pour  cette  affreuse  maladie  elle  veut  devenir  égale  à  Thomme*.  ■ 

Wo  soll  man  die  Ursache  dieser  Thatsache  suchon? 

Die  hauptsachlîchsto,  wenn  auch  nicht  die  einzige  Ursache  besteht 
darin,  dass  die  Frau  in  der  letztcn  Zeit  mehr  In  den  allgemeinen 
Kreislauf  des  Kampfes  ums  Dasein  hineîngezogen  wird.  Im  Laufe 
violer  Jahre  dazu  erzogen  und  gewohnt,  an  diesem  Kampfe  keinen 
Tcil  zu  nehmen  oder  wenigstens  darin  unter  dem  Schutze  des  Mannes, 
ilires  natiirlichen  Verteidigers  und  Beschiitzers  zu  sein,  stellt  sie 
sich  jetzt  —  bald  aus  eigcnem  Willen,  bald  aus  Notwendigkeit  —  ihm 
gleîch  und  manchmal  sogar  wetteifernd  mit  ihm.  Aber  weder  durch 
die  Bedingimgen  ihrer  psycho-physischen  Constitution  noch  durch  ihre 
Vergangenheit  zu  diesem  Kampfe  vorbereitet,  verliert  die  Frau  schnell 
den  Vorrat  ihrer  Nervenkraftc,  unterhlfclt  sie  noch  cinige  Zeit  durch 
verschiedene  Mitlel  (Excitantia,  Alcoholica),  aber  ara  Ende  fallt  sio 
im  ungleichen  Kampfe. 

Da  dièse  neue  active  Rîchtung  in  der  Thatigkeit  der  Frau  zu 
allererst  unter  den  niederen  und  teilweise  mittleren  Klasscn  vorkam^ 
die  hdheren  mit  wenigen  Ausnahmen  besitzcn  bis  jetzt  noch  die  friihere, 
passive  Lage  der  Frau  —  so  versteht  sich  von  selbst,  weswegen  die 
ersten  Opfer  der  progressiven  Paralyse  unter  den  Frauen  eben  in 
dieser  Klasse  Vertreter  fand  und  weswegen  bis  jetzt  die  Paralyse  in 
den  hôheren  Klassen  so  selten  vorkommt.  In  dieser  Hinsicht  jst  ias 
Verbreîten  der  progressiven  Paralyse  bei  bciden  Gcschlechtern  voll- 
standig  entgegengesetzt:  boi  den  Mannern  bogann  sie  von  oben  nach 
union,  von  den  hôheren  Klassen  zu  den  mittleren  und  niederen,  boî 
den  Frauen  umgekehrt  —  geht  sie  von  unten  nach  oben,  von  den 
niederen  und  mittleren  Klassen  zu  den  h5heren,  Est  ist  sehr  wahr- 
scheinlich^  dass  wir  in  nachster  Zukunft  die  Mî>glichkeit  haben  werdon, 
dio  Vereinîgung  dieser  beidcn  Richtungen  zu  constatiren. 

Da  man  durch  zahireiche  kllmsche  und  statistische  Beobachtungen 
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jestcnt  hat,  dass  dîe  einzclnen  Ursachon,  welche  zusammongefasst 
die  Aetiologie  der  Paralyse  bilden,  von  einer  ganzen  Reîhe  Bedingun- 
gen  allgememer  und  specîeller,  localcr  und  iedivîdueller  Natur  abhto- 
gen,  so  ist  es  vollkommen  naturlich,  dass  dîe  Zahlcnangaben  hinsichtlich 
der  Hiîufigkeît  der  Erkrankungon  an  der  Paralyse  im  AUgemcinen  und 
bei  don  Frauen  hauptsac-hlicb  so  verschiedenartig  bei  verschiedenen 
Autoren  sind.  Ich  wies  schon  auf  dièse  Thatsacho  in  meiner  ersten 
itteiluLDg  hin  and  môchte  jctzt  noch  binznfugen,  dass  eben  hinsichtlich 
r  Frauen,  deren  sociale  und  sogar  pers5nliche  Position  so  verschieden 
t  nur  in  verschiedenen  Landern,  sondern  auch  in  verschiedenen 
ilen  desselben  Landes  ist^  die  lïaufigkeit  der  Erkrankungen  an 
ssîver  Paralyse  in  den  weitosten  Grenzen  schwanken  muss.  Des- 
egen  scheint  es  mir,  —  und  darin  finde  ich  die  Rechtfertigung  meinea 
Vortrages— dass  nur  die  allerweiteste  Bearbcitung  der  factischen  An- 
ben  der  progressiven  Paralyse  In  verschiedenen  Ltodern  und  im 
Jle  der  Notwendl^keit  in  verschiedenen  Teilen  eines  jeden  Landes 
uns  der  Ltisung  der  Fragc  iibcr  dîe  wirklichen  Ursachen,  das  Wesen, 
die  Prophylaxe  und  violleicht  auch  die  Thérapie  dieser  schrecklichen 
Kr&Dkbeit  nâher  bringen  kann. 

Speciell  fUr  die   Erkliirung   der  Ursachen   solch  hSufiger  Erkran- 

ktingeu  an  progressiver  Paralyse  im   Allgemeinen   und  besonders   beî 

"^rauen  des  Taurischen   Gouvernements   kann  ich   auf  folgende   locale 

dingungen  hinwoisen:    1.     der   rapide   Aufschwung  des  stadtischen 

Lebens  mit  allen  seinen  ungilnstig  auf  das  Nervensystein  wirkenden 

Mmoenten;  2.  mehrere  Hafenstâdte,  welche  elne  ganze  Reihe  von  Mo- 

imten  zur  Erkrankung  des   Nervensystems   darbieten:    einerseîts  der 

tniner  zunelmicnde  Kampf  um    das    tîigllche    Brod,    andererseits    ein 

lAtiv  leichter  und  hastiger  Verdienst,  dann  die    unvermeidlichen  Be- 

eiter  des  Lebens  in  Hafenstâdten— der  Alkoholismus,  die  Liiderlich- 

it,  Prostitution,  Lues;  3,  bestândige  Anwesenheit  grosserer  Mengen 

mden  Volkes,  meistenteils  Handwerker   und  Tageldhner,  eines  zu- 

lligen   Elcmentes,   welches   keinen  organischen  Zusammenhang  mit 

1er  Landesbevdlkerung   des  Gouvernements  bat,   meistenteils  mit  be- 

holtenen  Sitten,  Alkoholismus,  Miissiggang  und  ihren  rnivermeidlichen 

Wgen, 

Aile  oben  angefilhrten  Thatsachen  fuhren  uns  zu  folgenden  ScHiissen: 
l .  Die  Erkrankungen  an  progressiver  Paralyse  bei  Frauen  nchmen 
In  der  letzten  Zeit  viel  zu  und  zwar  relativ  mehr  als  bei  den  Mannem» 
2*  Da^  ZahlenverhèLItniss  der  Erkrankungen  an  progressiver  Para- 
lyse beî  Frauen  und  Mannern  hSngt  von  einer  ganzen  Reihe  allge- 
mefaner  und  lndi\idueUer  Bedlngungen  ab  und  kann  deshalb  natîirlich 
olcht  ilberall  dasselbe  sein* 

8,   Ftir  das  Taurische  Gouvernement  Ist  dièses  VerMltnîss  nach 
imseren  Z&hlen  im  Zeitraume  von  12  Jahren  gleich  fast  2:1. 

A.  Das  Verbroiten  der  progressiven  Paralyse  în  den  verschiedenen 
Klassea  ist  bei  den  Mannern  und  den  Frauen  vollkommen  entgegen- 
gmUt:  bel  den  Mannern  begann  die  Paralyse  in  den  hoheren  iSassen 
^d  gbig  erst  allmâlig  zu  den  raittleren  und  niederen  iiber;  bei  den 
auen  umgekehrt  kommt  sie  bis  zur  letzten  Zeit  fast  ausschliesslich 
in  den  niedereo  Klassen  vor  und  dringt  erst  jetzt  in  die  mittlrTen 
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imd  hohercn;  bci  den  M^tinern  wîrd  die  processive  Paralyse  ans 
einer  „aristokratischen"  Krankhcit  cine  mehr  oder  minder  «demo- 
kraUsclie*%  bei  den  Frauen  umgekchrt. 

5.  Die  einzelnen  Ursachen  (1er  progressiven  Paralyse  sind  bei  den 
Mâtnncrn  imd  Frauen  dieselben,  ilir c  Cooibinalionen  abor  sind  bei  den 
letzteren  etwas  haufiger,  a!s  bd  den  ersterrii, 

6.  Das  kliiiische  Bild  der  progressiven  Paralyse  bei  don  Frauen 
enthâlt  einîge  Eigentiimlidikoitenj  welcho  ihm  ein  besonderes  Gepràge 
gebeOt 

7.  Der  Verlauf  der  progressiven  Paralyse  bei  den  Frauen  ist  ein  lang- 
samerer  als  bei  den  Mânnern,  deshalb  ist  die  miltlere  Dauer  der 
Krankheit  bei  ihnen  eine  etwas  langero  als  bei  deu  Mannern. 


I 


Dr,  Talion  (Paris), 

Considérations  sur  la  paralysie  générale* 

Les  reeliorches  que  j*ai  faites  sur  les  causes  de  la  paralysie  géné- 
rale m*oiit  donné  des  résultats  qui  se  rapprochent  sensiblement  de  ceux 
obtenus  par  Mr,  Otto  B  i  n  s  w  a  n  g  e  r. 

D'après  ma  statistique  qui  porte  uniquement  sur  des  hommes,  70 
fois  sur  100  la  paralysie  générale  est  d  origine  syphilitique;  >ingt  fois 
c'est  Talcoolisme  qu'il  faut  incriminer;  dans  les  dix  autres  cas  la  ma- 
ladie parait  devoir  être  rapportée  à  des  causes  diverses:  traumatisme 
crânien,  surmenage  intellectuel,  excès  vénériens,  etc.,  etc.  ■ 

Un  certain  nombre  de  mes  malades  syphilitiques  avaient  en  outre 
commis  des  excès  alcooliques  plus  ou  moins  grands  et  cela  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long;  en  sorte  que  chez  eux,  la  localisation  de 
la  syphilis  an  cerveau  parait  avoir  été  déterminée  ou  tout  au  moins 
favorisée  par  TalcooL 

La  plupart  de  mes  malades,  aussi  bien  les  syphilitiques  et  les  alco- 
oliques que  les  autres,  avaient  des  antécédents  héréditaires  psycho- 
pathiques  ou  névropathîques.  En  sorte  qu'à  s'en  rapporter  à  mes  ob- 
servations, rarement  on  peut  incriminer  comme  cause  de  la  paralysie 
générale  un  facteiu-  unique;  le  plus  souvent  on  trouve  associés  la  sy- 
philis et  Talcool,  Tliérédité  et  la  syphilis,  Thérédité  et  ralcoolisme. 
L'hérédité,  la  syphilis  et  Talcool  constituent  une  sorte  de  trépied  qui 
est  la  base  étiologique  do  la  paralysie  générale. 

Je  ne  nie  pas  que  la  syphylis  seule  puisse,  en  l'absence  d'anté- 
cèdent^  héréditaires,  causer  la  paralysie  générale;  j'en  ai  mi  des  exem-  ■ 
pies  incontestables,  il  en  est  de  môme  do  ralcoolisme,  mais  enfin  on  ■ 
peut  dire  que  celui-là  remplit  les  meilleures  conditions  pour  devenir 
paralytique  général  qui,  héréditairement  prédisposé  aux  maladies  céré- 
brales, contracte  la  syphilis  et  de  plus  se  livre  à,  des  excès  alco- 
oliques, fl 

D'ailleurs  pour   que  Talcool  ou  la  sypliilis  portent  leur  action  sur  ™ 
le  système  nerveux,  il  faut  bien  admettre  une  prédisposition  quelconque 
ou  l'intervention    d'une  cause    déterminante  comme    le  surmenage  cé- 
rébral   sous  toutes   ses  formes.   Nombre  d'individus,  en  effet^  boivent 
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toute  leur  vie  et  meurent  d'une  cirrhose  alcoolique  ou  d'une  autre  lé- 
sion viscérale  sans  avoir  jamais  présenté  de  symptômes  d'alcoolismo 
cérébral;  combien  de  syphilitiques  restent  indemnes  du  côté  du  système 
nerveux. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que  le  fait  que  la  plupart  des  pa- 
ralytiques généraux  ont  des  antécédents  héréditaires  prouve  que  la 
paralysie  générale  est  intimement  liée  aux  autres  affections  cérébrales 
et  mentales  et  n'occupe  point,  comme  on  l'a  dit,  une  place  à,  part 
dans  le  cadre  nosologique.  Une  autre  preuve  de  cette  liaison  intime  de 
la  paralysie  générale  avec  les  diverses  psychopathies  c'est  que  les  pa- 
ralytiques généraux  procréent  souvent  des  enfants  idiots,  épileptîques 
oa  vésaniques. 

Les  recherches  ariatomo-pathologiques  de  Mr.  Otto  Binswanger 
montrent  que  ses  malades  atteints  de  paralysie  générale  causée  par  la 
syphilis  ou  l'alcool  présentaient  les  lésions  caractéristiques  de  la  pa- 
ralysie générale.  On  a  prétendu  que  la  syphilis  et  l'alcool  ne  produi- 
saient pas  la  paralysie  générale  vraie  mais  seulement  des  pseudo- 
paralysies  générales.  Rien  n'est  plus  faux.  Les  préparations  histologi- 
ques  de  Mr.  Binswanger  en  font  foi. 

Dans  un  mémoire  sur  les  pseudoparalysîes  générales  alcoolique  et 
saturnine  publié  en  1894  j'ai  démontré,  péremptoirement  je  crois,  la 
non  existence  de  ces  pseudo-paralysies  générales  en  tant  qu'entités 
morbides.  Pour  faire  ma  démonstration  je  me  suis  servi  des  observa- 
tions mêmes  fournies  par  les  auteurs  à  l'appui  de  leur  théorie;  j'ai 
montré  que  ces  observations  étaient  incomplètes,  nullement  probantes 
et  qu'elles  constituaient  simplement  une  phase  de  l'évolution  de  l'alco- 
olisme  vers  la  paralysie  générale  et  nullement  une  entité  morbide  ayant 
raie  symptomatologie  et  une  évolution  spéciales. 

Ce  que  j'ai  dit  du  saturnisme  et  de  l'alcoolisme  s'applique  égale- 
ment à  la  syphilis. 

Depuis  j'ai  observé  un  fait  très  probant  à  l'appui  de  la  thèse  que 
je  soutiens,  à  savoir  qu'il  n'existe  pas  de  pseudo-paralysies  générales. 
H  s'agit  d'un  jockey  dont  j'ai  rapporté  le  commencement  de  l'histoire 
dans  mon  mémoire  de  1894  (observation  XXIV).  Première  entrée  pour 
alcoolisme  avec  symptômes  de  paralysie  générale.  Sortie  au  bout  de 
deux  mois  et  demi,  il  existe  seulement  deux  symptômes  de  l'inégalité 
pupillaire  et  du  tremblement.  Onze  mois  plus  tard,  paralysie  générale 
caractérisée.  Marche  progressive  de  la  maladie.  Au  bout  de  neuf  mois 
et  demi,  mort  par  pneumonie.  A  l'autopsie,  lésions  macroscopiques  ca- 
ractéristiques de  la  paralysie  générale:  épaissisement  et  opacité  des 
méninges,  adhérences  à  la  couche  corticale  qui  suit  les  méninges  quand, 
on  les  enlève. 

L'examen  histologique  fait  au  laboratoire  de  M.  le  Dr.  Ballet  à 
lliôpital  St.  Antoine  donne  les  résultats  suivants: 

1.  Sur  les  pièces  colorées  par  la  méthode  de  Nissl  on  voit  un  dé- 
veloppement considérable  des  vaisseaux  qui  pénètrent  en  tous  sens  la 
couche  corticale.  Les  vaisseaux  sont  également  très  développés  dans 
U  pie-mère. 

2.  Diapédèse  et  leucocytes  abondants  au  pourtour  de  la  plupart  de 
ces  vaisseaux. 
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3,  Sur  les  coupes  préparées  à  rhématoxiline-cosînc,  multiplication 
manifeste  des  noyaux  de  la  nôvroglie. 

4.  Sur  les  coupes  colorées  par  la  méthode  de  Pal  disparitioû  des 
fibres  tangentielles. 

Discussion. 
Prof.  Blierzejewski  (St,-PétersboMrg)  remarque  que  ses  obserratî- 

Oûs  sur  le  rapport  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale  concordent 
avec  les  opinions  émises  par  le  Prof.  Binswanger.  II  distingue  3 
formes  de  paralysie  générale,  qui  se  basent  sur  des  données  cliniques 
et  anatomo-pathologiques* 

V  Par.gén.  pure,  sans  aucuns  signes  cliniques  do  ^lues  cerebralis* 
et  avec  des  lésions  pathologiques  propres  à  la  paralysie  générale» 

2*  Par.  gén.  sans  manifestations  cliniques  de  „ lues  cerebralis**,  mais 
anatomiquement  se  présentant  avec  des  lésions  doubles,  c'est-il-dire, 
propres  à  la  «lues  cerebralis**  et  à  la  paralysie  générale. 

3^  Par.  gén.  avec  des  symptômes  cliniques  précurseurs  de  la  „lues 
ccrebralis".  L'autopsie  de  ces  cas  nous  montre  d'un  côté  les  anciennes 
lésions  dues  à  la  syphilis  cérébrale  et  de  l'autre  coté  des  changements 
pathologiques  propres  à  la  paralysie  générale. 

M.  cite  encore  ses  propres  observations  parmi  lesquelles  il  a  étu* 
die  un  cas  où,  après  Pirifoction  syphilitique  chez  un  individu  surmené 
par  les  travaux  intellectuels  s*est  développé  Taphasie  et  plus  tard  dans 
6  mois  la  paralysie  générale  galopaote.  Dans  ce  cas,  l'autopsie  a 
montré  un  petit  foyer  de  ramollissement  par  Fohl itération  d*un  vais- 
seau dans  la  circonvolution  de  B  r  o  c  a,  en  outre  les  lésions  propres  à 
la  paralysie  générale. 

M.  émet  l'opinion  que  la  théorie  de  Mr,  le  Prof.  Binswanger  n*ex- 
plique  pas  cet  état  particulier  que  nous  observons  quelquefois  dans  la 
marche  de  la  paralysie  générale  et  que  nous  appelons  les  intervalles 
lucides. 

Quant  au  développement  d'accès  apoplectiformes  et  épfleptîformcs 
chez  les  paralytiques  généraux,  outre  les  autres  causes,  peuvent  avoir 
une  influence  les  circonstances  suivantes: 

V  La  formation  de  kystes  dans  l'espace  sous-arachnoïdîen, 
2*  L'amoindrissement  du  volume  de  raqueduc  de  Sylvius 
3*  La  transformation  de  l'aqueduc  en  véritables  kystes  par  réten 

tion.  Ces  changements  s'opèrent  par  le  travail  irritafif  des  méninges 
et  de  Fépendyme. 

M.  remarque  qu'il  a  fait  attention  depuis  longtemps  que  les  accès 
épileptoïdes  chez  les  paralytiques  généraux  portent  le  cachet  d'épilepsia 
Jacksonienne. 

M.  est  d'accord  avec  Popinion  de  M,  Vallon  et  ne  croit  pas  & 
rexistence  de  pseudoparalysie  générale,  il  trouve  que  cette  forme  de- 
vrait être  rayée  des  quadres  oosologiques. 

Prof,  Régis  (Bordeaux):  Les  cas  rapportés  par  M.  H  o  m  é  n  se  rappro- 
chent à  ce  point  do  la  paralysie  générale  juvénile,  précoce,  que  je  me 
demande  s^I  s*agit  bien  là,  comme  le  pense  M.  Ilomén,  d^une mala- 
die spéciale,  famihalc,  duo  à  la  syphilis  héréditaire,  ou  de  paralysie 
générale  Juvénile,  qui  reconnaît,  on  le  sait,  la  même  cause» 
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L  Ho  m  en  a  été  lui-mémo  frappé   do  cette  analogie  et  il  a  in- 
quelques  caractères  difierentiels;  mais  ces  caractères,  y  compris 
aélioratioD  temporaire  obtenue  par  un  traitement  antisyphilitique  iïi- 
_  BDSif^  ne  me  paraissent  pas  absolument  suffisants  pour  distinguer  les 
'deux  ordres  d'états,  si  ressemblants  par  tous  les  autres  points. 

Dr.  Mouratov  (Moscou):  Il  ho  coMHteaiocb,  ^to  t*  nsHtiHeuia,  KOTopwiï 
VBOio  onHCaHU  Kant  reMopparHHecKiH,  0%  anaroMif^ecKo!}  cTopouu  otho- 
ciiTCH  HneHEfo  K-baïoÔKaTeropîn.  CaMiiUpocf).  MepaîeeecKîil  yrîOMunaoT'B 
npo  ROMÔiiuiipOBaHHyH  cii(t»ujiuTu<iecKiH  H  napajiuTu^iecKiH  itaMtHeHîij. 

Rto  KacaçTCfl  dthx-l  khgti.  uoji'b  BiHrKOïi  oôojio'ïkoH,  to  oub  ue 
BCxp-fe^aioTCfl  Bo  MHorHx-b  ojiyHàHx-b^  Tx^  ôu^H  anon.ioKTHqecicie  IÎ3UIÎ- 
jenTH4)0pMULte  npirna;LKu;  npH  HopuajiBUoii  Kopt  ont  ue  BbiasawiH-Ôy 
irfecTHaro  cHMUTOMa.  il  kjiujij  noaTOMy   neflTpi»    THacecxH  ua  ;^e^cHepa- 

Prof*  KojeynlkOT  (Moscou):  D'après  mon  avis,  les  cas  décrits  par 
M.  le  prof.  Ho  mon  doivent  être  plutôt  considérés  comme  une  affec- 
tion indépendante,  autonome,  parce  qu'ils  constituent  en  premier  lieu 
une  maladie  farailialej  tandis  que  la  paralysie  générale  se  pré- 
sente généralement  d'une  façon  isolée, 

Dr.  Lagondaky  (Paris):  Mr.  Vallon  rapporte  70  cas  sur  100  de 
paralytiques  généraux  reconnaissant  comme  cause  essentielle  de  leur 
maladie  la  syphilis  et  25  Vo  ralcoolisme,  et  il  s'exprime  dans  son  inté- 
ressante communication  en  disant  que  la  paralysie  générale  se  base 
SUT  un  trépied  étiologique,  savoir:  hérédité,  syphilis  et  alcool;  donc, 
je  Iiri  serais  reconnaissant  de  dire  combien  de  cas  de  paralysie  géné- 
rale reconnaissent  comme  cause,  exclusive  ou  associée  aux  autres 
causes,  Thérédité  nerveuse, 

Dr.  Talion  (Paris):  Je  ne  puis  pas  répondre  à  la  question  par 
des  chiffres  précis  mais  ce  que  je  puis  affirmer  hautement  c'est  que  les 
cas  où  Ton  trouve  associées  l'hérédité  et  la  syphiUs  sont  beaucoup 
|hhis  nombreux  que  ceux  dans  lesquels  on  trouve  la  syphilis  seule  et 
sariout  rbérédité  seule. 


TroisiéiB  Séaice 

tenue  en  commun  avec  la  Section  d'histologie. 
Samedii  le  9  (at)  AoÛt«  10  h.  du  matin. 

Prof,  A.KojemikoT  (Moscou): 

Vous  savez  bien,  Messieurs  et  chers  confrères,  que  dans  ce  dernier 
temps  on  a  établi  une  série  de  faits  absolument  nouveaux  ayant  rapport 
à  la  structure  delà  cellule  nerveuse.  Pour  nous  autres  nourologistes  ces 
données  sont  d'une  grande  valeur;  elles  promettent  d'éclairer  d'une 
lomière  nouvelle  la  Physiologie  et  la  Pathologie  du  système  nerveux; 
itre  autres,  il  est  possible  qu'elles  nous  aideront  à  comprendre  Fes- 
ntiel  de  certaines   affections    nerveuses,   dites   fonctionelles,    c'est  à 
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dire  de  celles  dont  la  base  analomique  ii*est  pas  trouvCo  jusqu'à 
présent. 

Mais  avant  d*aborder  Tétude  des  lésions  pathologîque-s  de  la  cellule 
il  faut  eoimnencer  par  étudier  sa  structure  fine  à  Fétat  normal,  et  cela 
d'autant  plus  que  certaines  recherches  font  croire  à  tme  différence 
entre  la  ci^llula  en  état  de  repos  et  celle  à  Tétat  d'activité. 

Voilà  ta  raison,  qui  nous  a  fait  décider  de  soumettre  la  question 
„De  la  pathologie  de  la  cellule  nerveuse"  à  la  discussion  en  séance 
réunie  des  Sections  des  maladies  nerveuses  et  d'histologie. 

Avait  d'ouvrir  la  séance  nous  prions  bien  Mrs.  les  proff.  Ober- 
steiner  etWaldeyer  d'agréer  la  présidence  d'honneur  de  notre 
séance. 
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Présidents:  Prof.  Obersteiner  (Vienne),  Prof.  Waldeyer  (Berlin). 
Prof,  À.  van  GehncMen  (Louvain),  Rapporteur. 
L'analomie  fine  de  la  cellule  nerveuse. 

INTRODUCTION. 

Nos  connaissances  concernant  Tanatomie  fine  de  la  cellule  nerveuse 
datent  â  peine  de  quelques  années.  Elles  sont  dues,  en  majeure  partie,.^ 
à  l'introduction,  dans  la  technique  microscopique,    de   la  méthode  de  " 
coloration  au  bleu  de  méthylène  connue  sous  le  nom   méthode   de 
NissL 

Vous  n'attendez  pas  de  moî  que  je  fasse  îcî  le  relevé  de  tous  les 
travaux^  antérieurs  â  cette  époque,  qui  se  rapportent  à  la  structurai 
du  protoplasme  des  cellules  nerveuses.  Qu'il  me  softîse  de  vous  rap- 
peler que  tous  les  histoiogistes  semblent  avoir  été  pénétrés  de  Tidée 
que  le  protoplasme  des  cellules  nerveuses  était  organisé  d'après  un 
type  uniforme,  commun  à  toutes  les  cellules  du  névraxe.  Il  en  résultait 
que  les  observaUons  faites  sur  le  protoplasme,  soit  des  cellules  de  la 
corne  antérieure  de  mœlle,  soit  des  cellules  des  ganglions  spinaux, 
étaient  appUquées  directement  au  protoplasme  de  toute  cellule  nerveuse 
indistinctement. 

Les  premières  données  se  rapportant  &  une  structure  quelque  peu 
complexe  du  protoplasme  des  cellules  nerveuses  semblent  dues  à  Re- 
mak  *)  et  datent  de  Tannée  1853.  Pour  ce  savant,  les  cellules  des 
ganglions  spinaux  de  raies  sont  formées  d'une  masse  fibrillaire  (fîbril- 
Idse  Masse)  qui  se  continue  avec  des  stries  analogues  dans  les  parois 
du  cylindre-axe.  Pour  Stilling  ^),  les  fibres  nerveuses  et  les  cellules 
nerveuses  étaient  composées  de  fins  tubes  capillaires. 

Leydig,  Beale  et  d^autres  auteurs  encore  parlent  d'une  fine  stria- 
tion  en  partie  concentrique,  en  partie  dirigée  dans  le  sens  des  prolon- 
gements protoplasmatiques,  sans  mentionner  rexistence    de   véritables 


t)  Remak,  in  ^Moiialsbericbtp  d,  Bcrl  Akad.«,  Sitz.  v.  12  Mai  1863. 
^)  StHiiQ|£y  teb^r  den  liau  dcr  Nûrveoprimitivlasârii    uud    dor  Nûr\eia«lI<L.j 
1856.  ^ 
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rflles.  Une  structure  nettement  fibrillaîre  fut  admise  encore  par 
Fratnmûnn.  Cet  auteur  décrit,  dans  le  protoplasme  cellulaire,  un 
système  complexe  de  fibrilles  partant  du  noyau  et  du  nucléole  et  rayon- 
D&ot  dans  tous  les  sens  dans  le  corps  cellulaire.  JL  Schultze,  Ley- 
dig,  Kdiliker  et  d'autres  no  purent  se  convaincre  do  cette  dispo- 
sition spéciale  des  fibrilles  protoplasmatiques.  C'est  alors  que  M. 
Schultze  *),  se  basant  sur  des  observations  faites  sur  les  cellules 
nerveuses  de  la  corne  antérieure  du  veau  examinées  à  frais  dans  le 
sérum  sanguin  et  sur  les  cellules  nerveuses  du  lobe  électrique  de  la 
torpille,  admet  Texistence,  dans  le  protoplasme  cellulaire  et  dans  les 
prolongements  qui  en  dépendent,  de  fibrilles  séparées  les  unes  des 
autres  par  une  substance  fondamentale  chargée  do  séries  linéaires  de 
fines  granulations.  Ces  fibrilles,  nettement  visibles  dans  les  prolonge^ 
ments  protoplasmatiques,  s'écartent  les  unes  des  autres  dès  leiy  on- 
trto  dans  le  corps  cellulaire.  Dans  les  cellules  de  la  moelle  épinière  du 
reau  elles  se  perdent  bientôt  „in  dem  Gewirr  sich  durchkreuzender 
y^erchen**  et  dans  un  protoplasme  granuleux  entourant  le  noyau.  D 
résulte,  d'une  telle  structure,  dit  M.  Schultze,  que  la  cellule  ner- 
veuse de  la  corne  antérieure  représente  uniquement  „ein  Anfangsorgan 
IBr  den'  Axencylinder"  en  ce  sens,  que  les  fibrilles  qui  constituent  le 
prolongement  cylindraxile  ^ihm  auf  dem  Wege  der  verâLstelten  Fort^ 
sâtze  der  Ganf^lîenzelle  zugefuhrt  werdcn,  die  Fibrillen  also,  welcbe 
man  die  Ganglienzellensuhstanz  durchziehen  sieht,  in  der  Zelle  nicht 
ihrea  Ursprung  nehmen,  sondern  in  dersclben  nur  eine  Umiage* 
rung  erfahren  behufe  Formirung  des  Aiencylinderfortsatzes  und  Ueber- 
^Idtung  in  andere  verastelto  Fortsatze^. 

H      Ranvier  ^)  admet  également  la  structure  fibrillaire  des    prolon* 
Hgoments  protoplasmatiques  et  cylindraxiles.    Ces   fibrilles   peuvent  se 
"poursuivre  jusjue  dans  le  corps  de  la  cellule  nerveuse,  dit-il;  mais  là, 
elles  ne  forment  que  la  couche  superficielle,  la  couche  corticale  fibril- 
laire entourant  un  globe  central  granuleux. 

Bol!  •)  a  combattu  énergiquemcnt  la  théorie  fibrillaire;  pour  lui, 
le  protoplasme  des  cellules  nerveuses  de  Forgane  électrique  de  la  tor- 
pille est  dépourvu  de  fibrilles  préexistantes  et  se  présente  uniquement 
coDune  finement  granuleux.  Fromman,  Schwalbe  *)  et  plus  tard 
Car  no  y  ■)  admettent  une  structure  réticulée. 
I  La  structure  fibrillaire  du  protoplasme  cellulaire,  telle  qu'elle  a  été 

■  schématisée  en  quelque  sorte    par  M.    Schultze,   a  compté  le  plus 
^m  grand  nombre  de  partisans* 

A  N  i  s  s  1  revient  le  mérite  incontestable  d'avoir  montré  l'existence, 
dans  un  grand  nombre  de  cellules  nerveuses,  d'éléments  particuliers 
se  colorant  vivement  par  le  bleu  de  méthylène  et  par  les  couleurs 
basiques  d'aniline.  Ces  éléments  ont  été  désignés  succesivement   sous 


>)  M.  Setanltze,  Âllgemeiuâs  ûber  die  Strocturelemente    des  Nenenaystemi* 
fStricktr's  HâD*ibucb.  1871,  pp.  120—132. 

*l  RanTior,  Traité  technique  d'histologie,  1889,  pp»  544 — 545. 
^  Boli,  Die  Histologie  und  llistiogoncse  der  nervosen  Centralorgane.  Berlin  1672. 
*)  Schwalbe,    Bemerkoogen  tiber  den  Kern  der    GangUcnzelleD.    ^Jenaische 
ftschr*.  Bd.X- 
«)  CArnoy.  I*a  Tîïolngîc  ccllulnlrc,  1834. 
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le  nom  de  granules  (Nîssl),    de  granulations   et   coneré- 

tions  cliromophiles    (Benda),     de  stries    chromatiques 
(Friedmannj,    fuseaux    chromophiles    (Quervain),    cor- 

ruscules  chromatiques,  portions  de  la  substance  co- 
orable  du  corps  cellulaire  (Nissl),  granulations,  fila- 
ments et  bâtonnets  de  chromatine  (Schaffer),  granulations  et 
corpuscules  de  Nissl  (Ueld),  grumeaux  et  granulations  chro- 
matiques (Cajal),  corpuscules  et  éléments  chromatophiles 
(Marin esco),  blocs  et  éléments  chromatiques  (van  Gehuch- 
ten),  corpuscules  cellulaires  de  Nissl  (Goldscbeider  &  Fia- 
tau),  etc.  La  substance  qui  les  constitue,  et  dont  la  nature  intime 
nous  échappe  encore,  porte  généralement  le  nom  de  substance 
chromatique.  Dans  ces  derniers  temps,  V*  Lenhossek  a  proposa 
de  la  désigner  sous  le  nom  de  substance  tigroïde,  voulant  rappeler 
par  là  Faspect  tout  particulier,  en  quelque  sorte  tigré,  que  ces  blocs  ^ 
chromatiques  donnent  au  protoplasme  des  cellules  motrices.  ■ 

Ces  éléments  figurés  du  corps  cellulaire    avaient  déjà,  été   décrits     > 
par  Flemming  *)  en  1882.  Nissl  *)  les  colora  pour  la  première  fois 
dans  les  cellules  pyramidales  de  Técorce  par  le  bleu  de  méthylène  en 
1885.  Benda  *)  les  signala,  en  1886,  dans  les  cellules  nerveuses  de 
la  mœllle.  Virchow  *),  Rosîn  *),  et  Kronthal  %  en  se  servant  de 
méthodes  variées,  ont  observé  également,  d'une  façon  indépendante  de 
Nissl,  des  granulations  plus  ou  moins  volumineuses    dans  le    proto- 
plasme d'un  grand  nombre   de   cellules    nerveuses.    Il    est  difficile  de 
dire  jusqu'à  quel  point  les  granulations  décrites  par  ces  auteurs  corre-  _ 
spondcnt  aux  éléments  figurés  mis  en  relief  par  la  méthode  de  Ni ssK  ■ 
Ce  «jui  nous  parait  indiscutable,  c'est  que  c'est  Nissl  qui  nous  a  fourni 
une  méthode  de  coloration  en   quelque   sorte  spécifique    des  éléments 
chromatophiles;  c'est  lui  qui,  le  premier,  en  a  donné  une   description 
complète  et  qui  a  appelé  l'attention  sur  leur  valeur  morphologique  et 
fonctionnelle.  m 

Par  sa  méthode  au  bleu  de  méthylène,  Nissl  a  démontré  que  le 
protoplasme  des  cellules  nerveuses  n'avait  pas  une  organisation  uni- 
forme. En  colorant  des  coupes  du  névraxe  par  le  bleu  de  méthylène, 
fl  a  mis  en  lumière  ce  fait  important,  c'est  qu'au  point  de  vue  de 
leur  organisation  interne  il  faut  diviser  les  ceUules  nerveuses  en  deux 


^  Flemming,  Vom  Bau  der  Spinalganglioiizellea.  j^BôitrfigQ  znr  Anutomia  and 
Elmbrjologie  ala  Festgabe  fur  J«  Henle*'*  Boqh  1882. 

^)  Nissl,  Ueber  die  U d t^rsuc h uags méthode n  der  Grosshirnrindd.  ^TagebL  dor 
Katurforscher  zu  Strassburg",  1885* 

•)  Benda,  Ueber  eino  noue  F&rbemethode  dos  Centrûlnervensystems  nnd  Theo- 
retiscfaes  uber  Elaematoxyiinfarbungen.  „Verliaadl.  der  physiol.  Gesellscb.  zu  Berlin,' 
Sitz.  18  mai  1886. 

Benda,  Ueber  die  Bedeatnng  der  dnrch  basische  Anilînfarben  darstellbarea 
Nerrenzellstructuren.  ^Neurolog.  CentralbL"  1895,  pp.  759—767. 

•)  Virchow,  Ueber  grosse  Granula  in  Nervenzellon  des  Kaninchenrûckenmar* 
kes.  «CentralbL  f.  Nenrenheilkunde"*  1888,  p.  34. 

S)  Rosin,  Ueber  elne  neue  F&rbungsniQthode  des  gesammten  Nenrens^stem^. 
.Neurolog.  CcnlralbL*,  1893,  pp,  803—809. 

^)  Kronthal,  Htstologisches  ¥0n  don  grossen  Zellen  in  den  Vorderhomen, 
^Nenrolog.  Centr.**  1890. 
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groupes  nettement  distincts  par  la  façon  dont  leur  protoplasme  se  com- 
porte vis-àrvis  du  bleu  de  méthylène.  Les  unes  se  colorent  à   la  fois 
dans  leur  noyau  et  dans  leur  protoplasme:  ce  sont  les  cellules   so- 
natochromes  de  Nissl.  Les  autres  ne  fixent  le  bleu  de  méthylène 
que  dans  leur  noyau:  ce  sont  les  cellules  caryochromes  de  Nissl. 
La  structure  interne  des  cellules  caryochromes   n'a  guère  encore 
ité  étudiée.  Je  me  permettrai  donc  de  les  passer  sous  silence  pour 
D'occuper  exclusivement  de  l'anatomie  fine  des  cellules  somatochromes. 
Le  protoplasme  des  cellules  somatochromes  est  formé    essentielle- 
ment de  deux  parties:  une  partie  chromatique  ou  chromophile  se 
colorant  vivement  par  le  bleu  de  méthylène  (N  i  s  s  1),  la  thionine  (v.  L  e  n- 
hossek)  ou  le  bleu  de  toluidine  (Mannj,  et  une  partie  achroma- 
tique vis-à-vis  des  couleurs  d'aniline.    Ces   deux   parties  présentent 
partout  la  même  organisation  interne,  ainsi  que    nous  le    montrerons 
dans  le  courant  de  ce  travail^  mais  la  façon  dont  elles  sont  réparties 
dans  le  corps  cellulaire  donne  à   celui-ci   un  aspect    caractéristique; 
Nissl  s'en  est  servi  pour  essayer  d'introduire  une  certaine    classifi- 
cation dans  le  groupe  important  des  cellules  somatochromes. 

U  m'est  impossible  d'insister  ici  sur  les  caractères  différentiels  de 
ces  multiples  types  cellulaires,  d'autant  plus  que  cet  essai  de  classi- 
fication feit  par  Nissl  n'est  que  provisoire.  Il  repose  tout  entier  sur 
des  caractères  morphologiques  dont,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
il  nous  est  encore  impossible  d'apprécier  la  valeur  réelle. 

Le  groupe  des  cellules  somatochromes  de  Nissl  correspond  à  un 
grand  nombre  de  types  cellulaires  assez  bien  distincts  au  point  de  vue 
morphologique.  Je  me  permettrai  de  limiter  mon  rapport  à  l'anatomie 
fine  des  deux  types  cellulaires  les  mieux  connus  et  les  plus  étudiés 
jusqu'à  présent:  les  cellules  motrices  de  la  partie  inférieure  du  nô- 
vraxe  et  les  cellules  des  ganglions  cérébro-spinaux. 

Pour  chacun  de  ces  deux  types  cellulaires,  je  me  propose  d'étu- 
dier avec  vous: 

1*  L'organisation  interne  du  protoplasme  et  du  noyau. 
2*  Les  modifications  qu'y  déterminent  les  différents  états  fonctionnels. 
3*  Les  modifications  consécutives  aux  lésions  pathologiques  et  ex- 
périmentale des  fibres  nerveuses  qui  en  dépendent. 

4*  Les  modifications  consécutives  aux  troubles  circulatoires  et  aux 
intoxications. 


CHAPITRES 

Organisation  interne  des  cellules  nerveuses. 

A.  Cellules  motrices. 

Le  protoplasme  des  cellules  motrices,  coloré  par  le  bleu  de  mé- 
thylène, se  trouve  donc  constitué  d'une  partie  chromatique  et  d'une 
pajrtîe  achromatique.  Ces  deux  parties  diffèrent  l'une  de  Tautre  non  seu- 
lement par  la  fc^fon  dont  elles  se  comportent  vis-à-vis  des  matières 
colorantes,  mais  encore  par  leur  organisation  interne  et  par  leur  va- 
leur fonctionnelle. 
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La  substance  chromatique  se  présente  généralement,  dans  les  cel- 
lules motrices,  sous  forme  de  blocs  irréguliers,  plus  ou  moins  volumi- 
neux, répartis  sans  ordre  apparent  dans  toute  retendue  du  corps  de 
la  cellule  nerveuse.  Ces  blocs  envahissent  également  les  gros  troncs 
protoplasmatiques;  dans  ceux-ci  ils  se  présentent  sous  forme  de  ba^ 
tonnets  allongés,  fusiformes,  placés  parallèlement  à  la  direction  du 
prolongement  lui-même.  Au  pi^int  de  bifurcation  du  tronc  protoplasm< 
tique,  on  trouve,  d'une  façon  constante,  un  cône  triangulaire  de  sul 
stance  chromatique;  c'est  le  cône  de  remplissage  (Ausrdllungskegel)  dt 
Benda,  le  cône  de  bifurcation  de  NissL 

Les  auteurs  admettent  généralement,  avec  Simarro  et  Schaf- 
fer,  que  la  substance  chromatique  manque  totalement  dans  le  pro- 
longement cylindraxile  et  dans  la  partie  du  corps  cellulaire  immédia- 
tement voisine  du  point  d'origine  de  Taxone.  Ce  fait  peut  s'observer, 
avec  la  plus  grande  facilité,  dans  les  cellules  des  ganglions  cérébro- 
spinaux, ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin;  il  nous  semble  cepen- 
dant difficile  à  établir,  comme  règle  absolue,  pour  les  cellules  motrices 
du  névraxe  colorées  à  la  fois  par  le  bleu  de  méthylène,  qui  met  en 
l'elief  la  substance  chromatique,  et  par  Pérythrosino,  qui  colore  inten- 
sément la  substance  achromatique,  et  ce  n'est  que  dans  de  rares  cas 
que  nous  avons  pu  établir,  avec  quelque  certitude,  lequel  des  prolon- 
gements de  la  cellule  nerveuse  devait  être  considéré  comme  le  pro- 
longement cylindraxile. 

Les  éléments  chromatiques,  qu'ils  se  présentent  sous  forme  de  blocs 
îrréguliers  et  plus  ou  moins  voluminn'i:;,  ou  snus  forme  de  bâton- 
nets plus  ou  moins  allongés,  ont  d'abord  été  considérés  comme 
des  masses  homogènes.  De  Quervain  '),  le  premier,  leur  décrit 
des  contours  irréguliers  et  les  considère  comme  des  agglomérations  de 
granulations  plus  fines.  Quand  les  préparations  sont  un  peu  trop  dé- 
colorées, dit-il,  „so  sieht  man  in  ihrem  Innern  blaue  Punkte  und  gros- 
sere  unregelmassige  blaue  Flecke,  zwischen  denen  klciaere  oder  grôs- 
sere  Liicken  liegen.  Die  fcinen  Enden  dieser  Sptndeln  schoinen  hàLufig 
auch  aus  feinstcn  Kornchen  zu  bestehen  und  hangen  oft  mit  den  En- 
den benachbarter  Spindeln  zusammen".  Nissl  *)  a  appelé  aussi  lat- 
tention  sur  leurs  contours  irréguliers  et  sur  les  fins  prolongements 
filiformes  qui  en  partent  pour  se  perdre  dans  la  substance  achromar 
tique»  De  plus,  il  a  signalé,  au  centre  des  éléments  chromatophiles, 
Texistence  de  petites  places  incolores,  taillées  comme  i  remporte- 
pièce  au  sein  de  la  masse  colorée,  qu*il  considère  comme  des  vacuo- 
les. On  voit,  dit-il,  „in  ihrem  Innern  nicht  selten  eine  oder  mehrere 
scharf  umrandete,  gcwissermasson  wicmit  eincm  Locheisen  gescblagene 
kleine  ungefarbte  Stellon,  die  ich  wegen  ihres  Aussehens  Korperchen- 
vacuolen  genannt  habe**, 


ib^ 
doV 


')  De  Quervain,  Ueber  dîo  Vcrfinderungon  des  Centratnerreiisyst^nis  bel 
experimeiitelicr  Cachexia  thyreopriva  d^r  Tiere*  «V  i  r  c  b  o  w^s  Ârcbiv".  Bd.  CXXXIII. 
1893.  p.  527. 

^)  N  1  s  s  1,  Ueber  Rosi  n's  noae  Fiirbetnetbode  des  gesatnîîvten  Nervensystems 
und  de^en  Bemerkongen  ûber  G&Dglienzeiiea,  pMeurolugischosCentralbiati.*  l804| 
p.  101. 


A.  ran  Geîiochteii,  L'anatomîe  fine  de  la  cellule  nerveuse. 
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I  Benda*)  et  Juliusburger*)le3  décrivent  comme  formés  d'one 

substance  fondamentale  homogène  et  incolore  chargée  de  granulations 
^^cessivement  fines. 

^V  T.  Lenhossek*)  fait  ressortir  également  les  contours  ûréguliers 
^■fes  éléments  chromatopbiles;  ils  ne  sont  pas  homogènes,  dit-il,  mais  on 
mg  obser?e  un  mélange  de  taches  claires  et  obscures  et  on  a  Timpres- 
*  don  que  ces  blocs  chromatiques  ne  sont  rien  d'autre  que  des  agglo' 
lérations  d'éléments  plus  petits.  «Betrachtet  man  mit  Hilfe  stîCrkerer 
nso  die  Conturcn  der  einzelnen  Schollen^  so  ergiebt  sich,  dass  sie 
'ten  von  ganz  scharfen  Ltnien  begrenzt  sind,  vîelmehr  in  der  Regel 
igelmiîssige,  oft  zackige  Grenzen  aufweisen,  vielfach  aiich  an  ihren 
dem  wie  in  kleine  Granula  aufgelbst  erseheinen.  Auch  im  Innern 
sen  sie  eine  vollkommene  Homogenitat  vermîssen,  belle  und  dunkle 
Stellen  wechseln  in  ihnen  ab,  Vacuolen  sind  ab  und  zu  sichtbar,  und 
man  bekommt  oft  den  Eindruck,  als  hatte  man  es  in  den  Schollon 
mit  nichts  anderem  als  mit  Conglomeraten  von  kleineren  Bildungen 
ru  thun**. 

IKaprès  des  recherches  plus  récentes  *),  il  admet  encore  que  les 
éléments  chromatopbiles  sont  formés  de  granulations  sphériques  ex- 
cessivement fines  et  do  grosseur  variable.  Maïs  à  côté  de  ces  micro- 
somes  fortement  chromatopliiles,  les  éléments  chromatiques  renferment 
eocore  un  second  élément  constituant  „eine  blass  gefârbte,  in  ihrem 
inneren  Gefiige  schwer  definirbare  Zwischensobstanz,  die  dje  Tigroid* 
kurner  als  Grundmasse  zusaramenhilt** . 

Pour  Flemming  •),  les  éléments  chromatopbiles  sont  des  agglo- 
mérations de  granulations  plus  fines,  B  e  c  k  e  r  *)  les  croit  formés  de 
granulations  nombreuses  incorporées  dans  une  substance  intermédiaire 
plus  fluide* 

Cajal  ')  a  insisté  également  sur  les  contours  irréguliers  des 
blocs  chromatiques  signalés  par  Nissl  et  v.  Lenhossek,  ainsi  que 
sur  Texistence  dans  leur  intérieur  de  taches  claii-es.  Mais,  pour  le  savant 
espagnol,  les  taches  claires  ne  sont  pas  des  vacuoles  creusées  dans 
Pépaisseur  du  bloc  chromatique  et  les  prolongements  filiformes  qui 
reÛent  les  éléments  chromatophiles  à  la  substance  achromatique  ne 
(onnent  pas  partie  intégrante  de  la  substance  qui  se  colore.  Les  élé- 
Oâûts  chromatopbiles  sont,  d'après    Cajal,    formés  de  deux  parties: 


ï)  Benda,  Ueber  die  Bedeutong  der  dnrcli  baslsche  Anilinfarben  darstellbaren 
Neryenzellstmcturen.  „NeuroIog.  Centr,**  1895, 

^)  JuHusburger,  Bemerkungea  zav  Patbologie  der  Ganglienzello.  ^Neurol. 
Cttatj/»  1896. 

S)  Y,  Leahossek,  Der  felnere  Bau  des  Kerycnsystems  etc.  Berlin.  1895,  pp. 
m  et  156, 

*)  V.  L  6  n  h  0  s  B  e  k«  Ueber  NervenzelleiiiStniciuren.  ^Verb&ndl.  â&r  iLoatom* 
Gtwllsch.",  Berlin,  1896,  p.  16, 

3j  Flemming,  Ueber  die  Structur  der  Nervengangïienzellen,  ^Verbandl.  der 
Anatom,  GeâcIlsch/\  1895.— Ueber  die  SpinatganglienzeUen  bei  S^ugetieren,  ^Arcb. 
l  mlkr,  Aiiat.-  1895,  p,  384. 

*)  B  e  0  k  e  r,  XX  WûDdversammlang  der  sQdwestd.  Neorol.  0.  Irrenarzle  la 
Baden.  .Archiv,  f.  Psychiatrie**,  Bd,  XXVll,  1895,  p.  953 

*i  Calai,  Estmctora  del  protoplasma  nârviosa.  uRiTlsta  trimestral  micro- 
mf.ca*,  ir^ 
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une  partie  incolore,  d'une  structure  soit  réticulée,  sait  spongieuse, 
qui  n'appartient  pa.s  en  propre  aux   blocs  chromatiques,  mais   qui 
présente  une  partie  du  sporigioplasme  qui  occupe  toute  l'étendue  de  1&1 
cellule  nerveuse,  et  une    partie    colorable,    sensible  au  bleu  dej 
méthylène,  qui  ne  se  présente  pas  sous  une  forme  nettement  figurée,, 
mais  qui  imprègne  les  trabécules  du  réseau  ou  les  parois  des  maille 
du  spongioplasme  et  les    couvre    d'une  couche  continue  de  substanc 
chromatique  dont  l'épaisseur    varie  d'une    trabécule   à    l'autre.     C  est! 
cette  incrustation  irréguliére  des  trabécules  du  spongioplasme  qui  fait' 
disparaitre  plus  ou  moins  la  disposition  alvéolaire  primitive.    Si  ce^te 
incrustation  est  très  abondante,  un  grand  nombre  d'alvéoles  du  spon- 
gioplasme peuvent  être   occupées   entièrement  par  la  substance  chro 
matique;  on    se  trouvera    alors    en  présence    de  blocs  plus  ou  moin 
homogènes.  Si  1  incrustation  des  parois  alvéolaires  est  moins  prononcée|j 
les  blocs  chromatiques    présenteront  un  nombre  plus  ou  moins  grauif 
de  taches  claires  qui  ne  sont  rien  d'autre  que   les  alvéoles  primitive 
du  spongioplasme  incomplètement  oblitérées. 

Il  0 1  d  M  admet  que  les  corpuscules  de»  N  i  s  s  1  ont  une  structuri] 
complexe.  Us  seraient  formés  de  granulatitns  chromatiques  englobéeil 
dans  une  masse  fondamentale  ayant  Taspeci  d'un  coagulum  (gerinn- 
selartige  Masse),  nettement  distincte  de  la  masse  fondamentiile,  du 
protoplasme  cellulaire  et  de  vacuoles.  D'après  Held,  les  corpuscules 
de  Nissl,  de  même  que  les  granulations  qui  les  constituent,  ne  pré- 
existeraient pas  comme  tels  dans  la  cellule  vivante.  La  substance  qui 
les  constitue  existerait  dissoute  dans  le  protoplasme  cellulaire  et  serait 
précipitée  sous  une  forme  granuleuse  par  les  réactifs  durcissants. 
D  0  g  i  e  1  ')  partage  la  même  manière  de  voir<  Nous  nous  sommes  élevés  *) 
avec  V.  Lenhossek  *)  contre  une  telle  interprétation. 

Lugaro  *)  considère  la  substance  chromatique  comme  une  sub- 
stance secondaire  qui  s'est  déposée  entre  les  fibrilles  des  prolonge- 
ments protoplasmatiques  et  aux  endroits  du  corps  cellulaire  non  occu* 
pés  par  le  réticulum  protoplasmatique.  Pour  Lugaro  •),  Timage 
obtenue  par  la  méthode  de  Nissl  n'est  que  l'épreuve  négativo  do  la  — 
configuration  structurale  du  protoplasme  cellulaire*  ■ 

Dans  les  blocs  chromatiques  eux-mêmes,  il  ne  lui  paraît  pas  pos- 
sible de  faire  une  distinction  nette  entre  une  partie  fondamentale  ho- 
mogène et  des  grains  qui  y  seraient  inclus.  Pour  Lugaro,  la  sub- 
stance chromatique  est  constituée  d'un  mélange  de  parties  plus  ou 
moins  conQuentes^  de  colorabilité  diverse  et  disposées  en  forma 
d'épongé.  ^ 


t)  H  e  1  d,  BoitrSge  zur  Stroctur  der  Nervenzellen  tmd  ihror  FortsStze*  «ArdilT 
f.  Anat  und  Phys.",  Anat.  Abt.,  1895. 

^  Dogiel,  Zur  Frage  iiber  den  femeroo  Bau  des  sympatbiscliexi  Nerven- 
Systems  bel  den  Saugetieron.  ^Archiv.  f,  mikr.  Auaf  Bd.  XL VI.  1895. 

3)  van  Gebuchten,  Aoaiamie  du  système  nerveux  de  l^^bomme.  2^  éd. 
1897,  p.  242. 

')  V.  LenboBsek,  Ueber  Nenrenzelleastructuren.  Loc,  cit. 

i)  Lugaro,  Sut  valore  rispeiUvo  doUa  parte  croioatica  e  délia  acromatlc» 
ftel  citoplasma  délie  cellule  cervose.  ^Rivista  di  patoloïïia  nervosa  e  meatale"  1896* 

9)  Lugaro,  KuoTî  dati  o  nuovi  proMemt  nellapatologîa  délia  ceUula  nenroM» 
Ibid.  189C.  p.  31L 


0  lu  collalo  norvoudo. 
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Marinesco  *)  considère  les  blocs  chromatiques  oo  mieux  élé- 
ments chromatophiles,  comme  il  les  appelle,  comme  coDStituôs  par  des 
granulations  élémontairei;  réunies  entre  elles  par  une  substance 
amorphe. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  nous-même   sur  la  structure 

des  éléments  chromatophiles  nous  font  partager  la  manière  de  voir  de 

^Cajal-  Avant  d'exposer  le  résultat  de  ces  rechercheSj    nous  croyons 

'  Blile  de  résumer  Tétat  actuel  de  la  science  sur  la  structure  de  la  sub- 

^Stance  achromatique* 

La  substance  achromatique  a  été  considérée,  par  quelques  auteurs, 
comme  une  substance  amorphe. 

En  1892,  F 1  e  m  m  i  n  g  y  a  signalé  l'existence  de  fins  filaments  à 
trajet  irrégulier  et  fluxueux,  Rosin  ^)  admet  une  fine  striation  dans 
la  substance  fondamentale  des  cellules  nerveuses:  „Zwei  Substanzen 
sctzen  das  Protoplasma  der  Ganglienzellen  zusammen",  conclut-il:  „eine 
grobkôrnige  basophile,  und  eine  feinfaserige  acidophile  Substanz,  welche 
letztere  bei  N  i  s  s  I  farblos  bleibt" . 

NissI  *)  distingue  trois  substances  dans  le  corps  cellulaire:  une 
substance  se  colorant  fortement  par  le  bleu  de  méthylène;  c*est  elle 
qui  constitue  les  ^tiefgefarbten  Kôrper'*  de  Ni  s  si  généralement  con- 
nus sous  le  nom  d'éléments  chromatophiles.  A  côté  de  ces  éléments 
chromatiques,  Nissl  admet  encore  Texistence  d'une  deuxième 
substance  se  colorant  faiblement  par  le  bleu  de  méthylène  et 
d'une  troisième  substance  complètement  incolore.  Dans  la  substance 
iBColore  interposée  entre  les  blocs  chromatiques,  on  trouve,  dit^il, 
,eine  sich  blass  farbende  Substanz,  die  in  Form  von  feînsten  Kornchen, 
Ton  feînsten  Kdrnchenfadenj  wol  auch  in  allerfeinsten  glatten  Fâden 
1  uiftritt**.  En  général,  on  peut  dire,  continue-t'll,  „dass  dièse  schwach 
geKrbte  Substanz  ebenso  wie  die  tief  gefàrbten  Korper  in  der  unge- 
fSrbten  Substanz  eingebettet  liegcn,  und  dass  auch  die  Korner  und  Fâ- 
den der  blass  gefàrbten  Substanz  in  der  Richtung  der  LSLngsaxe  der 
Kôrper  angeordnet  sind,  vielfach  auch  sich  den  Langspolen  der  K6r~ 
per,  besonders  aber  der  Spindeîn  anlegen,  sodass  boido  oder  nur  eine 
Spitze  der  Spindeîn  haufig  in  einen  blass  gefàrbten  Faden  oder  in  eina 
Kcîmerreihe  auszulaufen  pflegen**, 

V*  Lenhossek  *)  admet,  pour  la  substance  achromatique,  une 
structure  excessivement  délicate  dont  il  n'est  pas  parvenu  à  se  faire 
^■fiitô  idée  précise:  ^hellere,  ungefarbte  Piinktehen,  dit-il,  tauchen  in 
^■ieht  gedrangter  Lagerung  auf  und  verloihen  dem  Protoplasma  ein 
^Rchaum-  oder  wabenartiges  Aussehen**,  Il  ignore  quelle  signification  il 
^'doit  donner  à  ces   granulations  excessivement  fines  et  il  se  demande 


I 


r)  Marînesco,  Pathologie  générale  do  la  cellalo  nenreuse,  .La  Presse  mê- 
*Câla»,  27  janvier  1897. 

î)  R  0  s  i  n  »  Ueber  eine  neue  Fârbungsraethod©  des  gesammten  Nerrensystema 
wùai  Bemerkungeo  uberGanglienzelleD  uDd  Gliazellen.  ^eorolog.  GentralbL*,  1893» 

h  K  î  «  «  1,  Ueber  H  o  s  I  n's  neue  Farbonaetbode  etc,  ^eurolog.  Centr.",  1894,  p, 
lot  et  102, 

<>?.  LôBbossek,    Der    feinere  Bau    dos    Norveosystoms.    Berllni    1890, 
150. 
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si  l'on  a  devant  soi:    ^ob  ein  netzBnnigor  oder  ein  aus  zarten  Fîtd- 

chen  bestehender  Bau".  De  rensemblf»  de  ses  observations  il  croit  ce- 
pendant être  en  droit  de  tirer  les  deux  conclusions  suivantes;  1*  c'est 
que  si  les  points  clairs  qull  a  vus  sont  des  fibrilles,  celles-ci  doivent 
être  très  courtes;  2**  c'est  que  si  ces  fibrilles  existent,  elles  sont  in- 
dépendantes des  éléments  ehromatophiles» 

La  masse  fondamentale  du  protoplasme,  dît  Ileld  *),  prôscni^ 
manifestement  les  apparences  d'une  structure  réticulée  (macht  entschio- 
den  einen  notzartigen  Eindruck).  On  y  distingue  des  granulations  ex- 
cessivement fines  laissant  entre  elles  des  lacunes  plus  ou  moins  gran* 
des;  nulle  part  on  n'y  distinguo  de  véritables  fibrilles.  Au  niveau  du 
cône  d'origine  de  Taxone,  les  granulations  se  juxtaposent  en  séries 
linéaires,  se  rapprochent  les  unes  des  autres  pour  se  transformer  en 
fibriUes,  Cette  structure  fibriUaire  est  nettement  visible  dans  les  pro- 
longements protoplasmatiques  et  eylindraxiles. 

Lugaro  admet  que  la  partie  achromatique  du  protoplasme  de  la 
cellule  nerveuse  représente  la  masse  filaire  de  F  le  m  m  in  g;  elle  pré- 
sente une  structure  fibriUaire  dans  les  prolongements  protoplasmati- 
ques, dit-il  »),  et  réticulée  dans  le  corps  cellulaire.  En  colorant  par 
Fiiématoxyline  la  substance  achromatique  de  certaines  cellrJes  nerveu- 
ses en  état  de  chromatolyse,  il  lui  a  reconnu  une  structure  nettement 
fibrillair?.  Ces  fibrilles  sont,  sans  aucun  doute,  dit-il,  anastomosées 
entre  elles  de  manière  à  produire  un  réticulum  fibriUaire. 

Becker  est  parvenu  à  colorer  d'une  façon  spéciale  la  partie  du 
corps  cellulaire  qui  reste  incolore  avec  la  métliode  de  NissK  II  af- 
firme que  la  partie  achromatique  du  protoplasme  cellulaire  est  la  con- 
tinuation directe,  dans  le  corps  celUilairQ,  des  fibrilles  du  prolonge- 
ment cylindraxile  et  des  prolongements  protoplasmatiques.  Nissl  s*est 
rallié  It  cette  manière  de  voir, 

Flemming  *)  affirme  que,  dans  la  substance  achromatique  des 
prolongements  protoplasmatiques  et  de  la  partie  du  corps  cellulaire 
immédiatement  voisine,  on  voit  nettement,  entre  les  blocs  chromati- 
ques „eine  sehr  fcine,  ziemlich  parallèle  Streifung". 

U  est  possible,  dit-il,  que  cette  structure  fibriîlaire  existe  aussi  au 
milieu  du  corps  cellulaire,  mais  je  ne  puis  Taffirmor  en  toute  certitude, 
parce  que  sur  des  coupes  fines,  il  est  impossible  de  poursuivre  ces 
fibrilles  sur  une  certaine  longnicur. 

Sur  des  coupes  qui  passent  par  le  milieu  du  corps  cellulaire,  dit-îl 
ailleurs  *),  on  ne  voit  pas  cette  structure  fibriUaire.  Aux  endroits  dé- 
pourvus de  blocs  chromatiques  „sieht  man  nicht  punklartige  Quer-und 
Schrâgschnitte,  sondern  den  Ausdruck  von  Durchschnitten  eînes  ver- 
Jtstolton  Faserwerks.    Es  macht  also  den  Eindruck,  als  ob  die  parai- 
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1)  H  0  1  d  ,  Loc*  cit. 

*)  Logaro,  Sul  valora  rispettivo  doUa  parte  cromatica  etc.  .BIvIsta  di  pi^ 
tologia  oervosft  e  mentale'',  1896,  p.  12,— Salle  alterazloni  degli  elemcoti  oervost 
cogli  awclcnaroenti  par  arsonico  e  por  pîombo,  Ibid.»  2  lévrier  1897. 

>}  F 1 0  m  m  i  a  g,  Ueber  den  Bau  der  SpioaigaagLienzollen.  „Arcii.  f.  mtkr.  Anat.* 
1895,  p.  392. 

<)  Flemminfc,  Ueber  dio  Structur  centraler  Konrenzelkn  der  Wtrbeltiero. 
,Aaatomiiicho  llcfto"^  liS9t),  p.  566. 


I 


A.  Ton  GoUaohton,  L^ftnatomie  fine  do  la  cellulo  aerveuse. 
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Fibrillenzîjge,  zu  denen  die  Zellsiibstanz  !n  den  Fortsâtzen  ge- 
tbrmt  isU  îm  Mittelleib  der  Zelle  diesen  Parallelismus  aufgeben  und 
sich  in  ein  dreidimensional  verteiltes  Fadenwerk  unnsetzen*' . 

T.   Leobossek  *)    a  sieDalô  ôgalcmerit  l'existence  de  fibrilles 

Éms  le  protoplasme  des  cellules  motrices  de  la  moelle  ôpinièro  de  la 
^enouille  et  dans  les  cellules  de  Pur  k  in  je  du  chien  et  du  cobaye. 
JUS  quand  on  examine  ces  fibrilles  avec  de  forts  f2:rossissements, 
t-il,  on  voit  qu^il  ne  s^agit  pas  du  tout  de  véritables  filaments,  „son- 
dcrn  tun  eine  undoutlich  bcgronzte,  verschwommene  Masse,  die  sich 
Streifcnforinig  an  die  Spitzen  der  Tigroidschoîlen  anschliesst". 

^Nicht  eine  directe  Differenciring  der  Gnmdmasse  des  Protoplas- 
mas  liegt  hier  vor,  dit  v.  Le  n  h  os  se  k,  sondern  die  streifentor- 
mige  Einlagerung  einer  besonderen^  wie  es  scheint  feingranuliiren  Sub- 
stanz  in  die  kdrnigwabig  gebaute  Gnmdsubstanz  des  Zellkorpers". 

Cajal  *)  admet  pour  la  substance  achromatique  une  structure  net- 
tement réticulée.  Les  trabécules  do  ce  roseau  sont  pâles,    membrani- 
formes,  courtes    et  droites;    elles  limitent   dos  mailles  polygonales.  A 
^chaque  nœud  de  ce  réseau  on  trouve  une  petite  granulation  colorable. 
Hpes  trabécules  achromatiques  relient    Tun  à  l'autre  les  blocs  chroma- 
^tiques,    soit  directement^    quand  les  blocs  sont  très  rapprochés,   soit 
au  moyen  de  deux  ou  trois  séries  de  mailles  interposées,     A  la  base 
dds  prolongements  protoplasmatiques,  les  filaments  pâles  s'amincissent, 
tes  mailles  qu'ils  délimitent  se  rétrécissent,  les  grains  chromophiles  dos 
points    d'enlrecroissement    disparaissent   et  insensiblement  il  se  forme 
ime  trame  incolore,    très  serrée,    que  les  meilleurs    objectifs  ne  per- 
meltent  pas  de  débrouiller  d'une  façon  satisfaisante.     La  même  chose 
»  passo    du  côté    du  cylindre-axe:    les  grumeaux  et  les  grains  chro- 
matiques disparaissant  rapidement,   les  filaments  du  spongioplasme  se 
condensent    en  un    réseau  très  serré  et  pâle,    continu  avec    la  trame 
^IbrDlairo  du  prolongement  cylindraxile*    L'apparence  fibrUlaire  décrite 
les  auteurs  dans  le  corps  cellulaire  résulte  peut-être,  dit  Cajal, 
Je  la  perception    confuse    des  trabécules    longitudinales  du  réticulum, 
que  des  bâtonnets  chromatiques  élargis.  Il  ne  nie  pas  d'une  ma- 
absolue  Texistence  des  fibrilles  achrom^itiques  indépendantes,  dé- 
par   Flemming   et  DogieL  Ces  fibrilles  pourraient  exister» 
entra  les  grumeaux  chromatiques;  mais  la  méthode  de   Nîssl 
'nô  permet  pas  d'en  étudier  ni  la  disposition  ni  les  connexions* 

Dans  la  deuxième  édition  de  notre  ^Anatomie  du  système  nerveux" 
BOUS  avons  confirmé*)  la  manière  devoir  de  Cajal,  Dans  quelques- 
mies  des  cellules  d'origine  du  nerf  oculo-motour  commun  du  lapin, 
naos  avons  pu  constater,  en  toute  évidence  nous  serablo-t-il,  la  struo- 
toro  réticulée  de  la  partie  achromatique* 

Marinesco  *)  avait  d'abord  admis,  pour  la  substance  achroma- 

M  T.  Lenhoaaek,  Ueber  Nervcnzellenstracturen.  ^Verbandl,  der  aiiatdm. 
OnelischAd  zu  BerUn**,  1896,  p.  17. 

'jOaJal,  Estructura  del  protoplasma  nervi oso*  ,>  1^1  ^ista  tri mestral  micro* 
ptfici*.  Itme,  p.  7  et  8. 

^?an  Gohucfaten,  Aoatomie  da  système  nerveux  de  Thomme.  2-e  éd. 
Uïïfêln  1897,  pp,  242  et  243. 

*)MèriDesco,  Des  polynévrites  en  rapport  avec  les  lésions  secondaires  et 
liiUtions  primitives  des  cellules  nerveuses.  , Revue  neurologique*  1806,  pp.  129-14L 
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tîque,  une  structure  fibrillaire  d'accord  en  cela  avec  Beoker.  Dans 
un  travail  ultérieur  ^),  il  admet  que  la  substance  achromatique  est 
«une  substance  d'aspect  fibrillaire  ou  strié  dans  les  prolongements 
proloplasmatiques  et  dans  le  cylindre-axe,  semblant  former  un  réseau 
intra-cellulaire".  Dans  son  dernier  travail  *),  il  se  base  principale- 
ment sur  la  structure  de  la  substance  achromatique  dans  leâ  cellules 
nerveuses  en  état  de  chromatolyse  expérimentale  pour  admettre,  avec 
nous,  que  la  partie  achromatique  est  formée  de  deux  éléments:  un 
élément  achromatique  figuré  et  un  élément  achromatique  amorphe  ou 
substance  fondamentale.  Cette  substance  achromatique  figurée  pré- 
sente une  structure  fibrillaire  dans  les  prolongements  protoplasmatiques 
et  cylindraxiles;  dans  le  corps  cellulaire  „elle  est  constituée  par  un 
réseau  qui  donne  au  corps  de  la  cellule  l'apparence  d'une  masse  spon- 
gieuse, le  spongioplasme" . 

La  structure  réticulée  de  la  partie  achromatique  du  protoplasme 
des  cellules  nerveuses  est  encore  la  conclusion  à  laquelle  nous  ont 
conduit  toutes  les  recherches  que  nous  avons  entreprises,  dans  ces 
derniers  temps,  sur  l'anatomie  fine  de  la  cellule  nerveuse. 

Quand  on  examine  au  microscope,  avec  un  objectif  à  immersion 
homogène,  un  grand  nombre  de  cellules  motrices  dans  les  diverses 
régions  du  névraxe,  on  est  sûr  de  rencontrer  le  type  moteur  de  Nissl 
au  moins  sous  trois  aspects  différents.  Le  plus  grand  nombre  des  cel- 
lules motrices  sont  très  riches  en  substance  chromatique;  celle-ci  se 
présente  sous  forme  de  blocs  homogènes  ou  de  blocs  granuleux  plus 
ou  moins  volumineux,  répartis  dans  toute  Tétendue  du  protoplasme 
cellulaire;  la  partie  achromatique,  réduite  à  de  minces  traînées  sépa- 
rant les  éléments  chromatiques,  paraît  homogène  et  sans  structure. 
D'autres  cellules  cependant  sont  moins  riches  en  substance  chromar 
tiquo;  les  éléments  chromatophiles  s'y  concentrent  plus  ou  moins  dans 
la  partie  du  protoplasme  qui  avoisine  le  noyau  en  laissant  libre  pres- 
que toute  la  zone  périphérique.  Ces  cellules  se  prêtent  mieux  &  l'étude 
de  la  partie  achromatique.  Dans  quelques-unes  d'entre  elles  on  voit 
nettement  que  la  partie  achromatique  du  protoplasme  cellulaire  est 
formée  d'un  nombre  considérable  de  fines  granulations  colorées  par  le 
bleu  de  méthylène,  placées  presque  à  égale  distance  l'une  de  l'autre 
et  qui  peuvent  se  poursuivre  très  loin  dans  les  prolongements  proto- 
plasmatiques. Ces  granulations  ont  été  observées  par  un  grand  nombre 
d'auteurs  et  notamment  par  Nissl,  qui  les  décrivait  comme  représen- 
tant une  „schwach  gefârbte  Substanz",  et  par  v.  Lenhossek. 

Dans  d'autres  cellules  nerveuses,  ces  granulations  sont  plus  pâles, 
le  bleu  de  méthylène  leur  a  donné  à  peine  une  légère  teinte  bleuâtre, 
mais  toutes  ces  granulations  sont  reliées  les  unes  aux  autres  par  de 
fins  filaments  délimitant  ainsi  des  mailles  plus  ou  moins  régulières  de 
manière  à  constituer  un  véritable  réseau. 

Ce  réseau  protoplasmatique  nous  parait  exister  dans  toute  Têten- 


1)  Marinesco,  Pathologie  générale  de  la  cellule  nerveuse.  «La  Presse  m6- 
picale«,  27  janvier  1897. 

H  M  a r  i  n  0  s  c  0,  Nouvelles  recherches  sur  la  structure  fine  de  la  cellule 
nerveuse.  «La  Presse  médicale'',  16  juin  1897. 
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due  du  coips  de  la  cellule  nerveuse;  D  existe  aussi  dans  les  prolon- 
gements, mais  ici  les  mailles   semblent  présenter  une  disposition  plus 
régulière;  il  s'ensuit  que  les  points  nodaux,  superposés  en  séries  plus 
oa  moins  régulières,  donnent  k  ces  prolongements  un  aspect  fibrillaire. 
Les  mailles  de  ce  réseau  sont  occupées  par  une  substance  amorphe. 
La  partie   achromatique   du   protoplasme  des   cellules  nerveuses 
n'est  donc    pas  formée    exclusivement  de  fibrilles,    comme  le  pensent 
Benda,  NissI,  Beoker,  Dogiel  et  Lugaro;    elle  a  une  struc- 
ture beaucoup  plus  complexe.  Elle  représente  à  nos  yeux  le  véritable 
jmrtoplasme   de  la  cellule  nerveuse.    Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'elle 
forme  &  eue  seule  le  corps  cellulaire  de  toutes  les   cellules  nerveuses 
dépourvues   de   substance    chromatique  que  Nissl  a  réunies  sous  le 
nom  de  cellules  caryochromes.  Comme  tout  protoplasme  cellulaire,  la 
partie  achromatique  de  la  cellule   nerveuse  est  formée  par  une  partie 
organisée,    la   masse   filaire    de    Flemming,   Je   réticulum 
plastinien  de  Carnoy,    et  une  partie  non  organisée,  la  masse 
interfîlaire  de  Flemming,  Tenchylème  de  Carnoy. 

Ces  deux  parties  entrent  également  dans  la  constitution  des  pro- 
longements protoplasmatiques  et  du  prolongement  cylindraxile;  la  par- 
tie organisée  y  prend  une  disposition  plus  régulière  donnant  naissance 
à  d^  fibrilles  granuleuses  dans  les  prolongements  dendritiques,  à  des 
fibrilles  plus  régulières  et  plus  nettement  distinctes  dans  toute  l'éten- 
due de  l'axone. 

Cest  dans  ce  protoplasme  cellulaire  ainsi  constitué  que  vient  se 
déposer  la  substance  chromatique.  Ce  dépôt  se  fait,  d'après  nous,  sur 
h  partie  organisée,  c'est-à-dire  sur  le  réticulum.  Cette  substance  chi- 
mique spéciale,  sensible  aux  couleurs  basiques  d'aniline,  imprègne 
d'ûiord  les  points  nodaux  du  réseau.  A  ce  stade,  la  partie  achroma- 
tique du  protoplasme  cellulaire,  colorée  par  le  bleu  de  méthylène, 
présente  une  structure  finement  granuleuse.  A  certains  endroits,  quel- 
ques granulations  superposées  s'épaississent  considérablement  et  peu- 
Tent  même  finir  par  se  fusionner  complètement;  elles  donnent  ainsi 
naissance  &  des  bâtonnets  chromatiques  granuleux  ou  homogènes  de 
longueur  et  d'épaisseur  variables. 

A  d'autres  endroits,  la  substance  chromatique  imprègne  aussi  les 
trabécules  qui  partent  des  points  nodaux:  les  granulations  devenues 
un  peu  plus  épaisses  présentent  un  aspect  étoile  et  semblent  donner 
naissance  &  ces  petits  prolongements  chromatiques,  signalés  d'abord 
par  de  Quervain  et  par  Nissl,  qui  se  perdent  dans  la  substance 
achromatique.  D'autres  fois  la  substance  chromatique  imprègne  les 
trabécules  qui  relient  les  points  nodaux;  l'on  observe  alors,  dans  le 
protoplasme  ceDulaire,  des  filaments  chromatiques  à  trajet  irrégulier, 
plus  ou  moins  longs,  d'où  partent  de  chaque  côté  de  petits  prolonge- 
ments se  perdant  dans  la  partie  achromatique  voisine.  Cette  incrusta- 
tion des  points  nodaux  et  des  trabécules  voisines  par  la  substance 
ehronoatique  peut  aller  plus  loin  encore;  on  comprend  facilement  qu'au 
fur  et  à  mesure  que  les  trabécules  s'épaississent,  les  mailles  doivent 
ae  rétrécir. 

Si  l'incrustation  par  la  substance  chromatique  se  fait  sur  un  grand 
nombre  de  trabécules  et  de  points    nodaux  voisins,  toutes  ces  parties 
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U  partie  chromatique  ne  peut  pas  non  plus  être  regardée,  avec 
Lngaro,  comme  formée  uniquement  de  substance  chromatique  occu- 
paflt  les  intervalles  laissés  libres  par  les  fibrilles  protoplasmatiques. 

La  partie  chromatique  présente,  pour  nous,  la  même  structure  que 
la  partie  achromatique;  toutes  deux  sont  formées  d'un  réseau  proto- 
plasmatique  baignant  dans  un  liquide  incolore:  Tenchylème.  Ce  qui 
distingue  la  partie  chromatique  de  la  partie  achromatique,  c'est  que 
les  trabécules  du  réseau  protoplasmatique  se  sont  imprégnées,  à  ce 
ni?eau,  d'une  substance  chimique  spéciale  sensible  aux  couleurs  basi- 
ques d'aniline. 

Cette  structure  du  protoplasme  cellulaire  n'appartient  pas  en  propre 
aux  cellules  motrices;  elle  s'observe  aussi,  plus  ou  moins  nettement 
accusée,  dans  toutes  les  cellules  somatochromes  du  névraxe.  Partout 
on  retrouve  comme  éléments  constituants:  im  réseau  protoplasmatique 
baignant  dans  un  liquide  incolore,  puis  de  la  substance  chromatique 
snprégnant  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  ce  réseau.  Ce 
qui  fait  donc  que  les  cellules  nerveuses,  colorées  par  le  bleu  de  mé- 
thylène, diffèrent  l'une  de  l'autre  au  point  de  vue  morphologique,  c'est 
uniquement  la  façon  particulière  dont  la  substance  chromatique  s'y 
trouve  répartie.  Si  l'on  considère  maintenant,  d'après  les  recherches 
de  Ni  s  si,  que  toutes  les  cellules  qui  remplissent  les  mêmes  fonctions 
présentent  une  répartition  plus  ou  moins  identique  de  la  substance 
chromatique,  tandis  que  les  cellules  nerveuses,  qui  remplissent  des 
fonctions  physiologiques  différentes,  diffi&rent  aussi  l'une  de  l'autre  par 
le  mode  dont  la  substance  chromatique  y  imprègne  le  réseau  achro- 
matique, on  arrive  à  la  conclusion  que  le  mode  de  répartition  de  la 
substance  sensible  aux  couleurs  d'aniline  dépend,  sans  aucun  doute,  de 
la  forme  et  de  la  disposition  spéciale  du  réseau  protoplasmatique,  et 
que  celles-ci  à  leur  tour  sont  en  connexion  étroite  avec  la  fonction 
du  neurone. 

Cette  manière  de  comprendre  l'anatomie  fine  de  la  cellule  nerveuse 
et  le  mode  de  constitution  des  éléments  chromatophiles  fait  entrevoir, 
par  le  fait  même,  la  valeur  fonctionnelle  que  nous  avons  attribuée  à 
la  partie  chromatique  et  à  la  partie  achromatique  du  protoplasme 
cellulaire. 

Pour  nous,  la  partie  achromatique  représente  l'élément  constituant 
principal  de  la  cellule  nerveuse;  la  substance  chromatique,  au  con- 
traire, n'est  qu'une  substance  secondaire,  nullement  indispensable  à 
Télément  nerveux;  ^espèce  de  substance  de  réserve,  disions-nous 
ailleurs  ^),  qui  s'accumule  dans  le  protoplasme  cellulaire  pendant  l'état 
de  repos  du  neurone,  qui  diminue  pendant  son  activité  fonctionnelle, 
qui  se  désagrège  et  se  dissout  dès  que  le  neurone  est  lésé  dans  son 
intégrité  anatomique  ou  fonctionnelle.  Cette  substance  chromatique 
n'existe  d'ailleurs  pas  dans  toute  cellule  nerveuse;  elle  n'est  donc  pas 
indispensable  à  la  vie  du  neurone''. 


^)Tan   Gehnchtcn,    Anatomie   du    systcmo  nerveux  de  Phominc.  2-c  éd. 
LouTain,  1897,  p.  253. 
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B.   Cellules  des  ganglions  spinaux. 

Le  protoplasme  des  cellules  nerveuses  constituant  les  ganglions 
cérébro-spinaux  est  formé,  comme  le  protoplasme  des  cellules  motrices 
que  nous  venons  de  décrire,  d'une  partie  sensible  aux  couleurs  basi- 
ques d'aniline  ou  partie  chromatique  et  d'une  partie  achromatique. 

Plemming  a  décrit  le  premier,  en  1882,  dans  les  cellules  des 
giingliOQS  spinaux  des  mammifères,  l'existence  de  granulations  (K Or- 
ner) fixant  les  matières  colorantes  et  de  fins  filaments  à  trajet  irré- 
gulier  et  flexueux.  Ces  deux  éléments  figurés  du  protoplasme  cellulaire, 
granulations  et  filaments,  peuvent  se  présenter  sous  une  forme  diffé- 
rente d'une  cellule  à  l'autre:  dans  les  petites  cellules,  les  granulations 
ehromophiles  sont  généralement  fines  et  les  filaments  plus  serrés,  ce 
qui  donne  à  ces  cellules  un  aspect  foncé;  dans  les  cellules  plus  gran- 
des» les  granulations  ehromophiles  sont  plus  volumineuses  et  plus  dis- 
teixtesi  l\ine  de  l'autre,  ce  qui  donne  au  protoplasme  de  ces  cellules 
un  aspect  plus  clair. 

Nissl  ^)  a  étudié  ces  granulations  avec  sa  méthode  de  coloration 
nu  bleu  de  méthylène.  Il  les  décrit  comme  des  „grosseren  oder  kld- 
iH>r\>n  rundlichen,  ovalen  oder  sphârischen,  manchmal  auch  ecldg  und 
unrt^^lniltesig  gefôrmten  Knôtchen,  die  allerfeinste  fôdige  ÂuslSufer  be- 
sitâ\n\*.  Ces  granulations  chromatiques  sont  disposées,  d'après  lui,  en 
couches  concentriques  autour  du  noyau. 

V.  Lenhossek  *)  n'a  pu  retrouver,  dans  les  cellules  des  gang- 
lions^ sspinaux  du  bœuf,  „weder  eigentliche  Fibrillen,  noch  aber  kurze 
VSdchciu  simdern  elne  schwach  fôrbbare  Grundsubstanz  und  in  dièse 
in  grwwtxr  Monge  eingestreut  lauter  kleine  Kôrnchen,  die  den  ange- 
^rmuiten  Karbstoff()n  gegeniiber  grosse  Affinitât  zeigon".  Ces  corps 
ehnum>philes  sont  on  général  beaucoup  plus  fins  que  les  blocs  plasma- 
tiques  ^IMasmaschoUen)  décrits  dans  les  cellules  nerveuses  dunévraxe 
et  ne  leur  simt  nullement  comparables.  Ces  granulations  n'émettent 
pas  de  nn^longements,  contrairement  à  la  manière  de  voir  de  Nissl. 
V.  Iionhossok  ne  trouve  partout  que  des  „abgerundetete,  scharf 
iH^grtM^Rto  Kniitohon". 

hMomming  •)  a  repris  alors  l'étude  de  la  structure  interne  des 
folluUvs  di\s  ganglions  spinaux.  Il  avoue  que  la  description  donnée  par 
V.  lionhossok  dos  cellules  des  ganglions  spmaux  du  bœuf  est  con- 
forme à  la  réalité:  les  granulations  ehromophiles  sont  petites  et  leur 
disposition  on  couches  concentriques  n'est  guère  nettement  prononcée. 

Dans  les  cellules  du  ganglion  de  Casser  de  l'homme,  la  structure 
est  presque  la  mémo,  avec  cette  seule  différence  que  les  granulations 
sont  plus  grosses. 

M  N I  s  a  l,  Mlttellunçen  zur  Anatomie  der  Nervenzelle.  Jahressitz.  des  Yereins 
dor  il<»ut!iohon  Irwnlinte  «u  Frankfurt  a/M  1893.  „Allgem.  Zeitschr.  t  Psych." 
Bd.  l.,  18\M,  pp.  370—376. 

9)  v,  li  0  n  h  0  8  8  0  k.   Der  feinere   Bau  des  Nervensystems  etc.  Berlin  1895. 

*)  F 1 0  m  m  l  n  ff,  IJebor  den  Eau  der  Spinalganglienzellen  bei  SSugetieren 
.  nnd  Momorhunet^n  dW  don  der  contralen  Zellen.  ^Archivf.  mikr.  Anat.*  Bd.  XL VI, 
18l»ft,  H».  37V)-304. 
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Dans  les  ganglions  spinaux  du  lapin,  du  chat  et  du  chien,  il  trouve 
un  mélange  de  cellules  à  granulations  fines  et  de  cellules  à  granula- 
tioDS  plus  volumineuses  atteignant  et  dépassant  même  le  volume   des 
Mocs  chromatiques  des  cellules  nerveuses  du  névraxe.  Ces  blocs  gra- 
mileax,  «KômerschoUen'*,  ne  sont  que  des  agglomérations  de  granulations 
plus  fines,    n  n'existe  pas  de  motif  pour  ne  pas    attribuer  la  même 
Ttleur  k  ces  blocs  chromatiques  des  cellules  des  ganglions  spinaux  et 
i  ceux  des  cellules  nerveuses  centrales,  puisqu'ils  possèdent  la  même 
affinité  pour  les  matières  colorantes  et  qu'ils  peuvent  se  présenter  sous 
le  même  volume.  S'il  en  est  ainsi,  dit  Flemming,  on  doit  attribuer 
la  même  valeur  aux  granulations  plus  fines  qui  caractérisent  les  cel- 
lules des  ganglions  spinaux  chez  le  bœuf  et  chez  Thomme. 

A  côté  de  ces  granulations  chromophiles,  Flemming  admet  en- 
core l'existence  de  filaments  dans  le  protoplasme  cellulaire.  Ces  fila- 
ments sont,  d'après  lui,  généralement  en  rapport  avec  les  amas  gra- 
nuleux. Us  ont  un  trajet  irrégulier  et  flexueux;  on  peut  les  poursuivre 
quelquefois  sur  une  certaine  longueur  sans  qu'il  soit  cependant  possible 
d'établir,  d'ime  façon  précise,  si  ces  filaments  s'anastomosent  les  uns 
ftTec  les  autres  de  façon  à,  donner  naissance  à  un  réseau. 

A  côté  de  ces  éléments  figurés,  granulations  et  filaments,  tous  les 
deux  plus  ou  moins  sensibles  aux  matières  colorantes,  il  existe  encore, 
d'aprâ  Flemming,  ime  substance  interfilaire,  plutôt  granuleuse  que 
spongieuse,  sans  qu'il  lui  soit  possible  d'affirmer  si  cet  aspect  granu- 
leux de  la  substance  interfilaire  est  artificiel  ou  naturel. 

«Die  Existenz  eines  Fadenwerkes  in  den  Zellen  an  den  Praepara- 
ten, conclut  Flemming,  steht  also  ausser  Zweifel". 

Cette  structure  fibrillaire  de  la  partie  achromatique  a  été  admise 
Cernent  par  Levi  ^). 

A  la  10-e  réunion  de  la  Société  anatomjque  tenue  àr  Berlin  en 
1896,  V.  Lenhossek  a  répondu  aux  objections  de  Flemming.  Il 
aToue  que,  dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux  du  chien  et  du 
chat,  il  existe  des  blocs  chromatiques  souvent  disposés  en  couches 
concentriques,  contrairement  k  ce  que  l'on  observe  dans  les  ganglions 
spinaux  du  bœuf  où  les  granulations  chromatiques  sont  excessivement 
bm  et  réparties  sans  ordre  dans  toute  l'étendue  du  corps  cellulaire. 
A  côté  de  cette  substance  chromatique,  les  cellules  des  ganglions  spi- 
naux présentent  encore  une  substance  achromatique  ou  fondamentale, 
v.  Lenhossek  n'admet  pas  l'existence  des  fibrilles  décrites  par 
Flemming,  pas  plus  que  les  prolongements  filiformes  qui,  d'après 
Nissl,  portent  des  blocs  chromatiques.  Sur  toutes  ses  préparations 
la  substance  fondamentale  présente  „ein  feinwabig-kôrniges  Gefuge**. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication  de  v.  Len- 
hossek, Reinke  a  amioncé  que,  dans  les  ganglions  spinaux  du 
chat,  il  se  rencontre  quelques  grosses  cellules  nerveuses  complètement 
dépourvues  d'éléments  chromatophiles.  Dans  ces  cellules  il  a  pu  se 
eonyaincre,  en  toute  évidence,  de  l'existence  de  fibrilles  excessivement 
fines,  aussi  fines  que  les  fibrilles  du  prolongement  cylindraxile.  La  dis- 


>)  Levi,  Contribnto  alla  fisiologia délia  cellula  nervosa. .Eivista  di  patologia 
nerrosa  e  mentale*»  1896. 
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position  fibrillaire  des  granulations  de  Ni  s  si  dans  les  cellules  qui 
sont  pourvues  repose^  d'après  lui,  uniquement  sur  la  structure  fib 
laire  du  protoplasme  lui-même. 

Lugaro  ^)  a  étudié  la  structure  de  la  partie  achromatique  da 
les  cellules  des  ganglions  spinaux  atteintes  de    chromatolyse  périph 
rique  à  la  suite  d'intoxication  expérimentale.  Il  affirme  que,  danse 
conditions,  la  coloration  du  protoplasme  cellulaire  par   l'hématoxylii 
de  Delafield  montre,  en  toute  évidence,  des  fibrilles  anastomosée 
entre  elles,  de  façon  à  produire  un  réseau  à  mailles  serrées  dans  le 
couches  profondes  et  un  réseau  à.  mailles  plus  larges  dans  la  zone  p6 
riphérique. 

Le  volume,  la  forme  et  la  disposition  dos  éléments  chromatophiles 
sont  excessivement  variables  d'une  cellule  à  l'autre.  Lugaro  ne  dis- 
tingue pas  moins  de  cinq  formes  cellulah^es  différentes  d'après  la  ma- 
nière dont  se  comporte  la  substance  chromatique. 

Dogiel  ^)  admet  que  le  protoplasme  des  cellules  des  ganglions 
spinaux  est  formé  d'une  substance  chromophile,  d'une  substance  fon- 
damentale et  de  fibrilles.  La  substance  chromophile  se  présente  le  plus 
souvent  sous  forme  de  petites  granulations,  plus  rarement  sous  forme 
de  grains,  plus  rarement  encore  sous  forme  de  blocs  irrôguliers.  La 
substance  fondamentale  est  homogène;  quant  aux  fibrilles,  elles  se  co- 
lorent plus  ou  moins  vivement.  Elles  sont  très  fines,  constituent  deux 
systèmes  (des  fibrilles  équatoriales  et  des  fibrilles  méridionales)  et 
n'existent  pas  seulement  dans  le  cône  d'origine  du  prolongement  uni- 
que, mais  encore  dans  toute  l'étendue  du  corps  cellulaire.  Entre  ces 
fibrilles   se  trouvent  des  rangées  de  granulations  chromophiles. 

V.  Lenhossek  *)  a  publié  un  travail  étendu  sur  la  structure  des 
cellules  des  ganglions  spinaux  de  l'homme.  Il  signale,  dans  ces  cellu- 
les, l'existence  d'une  zone  périphérique  complètement  dépourvue  de 
granulations  chromatiques. 

Cette  zone  périphérique  ne  renferme  rien  d'autre,  dit-il,  que  de  fi- 
nes granulations  achromatiques  „feine,  glanzende,  ungleichmftssig  her- 
vortretende  Piinktchen".  La  disposition  de  ces  granulations  achroma- 
tiques peut  être  régulière;  le  plus  souvent  elle  est  telle  qu'elles  sem- 
blent constituer  un  réseau  à  mailles  très  étroites.  „Ihre  Anordnung 
schien  bald  eine  gleichmassige,  bald  aber  —  und  dies  entspricht  wol 
demgewôhnlichen  Verhalten— eine  derartige  zu  sein,dass  sie  sich  mehr 
oder  weniger  zu  einem  Netzwerk  mit  sehr  engen  Maschen  zusammen- 
ordnen,  so  dass  der  Eîndruck  einer  wabigen  Structur  hervôrgerufen 
wird". 

La  partie  achromatique  du  protoplasme  des  cellules  nerveuses, 
conclut  V.  Lenhossek,  possède  donc  une  structure  granulo-spongi- 
euse  (k()rnig-wabigen)  ou  mieux  encore  pseudo-spongieuse  (pseudo-wa- 


^)  Lugaro,  Sulla  alterazione  degli  elementi  nervosi  negli  awelinamentl  por 
arsenico  e  per  piombo.  ^Rivista  di  patologia  nervosa  e  mentale**.  1897. 

*)  Dogiel,  Der  Bau  der  Spinalganglien  bei  den  S&ugetieren.  .Anat.  Anz.* 
1896,  p.  150. 

S)  T.  L  e  n  11  0  S  S  e  k,  Ueber  den  Bau  der  Spinalganglienzellen  des  Menschen. 
,Archiv  t  Psych."  Bd.  XXIX,  1897,  pp.  346—380. 
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Dans   aucune  de  ses  préparations  il  n'a  pu  se  convaincre,  de 
Pexistence  d'une  véritable  structure  fibrillaire. 

Les  fibrilles  décrites  et  figurées  par  D  o  g  i  e  1  lui  paraissent  trop 
grosses  et  trop  régulières  pour  qu'on  puisse  les  identifier  avec  les  fib- 
rilles de  F 1  e  m  m  i  n  g. 

Marin esco,  en  étudiant  les  cellules  des  ganglions  spinaux  at- 
teintes de  chromatolyse  périphérique,  s'est  prononcé  également  en  &r 
reur  d'une  structure  réticulée  du  protoplasme  de  ces  cellules  nar^ 
Teuses. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  nous-même  sur  la  straotne 
du  protoplasme  des  cellules  des  ganglions  spinaux  ne  nous  ont  pw 
eonduit  &  des  résultats  assez  positifs  pour  prendre  position  dans  le 
débat.  Les  coupes  colorées  par  la  méthode  de  Nissl,  les  seules  que 
nous  ayons  eu  le  temps  d'étudier  jusqu'ici,  ne  permettent  pas  de  pé- 
nétrer la  structure  de  la  partie  achromatique.  Quant  à  la  partie  chro- 
matique, elle  peut  se  présenter  sous  les  formes  les  plus  diverses.  Dans 
les  ganglions  spinaux  du  porc,  nous  n'avons  rencontré  que  de  fines 
granulations  chromatiques  réparties  sans  ordre  apparent  dans  toute 
retendue  du  corps  cellulaire.  Dans  les  ganglions  spinaux  du  lapin,  au 
contraire,  on  peut  rencontrer,  côte  à  côte,  des  cellules  nerveuses  dont 
les  unes  sont  chargées  de  granulations  chromophiles  plus  ou  moins 
régulières,  tandis  que  les  autres  présentent  des  blocs  chromatiques 
en  tous  points  comparables  aux  éléments  chromatophiles  des  cellules 
motrices. 

Dans  un  certain  nombre  de  cellules  atteintes  de  chromatolyse  &  la 
suite  de  la  section  de  nerf  périphérique,  nous  avons  cependant  ren- 
contré d'une  façon  plus  ou  moins  évidente,  une  structure  réticulée. 

En  nous  basant  sur  les  recherches  de  Lngaro,  de  Flemming, 
de  V.  L  e  n  h  0  s  s  e  k,  et  de  M  a  r  i  n  e  s  c  0  et  sur  nos  propres  obser* 
Tations,  quelque  incomplètes  qu'elles  soient,  nous  croyons  pouvoir 
admettre,  pour  le  protoplasme  des  cellules  des  ganglions  spinaux,  la 
même  structure  réticulée  que  nous  avons  décrite  pour  le  protoplasme 
des  cellules  motrices. 

Ce  qui  caractérise  les  cellules  des  ganglions  spinaux  et  ce  qui  les 
différencie  des  cellules  motrices,  c'est  la  forme  spéciale  sous  laquelle 
s'y  présente  le  plus  souvent  la  substance  chromatique. 

Celle-ci,  en  effet,  est  généralement  peu  abondante  dans  les  cellules 
des  ganglions  spinaux;  de  plus,  elle  semble  se  déposer  de  préférence 
au  niveau  des  points  nodaux  du  réseau  protoplasmatique,  pour  donner 
naissance  à  ces  granulations  chromatiques  qui,  dans  les  ganglions 
spinaux  du  bœuf,  du  porc  et  de  l'homme,  envahissent  tout  le  corps 
cellulaire.  Chez  certains  animaux  cependant  (lapin,  chien  et  chat)  les 
cellules  des  ganglions  spinaux  sont  plus  riches  en  substance  chroma- 
tique; dans  ces  conditions  elle  incruste,  avec  les  points  nodaux,  quel- 
ques-unes des  trabécules  du  réseau  pour  donner  naissance  aux  cor- 
puscules chromatiques  étoilêes  décrites  par  Nissl  ou  même  aux  fila- 
ments granuleux  et  aux  éléments  chromatophiles  plus  volumineux 
décrits  par  Flemming,  Lugaro  et  Marinesco  et  que  nous  avons 
rencontrés  également  dans  un  grand  nombre  de  cellules  nerveuses. 
Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  forme  sous  laquelle  se  présente  la  sub- 
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tique,  me  structure  fibrillaîra  d'accord  en  cela  avec  Becker.  Dans 
un  travail  ulténeur  *),  il  admet  que  la  substance  achromatique  est 
i»une  substance  d'aspect  fibriUaire  ou  strié  dans  les  prolongements 
protoplasmatiques  et  dans  le  cylindre-axe,  semblant  former  un  roseau 
intra-cellulaire*' .  Dans  son  dernier  travail  ^),  il  se  base  principaie- 
ment  sur  la  structure  de  la  substance  achromatique  dans  les  ceUules 
nerveuses  en  état  de  chromatolyso  expérimentale  pour  admettre,  avec 
nous,  que  la  partie  achromatique  est  formée  de  deux  éléments:  un 
élément  achromatique  figuré  et  un  élément  achromatique  amorphe  ou 
substance  fondamentale.  Cette  substance  achromatique  figurée  pré- 
sente une  structure  fibriUaire  dans  les  prolongements  protoplasmatiques 
ot  cylindraxiles;  dans  le  corps  cellulaire  „elte  est  constituée  par  un  f 
réseau  qui  donne  au  corps  do  la  cellule  l'apparence  d^une  masse  spon-  S 
gieuse,  le  spongioplasme**. 

La  structure  réticulée  de  la  partie  achromatique  du  protoplasme 
des  cellules  nerveuses  est  encore  la  conclusion  à  laquelle  nous  ont 
conduit  toutes  les  recherches  que  nous  avons  entreprises,  dans  ces 
derniers  temps,  sur  Tanatomio  fine  de  la  cellule  nerveuse. 

Quand  on  examine  au  microscope,  avec  un  objectif  à  immersion 
homogène,  un  grand  nombre  de  cellules  motrices  dans  les  diverses 
régions  du  névraxe,  on  est  sûr  de  rencontrer  le  type  moteur  de  Nissl 
au  moins  sous  trois  aspects  différents.  Le  plus  grand  nombre  des  cel»^ 
Iules  motrices  sont  très  riches  en  substance  ctu^omatique;  celle-ci  safl 
présente  sous  forme  de  blocs  homogènes  ou  de  blocs  granuleux  plus 
ou  moins  volumineux,  répartis  dans  toute  rétendue  du  protoplasme 
cellulaire;  la  partie  achromatique,  réduite  à  de  minces  trainées  sépa- 
rant les  éléments  chromatiques,  paraît  homogène  et  sans  structure. 
D'autres  cellules  cependant  sont  moins  riches  en  substance  chroma- 
tique; les  éléments  chromatophiles  s'y  concentrent  plus  ou  moins  dans 
la  partie  du  protoplasme  qui  avoisine  le  noyau  en  laissant  libre  pres- 
que toute  la  zone  périphérique.  Ces  cellules  se  prêtent  mieux  à  l'étude 
de  la  partie  achromatique.  Dans  quelques-unes  d'entre  elles  on  voit 
nettement  que  la  partie  achromatique  du  protoplasme  cellulaire  est 
formée  d'un  nombre  considérable  de  fines  granulations  colorées  par  le 
bleu  de  méthylène,  placées  presque  à  égaie  distance  Tune  de  l'autre 
et  qui  peuvent  se  poursuivre  très  loin  dans  les  prolongements  proto- 
plasmatiques. Ces  granulations  ont  été  observées  par  un  grand  nombre 
d'auteurs  et  notamment  par  Nissl,  qui  les  décrivait  comme  représen- 
tant une  „schwach  gefarbie  Subsianz'',  et  par  v.  Lenhossek, 

Dans  d'autres  cellules  nerveuses,  ces  granulations  sont  plus  pâles, 
le  bleu  de  méthylène  leur  a  donné  à  peine  une  légère  teinte  bleuâtre, 
mais  toutes  ces  granulations  sont  reliées  les  unes  aux  autres  par  de 
fins  filaments  délimitant  ainsi  des  mailles  plus  ou  moins  régulières  de 
manière  à  constituer  un  véritable  réseau. 

Ce  réseau  protoplasmatique  nous  paraît  exister  dans  toute  Téten- 


1)  M  a  r  i  n  e  8  c  0  ,  Pathologie  générale  de  la  ceilulo  af^rreiise.  «La  Presse  ml- 

plcale*,  27  janvier  1897. 

'-)  Mari  no  SCO,    Nouvelles    recherches    sor  la  structure    fine    de  la  celtnla 
nervousd.  ^^La  Presse  médicale",  16  juin  1897. 


A«  ran  Gehuchteiif  L*anatomie  ûhù  de  la  coUnlo  nerveuse. 


161 


I  Ûû%  du  corps  de  U  cellule  nerveuse;  il  existe  aussi  dans  les  prolon- 
[  geinents,  maïs  ici  les  mailles  semblent  présenter  une  disposition  plus 
I  régulière;  il  sVnsuît  que  les  points  nodaux,  superposés  en  séries  plus 
I  ott  moins  régulières,  donnent  à  ces  prolongements  un  aspeet  fibrillaire. 
Les  mailles  de  ce  réseau  sont  occupées  par  une  substance  amorphe, 
La  partie  achromatique  du  protoplasme  des  cellules  nerveuses 
D*est  donc  pas  formée  exchisivemont  de  fibrilles,  comme  le  pensent 
Rend  a,  Xissl,  Becker,  Do^iel  et  Lu^aro;  elle  a  une  struc- 
ture beaucoup  plus  complexe.  Elle  représente  à  nos  yeux  le  véritable 
protoplasme  de  la  cellule  nerveuse.  Ce  qui  le  prouve^  c'est  qu'elle 
forme  &  eUe  seule  le  corps  cellulaire  de  toutes  les  cellules  nerveuses 
dépourvues  do  substance  chromatique  que  Nissl  a  réunies  sous  le 
nom  de  cellules  caryochromes.  Comme  tout  protoplasme  cellulaîrej  la 
partie  achromatique  de  la  cellule  nerveuse  est  formée  par  une  partie 
organisée,  la  masse  fil  aire  de  Fie  m  min  g,  le  réticulum 
plastinien  de  Carnoy,  et  une  partie  non  orpjanîsée,  la  masse 
înterfilaire  de  Fiera  m  in  g,  renchylôrae  de  Car  no  y. 

Ces  deux  parties  entrent  également  dans  la  constitution  des  pro- 
longements protoplasmatiques  et  du  prolongement  cylindraxne;  la  par- 
tie organisée  y  prend  une  disposition  plus  régulière  donnant  naissance 
h  des  fibrilles  granuleuses  dans  les  prolongements  dendritiques,  à  des 
fibrilles  plus  régulières  et  plus  nettement  distinctes  dans  toute  l'éten- 
due de  l'axone. 

C*est  dans  ce  protoplasme  cellulaire  ainsi  constitué  que  vient  se 
déposer  la  substance  chromatique.  Ce  dépôt  se  fait^  d'après  nous,  sur 
la  partie  organisée,  c'est-à-dire  sur  le  réticulum.  Cette  substance  chi- 
mique spéciale,  sensible  aux  couleurs  basiques  d'aniline,  imprègne 
d'abord  les  points  nodaux  du  réseau.  A  ce  stade,  la  partie  achroma- 
tique du  protoplasme  cellulaire,  colorée  par  le  bleu  de  méthylène, 
présente  une  structure  finement  granuleuse.  A  certains  endroits,  quel- 
ques granulations  superposées  s'épaississent  considérablement  et  peu- 
rent  même  finir  par  se  fusionner  complètement j  elles  donnent  ainsi 
naîssance  à»  de^  bâtonnets  chromatiques  granuleux  ou  homogènes  de 
longueur  et  d*épaisseur  variables. 

A  d'autres  endroits,  la  substance  chromatique  imprègne  aussi  les 
trabécules  qui  partent  des  points  nodaux:  les  granulations  devenues 
tui  peu  plus  épaisses  présentent  un  aspect  étoile  et  semblent  donner 
naissance  à  ces  petits  prolongements  chromatiques,  signalés  d'abord 
par  de  Quervain  et  par  Nissl,  qui  se  perdent  dans  la  substance 
achromatique.  D'autres  fois  la  substance  chromatique  imprègne  les 
trabécules  qui  relient  les  points  nodaux;  Ton  observe  alors,  dans  le 
protoplasme  ceDulaire,  des  filaments  chromatiques  à  trajet  irrégulîer, 
plus  ou  moins  longs,  d'où  partent  de  chaque  côté  do  petits  prolonge- 
loents  80  perdant  dans  la  partie  achromatique  voisine.  Cette  incrusta- 
tion des  points  nodaux  et  des  trabécules  voisines  par  la  substance 
chromatique  peut  aller  plus  loin  encore;  on  comprend  facilement  qu'au 
fur  et  4  mesure  que  les  trabécules  s'épaississent,  les  mailles  doivent 
se  rétrécir. 

Si  Vw  'ftn  par  la  substance  chromatique  se  fait  sur  un  grand 

ncKDbre  ti  «:ulci»  et  de  points    nodaux  voImus,  toutes  cc^  pari:(.^i 
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épaissies  finiront  par  se  rapprocher  plus  ou  moins  et  par  donner 
sance  à  un  bloc  chromatique.  Ccliu-ci  ne  sera  pas  homogèno,  pi 
les  mailles  du  réticulum,  considérabîement  réduites,  ne  sont  pas  occu- 
pées entièrement  par  la  substance  chromatique:  .ces  mailles  claires  au 
sein  du  bloc  chromatique  représentent  les  vacuoles  décrites  par  de 
Q  u  e  r  V  a  i  n,  N  i  s  s  1  et  v.  L  e  n  h  o  s  s  e  k.  Le  bloc  chromatique  n'aura 
pas  non  plus  des  contours  rôguliers,  parce  que  de  tout  son  pourtour 
on  verra  partir  de  petites  trabécules  légèrement  imprégnées  par  la 
substance  chromatique  et  qui  vont  se  perdre  dans  les  traînées  achro- 
matiques voisines.  Si  cette  incrustation  par  la  substance  chromatique 
devient  plus  abondante  encore,  !os  points  nodaux  et  les  trabécules 
arriveront  en  contact  et  produiront  un  élément  chromatophile  teinté 
uniformément  par  le  bleu  de  raéthylèno  et  en  apparence  homogène. 

Cette  façon  de  comprendre  la  structure  du  protoplasme  des  cellu- 
les nerveuses,  à  laquelle  nous  ont  conduit  nos  recherches  personnel 
les,  cadre  complètement  avec  la  manière  de  voir  de  C  a j  a  1  que  nous 
avons  exposée  plus  haut  Elle  se  rapproche  aussi  beaucoup  des  idée: 
de  Plemming.  Celui-ci  admet,  i!  est  vrai,  une  structure  fibrillair 
pour  la  partie  achromatique,  mais  ces  fibrilles  ne  sont  nettement  vi- 
sibles,  dit-il,  que  dans  les  prolongements  protoplasmatiques  et  cy- 
lindraxiles,  tandis  que  dans  le  corps  cellulaire  ces  fibrilles  semblent 
se  transformer  „in  ein  dreidimensional  vorteiltes  Fadenwerk**  *).  Les 
fibrilles  du  corps  protoplasmique,  dit-il  encore  ^),  sont  en  connexion 
le  plus  souvent,  si  pas  toujours,  avec  les  amas  de  granulations  chro- 
matiques et  on  a  Timpression  „als  ob  letztere  nur  Ein-oder  Auflage- 
rungen  von  tingirbaren  Granulis  an  den  Fiîden  wSren**. 

Les  éléments  chromatophiles  ne  sont  donc  pas  complètement  indé- 
pendants de  la  substance  achromatique  et  ils  ne  sont  pas  exclusive- 
ment formés  par  des  granulations  chromatiques  unies  entre  elles  par 
une  substance  amorphe,  comme  le  pensent  N  i  s  s  1,  B  e  c  k  e  r,  v.  L  e  n- 
hossek  et  Lugaro;  mais  dans  la  constitution  de  chaque  élément 
chromatophile,  quelque  petit  qu'il  soit,  intervient  une  partie  du  réseau 
protoplasraatique.  Ce  réseau  forme  en  quelque  sorte  la  charpente*  d 
bloc  chromatiqye.  Ce  sont  les  points  nodaux  et  les  trabécules  de  ce 
réseau  qui^  en  slmprégnant  et  en  s'incrustant  de  substance  chrom. 
tique,  s'épaississent,  se  rencontrent,  se  fusionnent  et  produisent  1 
éléments  chromatophiles  de  forme  et  de  grandeur  variées. 

La  partie  chromatique  du  protoplasme  cellulaire  ne  peut  donc  pas 
être  regardée,  avec  Benda*),  comme  du  protoplasme  non  diffôrentiô 
ou  neuroplasme  ayant  une  tendance  à  s'imprégner  plus  ou  moi 
complètement  de  granulations  basophilcs,  par  opposition  avec  la  partii 
achromatique,    laquelle,    formée    probablement   de   fibrilles  nerveuses, 
représenterait  la  seule  partie  différentiéc,  Taxe  p  las  me  do  Benda 


I 
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«)  F I  e  m  m  1  n  ^,  Uebor  dîo  Siructnr  centraler  Nervenzellen  bel  Wirbeltieren. 
.Anatomische  Hofte**,  1896,  p»  667, 

2)  F 1  e  m  m  i  n  g,  Ueber  den  Baa  der  Spinalffan^lienzôllen,  j^krch,  t  roikr,  AnM* 
1895.  p.  385. 

*)  B  0  Q  d  a,  Ueber  dlo  Bedeutone  der  durch  basischô  Ânilinfarbeii  darstellbarcn 
KorvQjQzelIeD^lracturen*  «^ieuroli^g.  CtinUalbl.**,  lâQ5* 


Â.  van  Gehnebien,  Uanatomfe  fbe  de  Ta  celldd  nerveuse. 
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La  partie  chromatique  ne  peut  pas  non  plus  être  regardée,  avec 
Liigaro^  comme  formée  uniquement  de  substance  chromatique  occu- 
pant les  intervalles  laissés  libres  par  les  fibrilles  protoplasmatiques. 

La  partie  chromatique  présente^  pour  nous,  la  même  structure  que 
la  partie  achromatique;  toutes  deux  sont  formées  dun  réseau  proto- 
plasmatique  baignant  dans  un  liquide  incolore:  renchylôme.  Ce  qui 
distingue  la  partie  chromatique  de  la  partie  achromatique,  c'est  que 
ka  trabécules  du  réseau  protoplasmatique  se  sont  imprégnées,  à  ce 
nhreau,  d'une  substance  chimique  spéciale  sensible  aux  couleurs  basi- 
ques d'aniline. 

Cette  structure  du  protoplasme  cellulaire  n^appartient  pas  en  propre 

cellules    motrices;  elle  s'observe   aussi,  plus  ou  moins  nettement 

usée,  dans  toutes  les  cellules  somatochromes  du  névraxe.   Partout 

TO  retrouve  comme  éléments  constituants:  un  réseau  protoplasmatique 

baignant   dans  un  liquide  incolore,  puis  de  la  substance  chromatique 

imprégnant  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  ce  réseau.     Ce 

[ui  fait  donc  que  les  cellules  nerveuses,    colorées  par  le  bleu  de  mé- 

lylène,  diffèrent  Tune  de  l'autre  au  point  de  vue  morphologique,  C'est 

iqueraent  la  façon    particulière    dont  la  substance    chromatique    s'y 

uve  répartie.    Si  Ton  considère    maintenant,  d*après  les  recherches 

Nissl,  que  toutes  les  cellules  qui  remplissent  les  mêmes  fonctions 

ntent   une   répartition    plus  ou  moins   identique  de  la  substance 

Tomatique,    tandis    que  les  ceOules  nerveuses,  qui  remplissent  des 

ns  physiologiques  différentes»  différent  aussi  Tune  de  l'autre  par 

e  dont  la  substance    chromatique  y  imprègne  le  réseau    achro- 

[ue,  on  arrive  h  la  conclusion  que  le  mode   de   répartition  de  la 

nce  sensible  aux  couleurs  d'aniline  dépend,  sans  aucun  doute,  de 

forme  et  de  la  disposition  spéciale  du  réseau    protoplasmatique,  et 

16  celles-ci  à  leur  tour  sont  en  connexion   étroite    avec  la  fonction 

ûu  neurone* 

Cette  manière  de  comprendre  Tanatomie  fine  de  la  cellule  nerveuse 

et  le  mode  de  constitution  des  éléments  chromatophiles  fait  entrevoir, 

par  le  fait  même,  la  valeur   fonctionnelle  que  nous  avons  attribuée  â 

lia  partie   chromatique  et  à  la  partie   achromatique    du  protoplasme 

Itellulaire. 

Pour  nous,  la  partie  achromatique  représente  Télément  constituant 

rincipal  do  la  cellule    nerveuse;    la  substance   chromatique,  au  oon- 

aire,  n'est  qu'une  substance   secondaire,    nullement  indispensable  à 

l'élément    nerveux;    ^espèce    de   substance   de    réserve,    disions-nous 

BôiïTS  *),  qui  S'accumule  dans  le  protoplasme  cellulaire  pendant  Tétat 

repos  du  neuroîie,  qui  diminuo    pendant  son  activité  fonctionnelle, 

ni  se  désagrège  et  se  dissout  dès   que  le  neurone  est  lésé  dans  son 

Dtégrité   anatomique  ou  fonctionnelle.     Cette  substance  chromatique 

^n'existe  d'ailleurs  pas  dans  toute  cellule  nerveuse;  elle  n'est  donc  pas 

to(&pensable  &  la  vie  du  neurone''. 


'Wan    GehucbiCD,    Ânatomie  du    système  nerveux  de  Phomme,  2-c  é^] 
UvraliL»  l<^d7p  p.  253. 
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Section  VII:  Maladies  nerveuses  et  moiiiale3* 


B,   Cellules  des  ganglions  spinau:x!. 

Le  protoplasme  des   cellules   nerveuses   constituant  les  gang 
cérébro-spinaux  est  formé,  camrae  le  protoplasme  des  cellules  mot 
que  nous  venons  de  décrire,  d'une  partie  sensible  aux  couleurs  basi- 
ques  d*amline  ou  partie  chromatique  et  d'une  partie  achromatique. 

Flemming  a  décrit  le  premier,  en  1832^  dans  les  cellules   des 
ganglions  spinaux  des  mammifères,  l'existence  de  granulations  (K(Jr-J 
ner)  fixant  les  matières  colorantes  et  de  lins  filaments  à,  trajet   irré 
gulier  et  flexueux.  Ces  deux  éléments  figurés  du  protoplasme  cellulaire,] 
granulations    et  filaments,  peuvent  se  présenter  sous  une  forme  diffè 
rente  d'une  cellule  à  fautre:  dans  les  petites  cellules,  les  granulational 
cbromophiles  sont  généralement  fines  et  les  filaments  plus  serrés,  cai 
qui  donne  à  ces  cellules  un  aspect  foncé;  dans  les  cellules  plus  gran*^ 
des,  les  granulations  cbromophiles  sont  plus  volumineuses  et  plus  dis- 
tantes l'une  de  Pautre,  ce  qui  donne  au  protoplasme  de   ces   cellules 
un  aspect  plus  clair. 

Nissl  ^1  a  étudié  ces  granulations  avec  sa  méthode  de  coloratioil^ 
au  bleu  do  méthylène.  Il  les  décrit  comme  des  „grosseren  oder    kl6i^^ 
neren  rundlichen,  ovalen  oder  spharischen,  mancîmial  auch  eckig  und 
unregelmEssig  gefôrmten  Kn5tchen,  die  ailerfeinste  fïidige  Auslâufer  be- 
sitzen".  Ces  granulations  chromatiques  sont  disposées,  d'après  lui,  en 
couches  concentriques  autour  du  noyau» 

V.  Lenhossek  *j  n'a  pu  retrouver,  dans  les  cellules  dos  gang* 
lions  spinaux  du  bœuf,  ,,weder  eigentliche  Fibrillen,  noch  aber  kurzflH 
FàLdchen^  sondern  eine  schwach  fârbbare  Grundsubstanz  und  in  dies^^ 
in  grosser  Menge  eingestreut  lauter  kleine  KUrnchen,  die  den  ange- 
wandten  Farbstoffen  gegenuber  grosse  Aflinitat  zojgon**.  Ces  corps 
cbromophiles  sont  en  général  beaucoup  plus  fins  que  les  blocs  plasma- 
tîques  (PlasmaschoUen)  décrits  dans  les  cellules  nerveuses  du  névraxe 
et  ne  leur  sont  nullement  comparables.  Ces  granulations  n'émettent 
pas  de  prolongements,  contrairement  à  la  manière  de  voir  de  Nissl. 
v,  Lenhossek  ne  trouve  partout  que  des  „abgerundetete,  scharf 
begrenzte  Kntitchen'*, 

Flemming  *)  a  repris  alors  l'étude  de  la  structure  interne  des 
cellules  des  ganglions  spioaux.  M  avoue  que  la  description  donnée  par 
V,  Lenhossek  des  cellules  des  ganglions  spinaux  du  bœuf  est  con- 
forme à  la  réalité:  les  granulations  cbromophiles  sont  petites  et  leur 
disposition  en  couches  concentriques  n'est  guère  nettement  prononcée. 

Dans  les  cellules  du  ganglion  de  Casser  de  l'homme,  la  structure 
est  presque  la  même,  avec  cette  seule  difi'ércnce  que  les  granulai^ 
sont  plus  grosses. 


atiû^^ 


*)  Nissl,  Mitteîlunpn  zur  Anatoînie  der  NerveniEelle.  JûhressUz.  des  Vereinf 
der  deuischen  Irreniirzte  zu  Franitturt  a/M  1893.  „Âllgem.  Zeitschr,  f.  Psych.* 
Bd.  L,  1894,  pp.  370—376. 

2)  V*  L  0  D  h  0  s  s  e  k,   Der  feinere    Bau  des  Nervensystems  eic,  Berlin  1805. 

*)  FI  e  m  m  i  n  ç,  Ueber  den  Bau  der  Spinalganglienzolleii  bei  S&ugetierei 
lîTïd  Ttfmrrïninçen  iibor  den  dercontraîeu  Zellon,  ^Archiv  f,  mikr.  Aiiat*  Bd,  XLVI| 
181*6,  pp.  37U-iïU4, 


A*   Tan  Gebacbton,  L'anatomie  fine  de  la  nelliile  norreuse. 
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Dans  les  ganglions  spinaux  du  lapin»  du  olmt  et  du  cJiien,  il  trouve 
un  mélange  de  cellules  à  granulations  fines  et  de  cellules  k  granula* 
tioos  plus  volumineuses  atteignant  et  dépassant  même  le  voluoie  des 
UoGS  chrOînatiques  des  cellules  nerveuses  du  nôvraxe.  Ces  blocs  gra- 
nuleux, «KdmerschoUen**,  ne  sont  que  des  agglomérations  de  granulations 
plus  fines.  U  n'existe  pas  de  motif  pour  ne  pas  attribuer  la  même 
Tileur  ik  ces  blocs  ehromatii|iies  des  cellules  des  ganglions  spinaux  et 
^■â  ceux  des  cellules  nerveuses  centrales,  puisqu'ils  possèdent  la  même 
^BfBnttè  pour  les  matières  colorantes  et  qu'ils  peuvent  se  présenter  sous 
I  le  même  volume.  S'il  en  est  ainsi,  dit  Fie  m  min  g,  on  doit  attribuer 
^^ht  même  valeur  aux  granulations  plus  fines  qui  caractérisent  les  cel- 
^^Ues  des  ganglions  spinaux  chez  le  bœuf  et  chez  Tbomme. 

A  côté  de  ces  granulations  chromophiles,  Fie  m  min  g  admet  en- 
eor©  Texistence  de  filaments  dans  le  protoplasme  cellulaire.  Ces  ftla- 
menls  sont,  d'après  lui,  généralement  en  rapport  avec  les  amas  gra- 
naleux.  Ils  ont  un  trajet  irrégulier  et  flcxueux;  on  peut  les  poursuivre 
quelquefois  sur  une  certaine  longueur  sans  qu'il  soit  cependant  possible 
fPttablir,  d'ime  façon  précise,  si  ces  filaments  s'anastomosent  les  uns 
Afte  les  autres  de  façon  à  donner  naissance  à  un  réseau* 

A  côté  de  ces  éléments  figurés,  granulations  et  filaments,  tous  les 
àmx  plus  ou  moins  sensibles  aux  matières  colorantes,  il  existe  encore, 
d'après  Flemming,  une  substance  interfilaire,  plutôt  granuleuse  que 
spQogieuseï  sans  qu'il  lui  soit  possible  d'affirmer  si  cet  aspect  granu- 
Ima  de  la  substance  interfilaire  est  artificiel  ou  naturel. 

»Die  Existenz  eines  Fadenwerkes  in  den  Zellen  an  den  Praeparar 
tem, conclut  Flemming,  steht  also  ausser  Zweifel**, 

Celte  structure  fibrillaire  de  la  partie  achromatique  a  été  admise 
tgÊÏemBni  par  Levi  ^), 

A  la   10-e  réunion   de  la  Société  anatomique  tenue  à.  Berlin  en 
IS06,  y.  Lenbossek  a  répondu  aux  objections  de  Flemming.  11 
amie  que^   dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux  du  chien  et  du 
ehat,   il  existe  des  blocs   chromatiques  souvent  disposés  en  couches 
Dtriques,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  les  ganglions 
naux  du  bœuf  où  les  granulations  chromatiques  sont  excessivement 
et  réparties  sans  ordi-e  dans  toute  l'étendue  du  corps  cellulaire. 
oôté  de  cette  substance  chromatique,  les  cellules  des  ganglions  spi- 
naux présentent  encore  une  substance  achromatique  ou  fondamentale, 
T.    Lenhossek   n'admet  pas   l'existence   des  fibrilles   décrites  par 
Flemming,    pas  plus  que  les  prolongements  filiformes  qui,  diaprés 
Nlssl»    portent  des  blocs  chromatiques.    Sur  toutes  ses  préparations 
la  substance  fondamentale  présente  „ein  feinwabig-kornîges  Gefuge". 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication  de  v.  Len- 
hossek, Reinke  a  amioncé  que,  dans  les  ganglions  spinaux  du 
çbat,  fl  se  rencontre  quelques  grosses  cellules  nerveuses  complètement 
dipoiitnrues  d'éléments  chromatophiles.  Dans  ces  cellules  il  a  pu  se 
amnincre.  en  toute  évidence^  de  Texistence  de  fibrilles  excessivement 
fines,  aussi  fines  que  les  fibrilles  du  prolongement  cylindraxile*  Ladis- 


*)  L  e  V  i,  Contribato  alla  fislologia  délia  cellula  nenrosa.  ^Eivista  dl  patologJa 
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position  fibrillaîre  des  granolatiom  de  NissI  dans  les  cellules 

sont  pourvues  repose,  d'après  lui,  uniquement  sur  la  structure  flbril- 

iaire  du  protoplasme  lui-même. 

Lugaro  *)  a  étudié  la  structure  de  la  partie  achromatique  dans 
les  cellules  des  ganglions  spinaux  atteintes  de  chromatolyse  périphé* 
rique  à  la  suite  dlntoxication  expérimentale*  Il  affirme  que,  dans  ces 
conditions,  la  coloration  du  protoplasme  cellulaire  par  rhématoryline 
de  Delafield  montre,  en  toute  évidence,  des  fibrilles  anastomosées 
entre  elles,  de  façon  à  produire  un  réseau  à  mailles  serrées  dans  les 
couches  profondes  et  un  réseau  à  mailles  plus  larges  dans  la  zone  pé- 
riphérique. 

Le  volume,  la  forme  et  la  disposition  des  éléments  cliromatophiles 
sont  excessivement  variables  d'une  cellule  à  Fautre.  Lugaro  ne  dis- 
tingue pas  moins  de  cinq  formes  cellulaires  diflerent^s  d'après  la  ma- 
nière dont  se  comporte  la  substance  chromatique. 

Dogîel  *)  admet  que  le  protoplasme  des  cellules  des  ganglions 
spinaux  est  formé  d'une  substance  chromophile,  d'une  substance  fon- 
damentale et  de  fibrilles.  La  substance  chromophile  se  présente  le  plus 
souvent  sous  forme  de  petites  granulations,  plus  rarement  sous  forme 
de  grains,  plus  rarement  encore  sous  forme  de  blocs  irrêguliers.  La 
substance  fondamentale  est  homogène;  quant  aux  fibrilles,  elles  se  co- 
lorent plus  ou  moins  vivement.  Elles  sont  très  fines,  constituent  deux 
systèmes  (dos  fibrilles  équatoriales  et  des  fibrilles  méridionales)  et 
n'existent  pas  seulement  dans  le  cône  d'origine  du  prolongement  uni- 
que, mais  encore  dans  toute  l'étendue  du  corps  cellulaire.  Entre  ces 
fibrilles   se  trouvent  des  rangées  de  granulations  chromophiles.  _ 

v.  Lenhossek  ')  a  publié  un  travail  étendu  sur  la  structure  detS 
cellules  des  ganglions  spinaux  de  rhomnie.  11  signale,  dans  ces  cellu- 
les,  l'existence  d'une  zone   périphérique   complètement  dépourvue  de 
granulations  chromatiques. 

Cette  zone  périphérique  ne  renferme  rien  d'autre,  dit^îl,  que  de  fi- 
nes granulations  achromatiques  «feine,  gliinzonde,  ungleichmassig  her- 
vortretende  Punktchen".  La  disposition  de  ces  granulations  achroma- 
tiques peut  être  régulière;  le  plus  souvent  elle  est  telle  qu'elles  sem- 
blent constituer  un  réseau  à  mailles  très  étroites.  „Ihre  AnordnuniB 
schien  bald  eine  gleichmEssige,  bald  aber  —  und  dies  entspricht  w<^B 
dem  gewîîhnlictien  Verhalten— eine  derartige  zu  seîn,dass  sie  sich  mehr 
oder  weniger  zu  einem  Netzwerk  mit  sehr  engen  Maschen  zusammen- 
ordnen,  so  dass  der  Eindruck  einer  wabigen  Structur  bervorgerufen 
^ird'',  m 

La  partie   achromatique   du   protoplasme   des  cellules   nerveuses^V 
conclut  v.  Lenhossek,  possède  donc  une  structure  granulo-spongi- 
euse  (kîîrnig-wabigen)  ou  mieux  encore  pseudo-spongieuse  (pseudo-wa 


>)  Lugaro,  Sulla  alior&zioiie  degtj  eleinenti  oervosi  oegti  awelinameiitl 
arsenîco  e  per  wiambo.  „Rivlsta  di  ptitologia  norvosa  e  mentale*.  1897. 

^1  Dogiel,   Der  Bau   der  SpiDalgangiien  bel  den  Sâugetierea*  .Anat  Ans.* 
189e,  p.  150. 

')  T.  Lenliossek,  Uebor  den  Bau  der  SpinalganglieDzellen  des  Mensûben. 
.Archiv  t  Psych.-  Bd.  XXIX,  1897,  pp.  345—380. 
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n).  Dans  aucune  de  ses  préparations  il  n*a  pu  se  convaincre  de 
xistence  d'une  rentable  structure  fibrillaire. 

Les  fibrilles  décrites  et  fig:urées  par  Dogîel  lui  paraissent  trop 
ôsses  et  trop  régulières  pour  qu*on  puisse  les  identifier  avec  les  fib- 
"es  de  F 1  e  m  m  i  n  g. 

Mario  es  ce,  en  étudiant  les  cellules  des  ganglions  spinaux  at- 
intes  de  chromatolyse  périfiUériquej  s'est  prononcé  également  en  6^ 
ur  d'une  structure  réticulée  du  protoplasme  de  ces  cellules  ner- 
uses* 

Les  recherches  que  nous  avons  faîtes  nous-mème  sur  la  structure 

protoplasme  des  cellules  des  ganglions  spinaux  ne  nous  ont  pm 
nduit  à  des  résultats  assez  positifs  pour  prendre  position  dans  le 
tébat.  Les  coupes  colorées  par  la  méthode  de  Nissl,  les  seules  que 
us  ayons  eu  le  temps  d'étudier  jusqu'ici,  ne  permettent  pas  de  pé- 
nétrer la  structure  de  la  partie  achromatique.  Q"^'^*.  à  la  partie  chro- 
matique, elle  peut  se  présenter  sous  les  formes  les  plus  diverses.  Dans 
les  ganglions  spinaux  du  porc,  nous  n'avons  rencontré  que  de  fines 
l'-nulations  chromatiques  réparties  sans  ordre  apparent  dans  toute 
.  jM  ridue  du  corps  cellulaire.  Dans  les  ganglions  spinaux  du  lapin»  au 
contraire,  on  peut  rencontrer,  côte  à  côte,  des  cellules  nerveuses  dont 
les  unes  sont  chargées  de  granulations  chromophiles  plus  ou  moins 
régulières,  t^mdis  que  les  autres  présentent  des  blocs  chromatiques 
en  tous  points  comparables  aux  éléments  chromatophiles  des  cellules 
moirices. 

Dans  un  certain  nombre  de  cellules  atteintes  de  chromatolyse  à  la 
suite  de  la  section  de  nerf  périphérique,  nous  avons  cependant  ren- 
contré d'une  façon  plus  ou  moins  évidente^  une  structure  réticulée. 

En  nous  basant  sur  les  recherches  do  L  u  g  a  r  o,  de  F 1  e  m  m  î  n  g, 
de  V.  L  e  n  h  0  s  s  e  k,  et  de  M  a  r  i  n  e  s  c  o  et  sur  nos  propres  obser- 
vations, quelque  incomplètes  qu'elles  soient,  nous  croyons  pouvoir 
admettre,  pour  le  protoplasme  des  cellules  des  ganglions  spinaux,  la 
même  structure  réticulée  que  nous  avons  décrite  pour  le  protoplasme 
des  cellules  motrices. 

Ce  qui  caractérise  les  cellules  des  ganglions  spinaux  et  ce  qui  les 
ifférencie  des  cellules  motrices,  c*est  la  forme  spéciale  sous  laquelle 
Vy  présente  le  plus  souvent  la  substance  chromatique. 

Celle-ci,  en  effet,  est  généralement  peu  abondante  dans  les  cellules 
des  ganglions  spinaux;  de  plus,  elle  semble  se  déposer  de  préférence 
au  Qjveau  des  pomts  nodaux  du  réseau  protoplasmatique,  pour  donner 
naissance  à  ces  granulations  chromatiques  qui,  dans  les  ganglions 
spinaux  du  bœuf,  du  porc  et  de  l'homme,  envahissent  tout  le  corps 
cellulaire.  Chez  certains  animaux  cependant  (lapin,  chien  et  chat)  les 
cellules  des  ganglions  spuiaux  sont  plus  riches  en  substance  chroma- 
tique; dans  ces  conditions  elle  incruste,  avec  les  points  nodaux,  quel* 
|ucs-  unes  des  trabécules  du  réseau   pour  donner  naissance  aux  eor- 

icules  chromatiques  ôtoilées  décrites  par  Nissl  ou  même  aux  fila- 

its  granuleux  et  aux  éléments  chromatophiles  plus  volumineux 
4to1ts  par  Flemmtng,  Lugaro  et  Marinesco  et  que  nous  avons 
rencontrés  également  dans  un  grand  nombre  de  cellules  nerveuses. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  forme  sous  laquelle  se  présente  la  sub* 


uqm 
Bqucs 
Hpusc 
Keni 


168 


Sectioii  VIT:  Maladîes  nen-eases  et  mentales* 


stancG  cliromatique  dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux,  une  chose 
nous  paraît  certaine,  c'est  que,  d'accord  en  cela  avec  F  le  mm  in  g, 
les  éléments  chromatophiles  de  ces  cellules  nous  paraissent  avoir  la 
même  valeur  morphologique  et  fonctionnelle  que  les  éléments  chroma- 
tiques des  cellules  motrices* 

Et  ce  qui  prouve  bien  qull  en  est  ainsi ^  ce  sont  les  deux  fait? 
suivants.  1*  Dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux  excessivement 
riches  eo  substance  clironiatique,  les  éléments  chromatophilea  pren- 
nent très  souvent  la  forme,  le  volume  et  tous  les  autres  caractères 
morphologiques  des  éléments  chromatopMlcs  des  cellules  motrices,  la 
cellule  des  ganglions  spinaux  ressemble  alors  morphologiquement  au 
corps  d'une  cellule  motrice,  abstraction  faite  des  prolongements  proto- 
plasmatiques.  2*'  Quand,  dans  une  cellule  motrice,  la  substance  chro- 
matique diminue  considérablement,  comme  cela  s'observe  dans  certains 
stades  consécutifs  à  la  section  expérimentale  du  nerf  périphérique, 
par  suite  de  la  désagrégation  et  surtout  de  la  dissolution  des  blocs 
chromatiques,  il  arrive  un  moment  où  tout  le  corps  cellulaire  se  trouve 
parsemé  de  fines  granulations  chromatiques.  La  cellule  motrice  res- 
semble alors  en  tous  points  à  une  cellulle  des  ganglions  cérébro- 
spinaux.  H 

C.  Cône  d'origine  de  Taxone. 

Dans  Tétude  que  nous  venons  de  faire  de  la  structure  interne  du 
protuplasHio  des  cellules  motrices  et  des  cellules  des  ganglions  spinaux, 
nous  avons  négligé,  à  dessein,  de  parler  du  cône  d^origine  du  prolon- 
gement cylîndraxile.  Le  moment  est  venu  d'en  aborder  Fétude. 

L'endroit  du  corps  cellulaire  d'où  nait  le  prolongement  cyUndraxile 
a  été  signalé,  pour  la  première  fois,  par  Benda  en  1886:  «Der 
Axencylinderfortsatz,  dit-il  *),  zoigt  gleichmiissige  dunkie  Farbung  und 
scheint  meist  einem  dunkleren  Teil  der  Zellen  zu  entspringen**.  En 
se  basant  sur  les  résultats  fournis  par  une  méthode  spéciale  de  colo- 
ration ù,  riiématoxyline,  Benda  considéra  ce  cône  d'origine  comme 
dépourvu  de  granulations  chromophiles,  et  comme  formé  de  la  même  _ 
substance  chromatique  que  celle  qui  constitue  les  éléments  chromato«fl 
philes.  Simarro  *)  et  Schaffer*),  sans  connaître  les  observations 
de  Benda,  ont  alors  décrit  ce  cône  d'origine  de  Faxone,  dans  les 
cellules  nerveuses  de  la  corne  antérieure,  comme  complètement  formé 
de  substance  achromatique*  Le  prolongement  cylindraxile,  dit  Schaf- 
fer,  est  homogène;  il  prend  naissance  „aus  einem  homogen-blassen, 
chromatinbaren,  kegelartigen  Abschnitt  des  Zellleibes.  Das  Chromatin- 
gerOst  erscbeint  gegen  diesen  homogenen  Uîigei  zu  allmalig  feiner 
gekornelt**. 


t)  B  c  n  d  A,  Ueber  eine  neut  Ffirbomethode  des  Centr&lnenrensy stems  und 
Theoretisches  iibor  Httemûtoxylîtifiirbungea.  ^Verhandl.  der  pbys.  Ces»  xu  Berlin*', 
18  Mai  1886. 

1)  Simarro,  Invcstigaciontis  sobre  la  esUructura  de  las  celulas  nenrios&s»  1890 
(cité  par  C  a  j  a  1), 

»i  S  c  h  a  f  f  e  r,  Kurze  Anmerkiing  iîber  die  morphologiscUe  Dlfferenz  des  Achien- 
cylînders  im  Vcrbaltnisse  zu  den  prûtûpîasmatischea  bel  NlsaTs  ForiâiiUei- 
O&rbung,  ^^eurolug.  Centralbi.**  1893,  p.  173* 
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^K    Benda  ^)  s'est  rallié  à  cette  maniôre  de  voir, 
^H|^g|A6ne  cellulaire,  que    FlemmÎTig  ^)    a  désigné   dans  la  stilte 
^BHRfnom  de  Polstelle   ou  Polkcgel,  se  montre  avec  la  plus 
pande  netteté  dans  les  cellules  des   ganglions    spinaux  à  la  base  du 
prolongement  unique. 

Nissl  •)  le  décrit  dans  les  termes  suivants:  ^Der  Fortsatz,  dit-il, 
entspringt  meist  aus  einem  Hofe  von  vorwiegend  ungefârbter  Substanz, 
ie  an  der  Peripherie  der  Zelle  gelegen,  sich  gogen  den  iibrigen  Zell- 
ib  halbkreis-oder  hufeisenfônnig  abgrenzt**.  Nissl  ne  dit  rien  de  sa 
tructure  interne  si  ce   n'est  qu'il  est   formé    de  substance  achroraa- 


lenhossek  partage  la  môme  manière  de  voir.  Pour  les  col- 
Dtrices  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  *),  il  décrit  le  cône 
d'origine  de  Taxone  comme  transparent  et  homogène  (durchsichtiger, 
^omogeuer  Beschatfenheit).  Il  revient  sur  ce  cùne  d^origine  à  propos 
cellules  des  ganglions  spinaux  *)  et  le  décrit  également  comme 
lomogène:  „Ich  habe  don  Hiigel  ^homogen'*  gennant,  dit-il,  weil 
nicbt  nur  im  Verhiiltniss  zu  dem  mit  Kornchen  îiberfullten  Zellleib 
liesen  Namen  in  vollem  Masse  verdient,  sondeni  bei  mittleren  Ver- 
rësserungen  in  der  That  auch  voUkomnien  structurlos,  glasig,  durch- 
jichtig  erscheint.  Mit  den  starksten  Immersîonen  betrachtet,  bemcrkt 
freîUch  eine  feîne  intime  Structur  darin,  dasselbe  zarte  achro- 
3he  schaumartige  Gefiige,  von  dem  oben  die  l^ede  war".  Ce  cône 
Porigine,  pas  plus  que  le  reste  du  prolongement  cylindraxile,  ne  pré- 
ente aucune  trace  de  structure  fibrillaire. 
Pour  mieux  mettre  en  évidence  la  partie  du  protoplasme  cellulaire 

Î^  ui  ne  se  colore  pas  avec  la  méthode  de  Nissl,  Held  *)  s'est  servi 
'un  procédé  de  double  coloration:  l'érythrosine  qui  colore  intensément 
la  substance  achromatique  de  Nissl  et  le  bleu  de  méthylène.  Avec  ce 
procédé,  il  a  retrouvé  le  cône  d'origine  du  prolongement  cylindraxile 
lépourvu  de  granulations  cbromatophiles  vis-à-vis  des  couleurs  basî- 
jues  d^aniline.  Ce  cône  n'est  pas  homogène,  pas  plus  que  le  prolon- 
|ement  qui  en  pro\1ent;  mais  il  se  montre  nettement  iîbrillaire.  On 
roit  clairement,  dit-il,  „wie  die  feinsten,  mit  Erythrosin  leuchtend 
ot  gefârbten  Kornchen  sich  dem  cigcntlichen  Achsencylinder  zu  in 
leihen  ordnen,  sich  fester  aneinanderfugen  und,  deutlicher  von  den 
reihen  getrennt,  zu  Fibrillen  sich  zusammendrangen.  Der  Achsen- 
1er  selbst  erscheint  langsstreifig" .  Des  observations  de  Held  il 
Ite  encore  que  le  cône  d*oi'igine  de  l'axone  se  continue  insensi- 
blement avec  la  substance  achromatique  du  protoplasme  cellulaire; 
[contrairement  à  la  manière  de  voir  de  v.  Lenhossek  qui  semble 
Touloir  établir  une  limite  précise  entre  les  deux  parties.  «Die  Korne- 


ï)  Benda,  lu  .Neurolog.  CentralbL*,  1894,  p.  81. 

^}  P 1  a  m  m  i  Q  g,   Ueber  den    Bau   dor   Spinalgaoglioiizellefi  bel   Saugetieren* 
LArchlv  t  mîkr.  Anat.*  Bd,  XLVI.  1895. 

f       ')  Ntflsl,  Mlttailungen  zur  Anatomie  der  Kervenzenen»  ^AUgein.  Zeltschr.  t 
Psych.*  Bd,  h,  1894. 

I)  T.  Lenhossek,  Der  feinere  Baa  des  Neirensjatema,  1896,  p.  157* 

i»  Id.  p.  173. 

<)  Held.  Loc.  dt. 


170 


Sodîon  VIT:  Maladies  nêrrenses  et  mentales. 


lung  des  Zellprotoplasmas,  dit  v.  Lenhossek,  hBrt  an  der  Basis 
des  llugels  uiit  einer  scharfen,  eoncaven  Liiiie  auf". 

Flemraing  *)  a  étudié,  à  la  même  époque,  le  prolongement  co- 
nifjiie  des  cellules  des  ganglions  spinaux  sur  dos  matériaux  durcis  par 
ralcuol  et  par  le  sublimé  et  colorés  lentement  par  riiômatôxyline.  Il 
a  trouvé,  dans  ces  conditions,  que  ce  prolongement  conique  avait  une 
structure  nettement  fibrillaire. 

Cette  structure  librillairej  dit  FI  em  m  in  g,  avait  été  vue,  pour  la 
première  fois,  par  Reinke,  vers  la  fui  de  Tannée  1S94,  sur  des  ma- 
tériaux fixés  par  le  liquide  de  Ilermann.  Cet  épanouissement  fibril- 
laire  de  Taxone  dans  le  corps  de  la  cellule  nerveuse  n'existe  que  dans 
la  partie  périphérique  du  cône,  tandis  que  sa  partie  centrale  présente 
„eine  melir  vcrworron-faserigo  Structur,  keîneswegs  aber  eîne  bloss 
kornige  oder  schaumige".  Cette  même  structure  fibrillaire  se  rencontre 
dans  le  prolongement  cylinrdaxile, 

Cajal  *)  décrit  le  cône  poUiii'e  comme  dépourvu  de  grumeaux  et 
de  grains  clu*omatiques;  ceux-ci  disparaissent  insensiblement  et  les 
filaments  du  spongioplasme  se  condensent  en  un  réseau  serré  et  pâle 
se  continuant  avec  la  trame  fibrillaire  de  cette  expansion* 

A  la  10-e  réunion  de  la  Société  anatomique  tenue  à  Berlin  en  1396, 
v,  L  e  n  h  0  s  s  e  k  *)  est  revonii  sur  la  structure  du  cône  d*origine  de 
Taxone.  11  confirme  cette  fois  les  observations  de  Flemming  con- 
cernant la  fine  striation  tlbriihure  du  prolongement  cyliudraxile  et  de 
son  cône  d'origine,  mais  il  croit  que  la  disposition  de  ces  fibrilles  dans 
le  cône  n*est  pas  telle  que  Flemming  Fa  décrite:  „Die  Fibrillen 
scheinen  ihm  nicbt  einfach  pinselformig  aus  dem  Fortsatz  in  den  Iliigel 
hineinzustrahlen,  sondern  im  letzteren  cine  Art  Wirbel  zu  bilden  mit 
der  EinpflanzuDgsstelle  des  Fortsatzes  als   Mittelpunkt". 

Dans  son  travail  le  plus  récent  sur  la  structure  des  cellules  des 
ganglions  spinaux  de  l'homme  *),  v.  Lenhossek  a  signalé  égale- 
ment la  structure  fibrillaire  du  prolongement  de  ces  cellules  nerveu- 
ses. Dans  le  cône  d'origine  de  ce  proiongenient  il  n*a  pu  retrouver 
des  fibrilles,  mais  bien  „eine  undeutliclie  feinkornige  Structur",  Dans 
les  cellules  des  ganglions  spinaux  du  chien  il  a  pu  poursuivre  les 
fibrilles  jusque  dans  le  cône  polaire,  mais  ces  fibrilles  ne  présentent 
pas  la  disposition  décrite  par  Flemming.  Sur  des  coupes  longitu- 
dinales il  n'a  jamais  vu  que  „eine  feine  dichte  Punctîrnng  oder  Andeu- 
tungen  einer  verworrenen  Geflechtstructur",  Sur  des  coupes  transver- 
sales du  cône  lui-même  il  a  vu  „eine  feine  blasse  clrculare  Streifung 
um  den  Fortsatz  herum,  die  sich  gcgen  die  Rander  der  Sclieibe  hin 
allmalilig  verior**.  Il  conclut  de  ces  observations  „dass  die  Fibrillen 
des  Fortsatzes  im  Kegel  eiiie  Spiraltour,  eine  Art  von  Wirbel  mit  dem 
Fortsatz  als  ftlittelpunkt    beschreibenj   dass  sie  aber  schon   in  einiger 
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0  Flemming,  Ueber  den  Ban  der  Spinalganglienzelleo  der  Sfiugetiere, 
^Archiv  f,  mikr*  Anat.*  1895. 

^)  Cajal»  Estruclura  del  protoplasma  nervioso*  „Rivlsta  triin.  micrûgraphlca'» 
18d6. 

«)  V.  Lenhossek,  Ueber  Nervenzeîlonstructuron,  Loc.  ctt* 

t)  V.  L  e  H  b  0  s  s  e  k  ,  Ueber  den  Bau  der  Spinal gangijenzeilen  des  Mensoben. 
Jkrckiv  f.  PsfObiatrie".  1697* 
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liiotferDaDg  vom  Rande  des  Kegels,  ohne  an  das  kornige  Zellplâsma 
beranzutreten,  ihr  Ende  erreichen". 

Dogiel  *)  a  étudié,  à  Paide  de  sa  méthode  au  bleu  de  méthy- 
lène, la  structure  des  cellules  nerveuses  des  ganglions  spinaux.  D'a- 
près lui,  le  cône  d'origine  du  prolongement  unique  renferme  des  gra- 
nulations chromophiles  comme  le  reste  du  protoplasme  cellulaire.  Il 
présente  une  structure  nettement  fibrillaire.  Ces  fibrilles  peuvent  être 
poursuivies  à  travers  toute  l'étendue  du  corps  de  la  cellule  nerveuse. 

Lugaro  et  Marinesco  admettent  également  que  le  cône  d'ori- 
gine du  prolongement  cylindraxile  des  cellules  des  ganglions  spinaux, 
dépourvu  d'éléments  chromatophiles,  présente  une  structure  nettement 
fibrillaire  et  que  ces  fibrilles  peuvent  être  poursuivies  jusque  dans  le 
protoplasme  cellulaire  où  elles  se  continuent  avec  les  trabécules  du  réseau. 

Un  fait  dont  on  peut  se  convaincre  avec  la  plus  grande  facilité, 
en  employant  la  double  coloration  à  l'érythrosine  et  au  bleu  de  mé- 
thylène, c'est  que  le  cône  d'origine  du  prolongement  unique  des  cellu- 
les nerveuses  des  ganglions  spinaux  est  complètement  dépourvu  de 
granulations  chromatophiles.  Nos  observations  nous  obligent  donc  à 
nous  ranger  du  côté  deBenda,  Nissl,  v.  Lenhossek,  Flem- 
ming,  Lugaro  et  Marinesco  et  à  combattre  l'opinion  de  Do- 
giel, d'après  laquelle  les  éléments  chromatophiles  s'observeraient  éga- 
lement dans  ce  cône. 

Quant  à  la  structure  interne  de  ce  cône  d'origine,  nous  devons 
admettre,  avec  v.  Lenhossek,  que,  sur  des  coupes  provenant  de 
pièces  fixées  dans  l'alcool  à  96*  et  colorées  à  la  fois  par  l'érythrosine 
«t  le  bleu  de  méthylène,  la  structure  fibrillaire  de  ce  cône  n'est  nul- 
lement évidente. 

Un  cône  achromatique  a  été  décrit  également,  par  la  plupart  des 
auteurs,  au  point  d'origine  de  1  axone  des  cellules  motrices.  Nous  ne 
voulons  nullement  contester  la  rectitude  de  cette  observation.  Mais 
nous  devons  cependant  faire  remarquer  que,  dans  les  centaines  de 
coupes  passant  par  des  noyaux  moteurs  des  diverses  régions  du  né- 
vraie  que  nous  avons  étudiées,  il  nous  a  été  rarement  possible  d'af- 
finner  avec  toute  certitude  que  le  cône  dégarni  d'éléments  chromato- 
philes que  l'on  voyait  &  l'une  ou  l'autre  cellule  était  bien  le  cône 
d'origine  de  Taxone.  D  arrive,  en  effet,  très  fréquemment,  que  les 
granulations  et  les  bâtonnets  chromatiques  font  défaut  à  l'origine  des 
prolongements  protoplasmatiques;  de  telle  sorte  que  si  ces  prolonge- 
ments ont  été  coupés  dans  le  voisinage  du  corps  cellulaire,  ils  peu- 
vent en  imposer  pour  le  cône  d'origine  de  l'axone. 

Nous  savons  d'ailleurs,  par  la  méthode  de  Golgi,  que  le  prolon- 
gement cylindraxile  des  cellules  motrices  ne  naît  pas  toujours  du  corps 
même  de  la  cellule  nerveuse,  mais  que  très  souvent  il  provient  d'un 
tronc  protoplasmique  dans  le  voisinage  plus  ou  moins  immédiat  du 
corps  cellulaire.    Dogiel   admet  d'ailleurs  ^),   pour  les  cellules  des 

>)  D  0  g  i  e  1 ,  Der  Ban  der  Spinalganglien  bel  den  S&ugetieren.  «Anatom. 
Anz.'  1896,  p.  150 

^  Dogiel,  Zur  Frage  ûber  den  feineren  Ban  des  sympathischen  Nerven- 
«ystems  bei  den  Sâugetieren.  ,Archiv  f.  mikr.  Anat.**.  Bd.  XLVI.  1895,  p.  330.  — 
Die  Stroctor  der  NervenzeUen  der  Retina.  Ibid.  p.  408. 
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ganglions  sympathiques  et  pour  les  cellules  ganglionnaires  de  la  ré- 
tine, que  le  cône  d'origine  de  Taxone  est  pourvu  de  granulations  chro- 
matiques  comme  les  cônes  d'origine  dos  prolongements  protoplasmatî- 
ques,  que  tous  ces  cônes  ont  une  structure  nettement  fibrillaire  et  que 
la  seule  différence  qui  existe  entre  Forigine  de  Taxone  et  Torigine  des 
prolongements  dendritiques,  c'est  que  des  trois  éléments  qui  consti- 
tuent tout  le  protoplasme  cellulaire  (fibrilles,  substance  fondamentale 
et  granulations  chromatiques),  les  fibrilles  prédominent  dans  le  cône 
d'origine  de  Taxono,  tandis  que  la  substance  fondamentale  prédomine 
dans  le  cône  d*orîgine  des  prolongements  protaplasmatiques.  Les  deux 
renferment  des  granulations  chromatiques. 

V,  Lenhossek  *),  rappelant  ces  observations  de  Dogiel,  fait 
remarquer  à  juste  litre  que  l'absence  de  pôle  conique  achromatique 
au  point  d'origine  du  cylindre-axe  dans  les  cellules  étudiées  par 
Dogiel  ne  prouve  nullement  que  ce  cône  doit  faire  défaut  également 
aux  cellules  motrices  et  aux  cellules  des  ganglions  spinaux.  Ce  cône 
d'origine  (Ursprungshîigel)  ne  lui  parait  exister  que  pour  certaines 
espèces  de  cellules;  c'est  ainsi  qu'il  fait  défaut  aux  cellules  de  Pur- 
kinje  du  cervelet  et  aux  cellules  pyramidales  de  Pécorce. 

De  toutes  ces  observations  sur  le  cône  d'origine  de  Paxone,  il 
semble  donc  résulter  que,  s*il  existe  d'une  façon  constante  aux  cellu- 
les des  ganglions  spinaux,  il  peut  faire  défaut  aux  cellules  motrices  et 
manque  le  plus  souvent  pour  toutes  les  autres  cellules  du  névraxe. 
Ce  cône  présente  une  structure  nettement  fibrillaire;  les  fibrilles  qui 
le  constituent  s'écartent  les  unes  des  autres  à  leur  entrée  dans  le 
corps  cellulaire^  pour  se  continuer  avec  les  trabécules  du  réseau  pro- 
toplasmatique. 

D,    Le  noyau. 

Pour  terminer  Tétude  de  ranatomie  fine  de  la  cellule  nerveuse,  il 
nous  reste  encore  a  parler  du  noyau. 

Le  noyau  des  cellules  somaiochromes  (cellules  motrices  et  cellules 
des  ganglions  spinaux)  parait  avoir  une  structure  excessivement  simple* 
Sur  des  coupes  du  névraxe,  fixées  par  l'alcool  ou  le  sublimé  corroâf 
et  colorées  par  les  couleurs  basiques  d'aniline,  on  voit  que  le  noyau 
est  nettement  séparé  du  cytoplasme  environnant  par  une  membriine 
bien  apparente.  Son  centre  est  occupé  par  un  nucléole  volumineux 
fixant  énergiquement  les  matières  colorantes  d'anHine.  Ce  nucléole  est 
le  plus  souvent  unique.  Quelquefois  cependant  on  en  rencontre  deux. 
Il  n'est  même  pas  très  rare  d'en  observer  trois  ou  quatre.  Ce  nucléole 
parait  le  plus  souvent  homogène.  De  temps  en  temps  on  y  observe 
une  on  plusieurs  petites  taches  claires  signalées  déjà  par  NissI, 
Caj al  et  y.  Lenhossek  et  que  ce  dernier  considère  comme  des 
vacuoles.  Sur  des  coupes  colorées  par  le  bleu  de  méthylène  on  voit 
encore  vaguement  quelques  trabécules  irrégulières  et  anastomosées 
entre  elles  se  rendre  du  pourtour  du  noyau  vers  la  face  profonde  de 
la  membrane  nucléarie.  Cette  partie  organisée  du  caryoplasme  se  co- 
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')  V.  Lenhossek,  Ueber  dexi  Ban  der  Spinal ganglienzellen  des  Mensdten. 
^Archiv  f.  Psychiatrie**,  1897,  p.  373. 
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lore  vivement  par  Péosine  ou  par  Pérythrosine.  Elle  se  présente  sous 
la  forme  d'un  réseau  à.  mailles  très  larges  et  très  irrégulières,  occu- 
pées par  un  liquide  incolore.  Ce  réseau  nucléaire  a  été  bien  décrit  par 
V.  Lenhossek:  les  trabécules  qui  le  constituent  ont  des  contours 
irréguliers,  elles  semblent  constituées  d'une  masse  fondamentale  char- 
gée de  granulations  plus  ou  moins  volumineuses. 

Ces  granulations  se  colorent  vivement  par  Thématoxyline  diluée  de 
Delafield.  Dans  le  voisinage  du  nucléole  et  contre  la  face  interne 
de  la  membrane  nucléaire,  ces  granulations  sont  plus  abondantes  et 
plus  serrées.  Quand  on  emploie  la  double  coloration  recommandée  par 
Y.  Lenhossek — bleu  de  méthylène  et  érythrosine,  le  nucléole  seul 
fixe  le  bleu  de  méthylène,  tandis  que  le  réseau  du  caryoplasme  se 
colore  vivement  en  ronge:  le  nucléole  est  donc  basophile,  tandis  que 
la  partie  organisée  du  caryoplasme  se  montre  acidophile. 

Levi  *)  a  coloré  les  cellules  nerveuses  du  cobaye  par  la  liqueur  de 
Blondi  diluée  et  par  un  mélange  de  safranine,  de  fuchsine  et  de 
Tert  de  méthyle.  Le  nucléole  et  le  réseau  du  caryoplasme  ont  fixé  la 
fuchsine,  tandis  que  le  vert  de  méthyle  a  mis  en  évidence  quelques 
Wocs  irréguliers  situés  dans  le  voisinage  immédiat  du  nucléole  et  qui, 
pour  Levi,  représentent  seuls  la  chromatine  basique  de  Heiden- 
hain. 

Y.  Lenhossek,  qui  a  contrôlé  les  observations  de  Levi  sur  les 
cellules  nerveuses  du  chien  et  de  l'homme,  n'a  pu  retrouver  .les  blocs 
basophiles  de  Levi.  Cet  auteur  semble  attacher  une  grande  impor- 
tance à  ce  fait  que  le  réseau  du  caryoplasme  est  acidophile;  il  en  tire 
la  conclusion  que  le  noyau  des  cellules  nerveuses  forme  exception  à* 
la  règle  commune:  il  serait  privé  complètement  de  chromatine  ou  de 
nucléine,  contrairement  k  ce  que  Ton  observe  dans  les  noyaux  des 
autres  cellules  de  l'organisme.  Nous  ne  pouvons  partager  cette  manière 
de  voir  de  v.  Lenhossek.  Pour  nous,  d'accord  en  cela  avec 
Cajal,  le  noyau  des  cellules  nerveuses  (cellules  motrices  et  cellules 
des  ganglions  spinaux)  renferme  de  la  chromatine  ou  mieux  de  la 
Ducléine.  Mais  au  Ueu  d'être  répartie  dans  toute  l'étendue  du  réseau 
caryoplasmatique,  cette  nucléine  s'est  condensée  en  un  amas  central 
pour  continuer  le  nucléole:  celui-ci  serait  donc  un  nucléole 
nucléinîen  dans  le  sens  de  Carnoy,  tel  qu'on  en  observe  dans 
^  grand  nombre  de  cellules  animales  et  végétales,  notamment  dans 
le  noyau  des  œufs  et  dans  les  cellules  de  Spirogyra. 


CHAPITRE    n. 

Modifications  qui  accompagnent  les  différents  états 

fonctionnels. 

Quand  on  compare  entre  elles  les  cellules  nerveuses  qui  appartien- 
nent &  un  même  type  morphologique,  soit  les  cellules  des  ganglions 
spinaux,  soit  les  cellules  des  noyaux  moteurs,   on  trouve  entre  elles 


M  Levi ,  Sa  aîcuno  particolarita  di  struttura  del  nucloo  dcUe  cellule  nervose. 
■RiTista  di  patologia  nervosa  e  mentale".  1896,  pp.  141—148. 
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des  différences  plus  ou  moins  profondes  dans  le  degré  de  colorabilité. 
Ce  fait  a  été  signalé  déjà  par  Fiera ming  en  1882  pour  les  cellules 
des  ganglions  spinaux  et  a  été  attribué  par  lui  à  une  richesse  plus 
ou  moins  grande  de  ces  cellules  en  granulations  chromophilcs. 

Cette  difTcrence  dans  rintcnsité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
se  colore  le  protoplasme  des  cellules  nerveuses  a  été  étudiée  princi- 
palement par  F  les  c  h  *)  et  ses  élèves  Hélène  Koneff*),  Anna 
Gitîss  ^)  et  Anna  Kotlarevsky  *),  pour  les  cellules  des  gan- 
glions cérébro-spinaux.  Ces  auteurs  divisent  ces  cellules  en  deux  grou- 
pes: en  éléments  chromophîlcs  et  en  éléments  chromo- 
phobes.  D'après  eux,  cette  différence  de  colorabilité  est  liée  à  une 
composition  chimique  différente  du  protoplasme  cellulaire  (indépendam- 
ment de  la  richesse  de  ces  cellules  en  granulations)  et  celle-ci  n'est 
que  la  résultante  dVn  état  fonctionnel  différent.  Ces  éléments  chro- 
mophobes  et  chromophiles  existeraient  aussi,  diaprés  Flesch,  dans  le 
système  nerveux  central.  Le  fait  que  le  protoplasme  d*une  cellule  ner- 
veuse, toutes  conditions  étant  égales,  se  colore  tantôt  fortement,  tan- 
tôt faiblement  et  qu'entre  ces  deux  extrêmes  on  peut  reocontrer  tous 
les  degrés  intermédiaires,  prouve,  dit  Flesch,  que  le  protoplasme  «^ 
comporte  différemment  au  point  de  vue  chimique;  cette  substance  chi- 
miquement différente  du  corps  protoplasmique  est,  pour  Flesch,  en 
relation  intime  avec  Tétat  fonctionnel  de  la  cellule  nerveuse. 

Nissl  "*]  s'est  élevé  contre  cette  manière  de  voir.  Pour  lui,  la 
différence  dans  la  coloration  n*est  pas  liée  à  des  différences  dans  la 
composition  chimique  du  protoplasme,  mais  elle  est  due  uniquement  A 
ce  fait,  déjà  signalé  par  F 1  e  m  m  i  n  g,  que  la  substance  chromatique 
est  plus  ou  moins  abondante,  que  les  granulations  sont  plus  ou  moins 
grosses  et  plus  ou  moins  serrées  dans  des  cellules  qui  ont  toutes  la 
même  structure. 

Ces  mêmes  variations  dans  le  degré  de  la  coloration,  que  Ton  ob- 
serve si  facilement  dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux,  se  retrou- 
vent dans  les  cellules  du  névraxe.  Elles  ne  sont  dues  ni  à  des  diffé- 
rences chimiques  dans  le  protoplasme,  ni  a  des  structuj'os  cellulaires 
variables,  mais  uniquement  et  exclusivement  à  une  richesse  plus  ou 
moins  grande  en  substance  chromatique.  En  excitant,  par  le  courant 
faradique,  le  bout  central  d'un  nerf  facial  du  lapin,  Nissl  a  observé 
que  dans  le  noyau  d'origine  du  nerf  excité  les  cellules  intensément 
colorées  étaient  plus  nombreuses  que  dans  le  noyau  du  côté   opposé. 


1)  Flesch,  Stmctorrerscbiedonheiten  der  GftTiglienzellen  îîi  SpînalgTmglien. 
„TagebI,  dcr  57.  Vers,  deutsch.  Naturibrscher'*  1884.— Ueber  dio  Nervenzellen  in  deo 
peripheren  Gangiien.  „Tagebl.  der  Naturforst-ber  zu  Strassburg**. 

2)  Flescb  &  Koiieff,  Bemcrkungeo  ûber  die  Structur  dor  Ganglienzellei]. 
^eurolog.  Centralbl."  1886. 

H.  Koneff,  Boitr&ge  zur  Kenntalss  der  NervoDzellen  in  deii  peripberoo 
Ganglien.  Inaag,  Diss.,  Bern.  1886, 

')  Â,  Gitiss,  Beitrâge  zur  Tergleicbendea  Histologie  der  porîpherea GangUen* 
liiang.  Diss.,  Bcm.  1887. 

^)  K  0 1 1  a  r  e  V  8  It  y,  Physiologfsche  und  mUirochemiscbe  BeitrSg6  zur  Kimat* 
Bf88  der  Nervenzellen.  Inaogur,  Diss.,  Bem  1887. 

•)  NJssî,  Jïitteiluniçon  zur  Auûtomio  der  Nervenzellen.  ,,Allgem.  Zoitschr.  f. 
Psychlauie*.  Bd.  L.  1894,  yp,  270—376. 
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Pour  certaines  de  ces  cellules,  dit-îl,  on  avait  l'impression  que  la  sub- 
stance chromatique  avait  augmenté.  Il  ne  veut  tirer  de  ce  fait  unique 
aucune  conclusion,  mais  exprime  l'idée  «dass  mOglicher  Weise  der  ver- 
scbiedene  Tinctionsgrad  der  einzelnen  Zellen  innerbalb  einer  bestimm- 
ten  Zellform  doch  insofern  eine  functionelle  Bedeutung  haben  kônnte, 
aïs  dadurch  innerbalb  ein  und  derselben  Function  verschiedene  phy- 
siologiscbe  Zustande  dieser  Function  anatomisch  zum  Ausdruck  ge- 
langten". 

Ainsi  donc,  conclut-il,  il  n'y  a  pas  d'opposition  entre  cellules  chro- 
mophiles  et  cellules  chromophobes;  les  cellules  fortement  colorées  et 
les  cellules  faiblement  colorées  ne  sont  pas  nécessairement  des  cellu- 
les à  fonction  physiologique  différente;  mais  une  structure  anatomique 
différente  est  seule  la  preuve  morphologique  d'une  fonction  différente. 
Pour  les  cellules  qui  appartiennent  à  un  même  type  anatomique 
et  qui,  par  conséquent,  remplissent  la  même  fonction  physiologique,  on 
peut  observer  des  variations  dans  le  degré  de  la  coloration;  ces  va- 
riations sont  dues,  d'après  Nissl,  à  un  état  physiologique  momentané 
différent. 

Le  degré  de  coloration  d'une  cellule  nerveuse  dépendant  de  sa  ri- 
chesse plus  ou  moins  grande  en  substance  chromatique,  on  peut  ad- 
mettre, pour  les  cellules  d'un  même  groupe,  trois  états  chromatiques 
correspondant  k  trois  états  fonctionnels  que  Nissl  désigne  sous  les 
noms  de  état  pyknomorphe,  état  apyknomorphe  et  état 
parapyknomorphe.  Une  cellule  est  en  état  pyknomorphe  quand 
la  substance  chromatique,  très  abondante,  se  présente  en  masses  com- 
pactes, de  telle  sorte  que  la  cellule  se  colore  fortement  par  le  bleu 
de  méthylène.  Cet  état  pyknomorphe  serait,  d'après  Nissl,  l'expres- 
sion anatomique  de  l'état  de  fatigue. 

Une  cellule  est  en  état  apyknomorphe,  quand  la  substance 
chromatique,  peu  abondante,  se  trouve  éparpillée  dans  le  protoplasme 
cellulaire;  elle  est  alors,  au  point  de  vue  fonctionnel,  dans  im  état  de 
'epos  relatif. 

Les  stades  fonctionnels  intermédiaires  entre  ces  deux  extrêmes  cor- 
respondent à»  l'état  parapyknomorphe. 

Nissl  avait  décrit  encore  un  quatrième  état  anatomique,  dans  le- 
quel la  substance  chromatique  se  présente  comme  dissoute  dans  le 
protoplasme  cellulaire,  de  telle  sorte  que  tout  le  corps  cellulaire  prend 
une  teinte  uniforme.  C'était  l'état  chromophile  de  Nissl.  Les 
cellules  en  état  chromophile  avaient  d'abord  été  considérées  par 
Nissl  *),  en  partie  comme  des  productions  artificielles  dues  aux  ré- 
actifs, en  partie  comme  des  cellules  normales  devenues  impropres  au 
fonctionnement  et  subissant  par  là  même  des  modifications  régressives. 
Plus  tard  *),  il  est  revenu  sur  cette  manière  de  vob:  et  il  a  considéré 
les  cellules  chromophiles  comme  des  productions  artificielles  dues  aux 
réactifis. 


1)  N  i  s  s  U  Mitteilungen  zur  Anatomie  der  Nervenzellen.  »Allgem,  Zeltschr.  f. 
Psych.",  Bd.  L,  1894. 

')  Nissl,  Ueber  die  Nomenclator  in  der  Nenrenzellenanatomie  und  ihre  nach- 
sien  Ziole.  ^^eurolog.  Centralbl.",  1895,  p.  106,  note. 
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Ces  dénominations  de  état  pyknomorphe,  état  apyknomorphe 
et  état  parapyknomorphe  n'ont  encore,  au  point  de  vue  fonctionoel, 
qu'une  valeur  relative.  On  commence  seulement  à  entrevoir  à  quel  stade 
fonctionnel  correspond  chacun  de  ces  trois  états  chromatiques  par  les- 
quels peut  passer  le  protoplasme  d'une  cellule  nerveuse.  Contrairement 
à  la  manière  de  voir  de  Nissl,  Hodge  *)  ^^  Mann  ^)  considèrent 
Té  t  a  t  pyknomorphe  comme  étant  l'expression  anatomîque  de 
]*état  de  repos  de  la  cellule  nerveuse.  Nissi  *)  s'est  rallié  tout 
récemment  à  cette  manière  de  voir. 

L'étude  de  la  cellule  nerveuse  dans  les  différents  états  fonctionnels 
est  une  étude  excessivement  difificile.  Nous  avons  vu  plus  haut  que 
Nissl  a  excité,  par  le  courant  faradique,  les  fibres  du  bout  central 
d'un  nerf  sectionné.  Il  a  observé  des  variations  dans  le  degré  de  co- 
loration des  cellules  excitées,  mais  rien  ne  nous  permet  de  considérer  ces 
variations  comme  l'expression  anatomique  d'un  état  physiologique  normal. 

En  étudiant  l'action  qu'exerce,  sur  la  constitution  du  protoplasme 
des  cellules  nerveuses  du  sympathique,  l'excitation  pendant  quinze  mi- 
nutes du  ganglion  cervical  supérieur  du  lapin,  Vas  *)  a  observé  une 
augmentation  notable  (environ  d'an  tiers)  dans  le  volume  du  corps  cel- 
lulaire, une  diminution  et  quelquefois  même  la  disparition  complète  de 
la  substance  chromatique  dans  le  voisinage  immédiat  des  noyaux  et 
une  accumulation  de  la  substance  chromatique  dans  la  couche  péri- 
phérique du  protoplasme  cellulaire.  Il  en  conclut  que,  pendant  Facti- 
vité  de  la  cellule  nerveuse,  les  éléments  chroraophiles  ont  une  tendance 
à  se  déplacer  vers  la  périphérie  du  corps  cellulaire.  Des  modifications 
considérables  surviennent  aussi  dans  le  noyau:  il  devient  plus  volumi- 
neux, comme  gonflé,  en  même  temps  qu'il  quitte  sa  place  pour  se  por- 
ter vers  la  périphérie;  il  peut  aller  si  loin  qu*il  fasse  salUie  en  de- 
hors de  la  cellule.  m 

Ces  modifications  de  la  cellule  nerveuse,  dit  Vas,  doivent  être re- 1 
gardées  comme  des  propriétés  morphologiques  caractéristiques  de  son 
état  d'excitation.  Il  est  cependant  plus  que  probable  que,  dans  les 
conditions  physiologiques,  ces  modifications  n'atteignent  pas  le  mémo 
degré,  puisque  l'excitation  qui  arrive  physiologiquement  aux  cellules 
nerveuses  ne  peut  pas,  sous  le  rapport  de  Tintensité,  être  comparée 
à  l'excitation  produite  par  le  courant  induit. 

Hodge  •*)  a  excité,  par  le  courant  induit j  les  ganglions  intervei^ 
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»)  H  0  d  gf  6,  A  microscoplcal  sttidy  of  changes  due  to  ftinctional  actiTÎty  in 
nenre-cells.  ^Journal  of  Morphology",  1892. 

2)  Mann,  Ilistological  changes  induced  in  syrapathetic,  motor  and  sonsorjr 
Hervé  cells  by  funetional  activity.  ^Journal  of  Anatomie  and  Fhys.*  1894. 

•)  N  i  s  s  I,  Dio  Beziohungen  der  Nervenzollensubstanzen  zu  den  thStigen,  ro- 
benden  und  ermiidetea  Zellzustânileii.  ,AHgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie*,  1896» 
p,  1153, 

*)  V  a  B,  Studien  iîber  den  Ban  des  Chromatins  in  den  sympatbischen  GangUen- 
2et!en,  ,ArcMv  fiir  mikr,  Anatomie*,  1892, 

^  Hodge,  Some  E^ecis  of  stimulailng  Ganglion  ceOs.  ^American  joum.  of 
Psychologie-,  vol.  l,  1889, — Some  Eflfecta  of  electrically  stimulating  Ganglion  Cells. 
Ibid.,  voL  II,  1889. — Tho  process  of  recovory  from  tho  tatiguo  occasionnod  by  the 
eîectrical  stimulnUon  of  G^ndion  CeUs.  Ibid.  vol.  IH,  1891,— A  microsnopiral  Sindy 
of  Changes  duc  to  lunctional  Actlvily  in  ^'crvo  Colis.  -Journal  of  Morphology", 
VûL  Vn;  lb92. 
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tébram  de  la  grenouille  et  du  chat  pendant  un  temps  qui  varie  de- 
puis 30  minutes  jusque  7  heures,  avec  des  intervalles  de  repos  va- 
riables. La  méthode  de  coloration  dont  il  s'est  servi  ne  lui  permettait 
pas  d^étudier  les  modifications  de  la  substance  chromatique  du  proto- 
plasme cellulaire.  Dans  les  cellules  des  ganglions  excités,  il  a  observé 
une  diminution  considérable  dans  le  volume  du  noyau,  ei\  même  temps 
une  déformation  et  une  coloration  plus  foncée  de  ce  dernier.  11  y  avait 
également  une  légère  diminution  dans  le  volume  du  corps  cellulaire  et 
un  affaiblissement  dans  son  pouvoir  de  réduction  vis-à-vis  de  Tacide 
osmique. 

Lambert  *)  a  repris  les  expériences  de  Vas.  11  a  retrouvé  les 
mêmes  modifications  dans  la  partie  chromatique  du  corps  cellulaire; 
mais  il  n'a  pu  se  convaincre  des  modifications  de  volume  signalées 
par  Vas. 

Mann  *)  a  excité  également  pendant  15  minutes, par  un  courant 
laradique,  le  ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique  chez  le  lapin 
et  le  chat.  Il  a  retrouvé  les  modifications  signalées  par  Vas:  aug- 
mentation de  volume  du  corps  cellulaire  avec  diminution  de  la  sub- 
stance chromatique  dans  la  partie  centrale  de  la  cellule;  mais,  pour 
Mann,  cette  diminution  n'est  pas  due  à  un  déplacement  des  granu- 
lations chromatophiles  du  centre  vers  la  périphérie,  mais  à  une  dispa- 
rition sur  place. 

A  côté  de  ces  modifications  dans  le  protoplasme,  il  y  avait  des 
modifications  dans  le  noyau;  le  caryoplasme  est  devenu  incolore  et  la 
chromatine  du  noyau  a  légèrement  diminué;  le  noyau  et  les  nucléoles 
ont  augmenté  de  volume. 

L'excitation  intermittente  du  ganglion  pendant  6  à  9  heures  amène 
des  modifications  plus  profondes:  les  noyaux  se  foncent  et  se  ratati- 
nent; les  éléments  chromatophiles  sont  moins  nombreux  et  plus  pâles. 
Lugaro  •)  a  repris  les  expériences  de  Vas  et  de  Mann.  11  ar- 
rive à  la  conclusion  que,  pendant  les  premiers  temps  qui  suivent  l'ex- 
citation, on  constate  une  augmentation  de  volume  du  corps  cellulaire 
due  à  un  état  de  turgescence  de  son  corps  protoplasmatique,  accom- 
pagnée d'une  légère  augmentation  de  la  substance  chromatique,  après 
on  certain  temps  la  cellule  se  fatigue,  ce  qui  amène  une  diminution 
progressive  dans  le  volume  de  son  protoplasnm  avec  une  diminution 
correspondante  dans  la  substance  chromatique. 

Toutes  ces  recherches  ont  été  entreprises  dans  le  but  d'étudier  les 
modifications  qui  surviennent  dans  le  corps  de  la  cellule  nerveuse  pen- 
dant son  activité  physiologique.  Mais,  comme  NissP)  lere- 
marque  h,  juste  titre,  ces  expériences  ont  manqué  leur  but.    Rien  ne 


1)  Lambert,  Notes  sur  les  modifications  produites  par  l'excitation  électrique 
dans  les  cellules  nerveuses  des  ganglions  sympathiques.  ^Comptes  rendus  de  la  So- 
ciété de  Biologie'*,  4  nov.  1893. 

^  Mann,  Histological  changes  indnced  in  sympathetic,  motor  and  sensory 
nerre  cells  by  Ainctional  activity.  ,, Journal  of  Anat.  and  Phys'^  Bd.  XXIX.  1894. 

*)  Lugaro,  Sulle  modificazioni  délie  cellule  nervose  nei  diversi  stati  fùn- 
zionali.  ,^  sperimentale",  1895. 

^)  N  i  s  s  L  Die  Beziehnngen  der  Nenrenzellensabstanzen  za  den  thStigen,  rohen- 
den  nnd  ermiideten  Zellzust&nden.  „Allgem.  Zeitschr.  fPsych.*,  1896,  pp.  1147—1154. 
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BOUS  autorise,  en  effet,  &  identifier  une  cellule  en  état  d'activité  phy- 
siologique avec  une  cellule  excitée  par  le  courant  faradique.  L'appli- 
cation d'un  courant  électrique  sur  un  nerf  n*est  rien  d'autre  qu'une 
excitation  anormale  comparable  en  quelque  sorte  à  n'importe  quelle 
excitation  chimique,  thermique  et  traumatique.  Et  ce  qui  prouve  qu'il 
en  est  bien  ainsi,  c'est  que,  en  sectionnant  ou  en  ligaturant  le  cordon 
intermédiaire  du  sympathique  cervical  cliez  le  lapin,  comme  nous  Ta- 
vons  fait  avec  un  de  nos  élèves,  M.  M  or  eau,  on  constate  au  bout 
de  quelques  jours,  dans  les  cellules  du  ganglion  cervical  supérieur, 
une  augmentation  considérable  de  volume,  une  désagrégation  et  une 
dissolution  de  la  substance  chromatique  au  centre  du  corps  cellulaire 
et  un  déplacement  des  noyaux  vers  la  périphérie;  c'est-à-dire  les  mê- 
mes modifications  que  celles  signalées  par  Vas,  Mann  et  Lugaro 
après  l'application  d'un  courant  faradique.  Les  expériences  sus-mention- 
nées  sont  donc  intéressantes,  parce  qu'elles  nous  montrent  qu'une  ex- 
citation électrique,  portée  sur  un  nerfj  réagit  au  loin  sur  les  cellules 
d'origine  des  fibres  qui  le  constituent  et  j  amène  des  modifications 
profondes  visibles  au  microscope*  Mais  ces  expériences  sont  insuffisan- 
tes pour  nous  renseigner  sur  les  modifications  qui  accompagnent  l'ac- 
tivité normale  des  cellules  nerveuses. 

D  autres  recherches  entreprises  par  Hodge,  Mann,  De  Mo  or 
et  Pergens  sont  plus  instructives  à.  cet  égard. 

Hodge  0  ^  P^*s  des  oiseaux  (moineaux,  hirondelles  et  pigeons) 
et  les  a  tués,  les  uns— le  matin  après  une  nuit  de  repos,  les  autres— 
le  soir  avant  qu'ils  ne  rentrent  au  nid.  Il  a  durci,  dans  l'acide  osmique 
&  IVft,  des  ganglions  spinaux  et  des  portions  de  l'écorce  cérébelleuse 
et  de  Fécorce  cérébrale  (lebe  occipital).  Il  a  noté,  dans  les  cellules 
fatiguées,  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  do  volume  ac- 
compagnée dune  diminution  de  la  substance  chromatique  (affaiblisse- 
ment du  pouvoir  de  réduire  Tacide  osmique).  Le  noyau  présentait  éga- 
lement une  diminution  considérable  de  volume,  ses  contours  étaient 
devenus  irréguliers  et  les  matières  colorantes  lui  donnaient  une  teinte 
plus  foncée. 

Ces  recherches  patientes  de  Hodge  ne  nous  renseignent  malheu- 
reuscment  pas  sur  les  modifications  qui  surviennent  dans  la  substance 
chromatique.  Les  recherches  de  Mann  *)  sont,  sous  ce  rapport,  plus 
fructueuses,  parce  que  cet  auteur  s'est  servi  d'une  méthode  permettant 
de  colorer  la  substance  chromatique  du  protoplasme. 

Mann  a  comparé  les  cellules  pyramidales  de  Fécorce  cérébrale  et 
les  cellules  radiciilaires  de  la  moelle  lombaire  provenant  de  deux  chiens 
dont  Fun  est  resté  au  repos,  tandis  que  Fautre  avait  été  soumis  pen- 
dant 10  heures  à  un  travail  musculaire  continu.  D  a  comparé  égale- 
ment les  cellules  do  la  rétine,  des  corps  genouillés  externes^  des  tu- 
bercules quadrijumeaux  et  des  lobes  occipitaux  de  quatre  chiens  aux- 
quels il  avait  bandé  pendant  12  heures  un  des  deux  yeux.  Toutes  ces 
recherches  ont  donné  des  résultats  concordants.  Mann  en  conclut 
que,   pendant  le   repos,  la   substance  chromatique  augmente  dans  les 


1)  H  0  d  g  e,  A  microscopical  Study  etc.  ,,Joiiniftl  of  Mgrphology",  vol.  VII,  I80Î. 
^i  Mann.  Loc.  cit. 
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c.f*Uulo$  nerveuses,  tandis  que  cette  substance  diminue  pondant  TacU- 
rilè  ('  \    Cette  diminution  de  la  substance  chronialiquo  est  due 

h  sa  '  .  ion  sur  place.  I/activité  cellulaiTO  est  aceompaçnôo  d'un 
agrandissement  du  corps  de  la  cellule  nerveuse  ainsi  que  du  noyau  et 
des  nucléoles,  tandis  que  la  fatigue  de  la  cellule  se  caractérise  par 
une  rétraction  de  son  protoplasme,  par  une  rétraction  du  noyau  et  la 
fonnation  dans  son  intérieur  d'une  substance  chromatique  diffuse,        , 

Nissl  *)  a  repris  les  expériences  de  Mann,  N'ayant  pu  obtenir 
des  résultats  aussi  nets  que  Tauteur  anglais,  il  s*est  adressé  directe- 
ment à  ce  dernier  qui  a  bien  voulu  lui  communiquer  quelques-unes 
de  ses  préparations.  Nissl  conclut,  de  l'étude  de  ces  dernières,   que 

dessins  donnés  par  Mann  sont  beaucoup  trop  schématiques  et  que 

observations  microscopiques  ne  sont  pas  assez  démonstratives  pour 
permettre  d'en  tirer  les  conclusions  formulées  par  le  savant  anglais. 

Pour  Nissl,  la  question  des  modifications  anatoiniques  qui  survien- 
nent dans  les  cellules  nerveuses  pendant  leur  activité  normale  est  loin 
encore  d'être  résolue.  Il  admet  cependant,  avec  Hodge  et  Mann,  que 
l'état  pyknomorphe,  qu'il  avait  considéré  comme  caractérisant  l'état 
d'activité  de  la  cellule  nerveuse,  est  l'expression  anatomique  de  Fétat 
de  repos.  Par  contre,  ce  que  Mann  et  Hodge  considèrent  comme 
caractéristique  de  l'état  de  fatigue  de  la  cellule  nerveuse,  sont  des 
propriétés  qui  appartiennent  aux  cellules  chromophilcs;  or,  colles-ci  sont 
manifestement,  pour  Nissl,  des  états  artificiels. 

De  Mo  or  ^)  a  également  repris  les  expériences  de  Mann  sur 
les  cellules  du  centre  psycho-optique  du  chien.  Après  avoir  fermé  un 
seul  des  deux  yeux  pendant  un  temps  variable,  il  a  trouvé,  comme 
Mann,  que  les  cellules  du  centre  optique  correspondant  à  Fœil  ouvert 
sont  moins  riches  en  substance  chromatique  que  les  autres,  que  leur 
volume  a  diminué  et  que  la  forme  du  noyau  est  devenue  irrégulière. 
n  affirme  qu*après  10  minutes  d'éclairage  unilatéral,  il  n'a  pu  relever 
aucun  signe  de  différenciation;  après  30  minutes,  il  a  constaté  une 
modification  dans  la  richesse  de  la  substance  chromatique  sans  que  le 
oojau  présentât  une  modification  quelconque  de  forme. 

Pergens*)  a  institué  des  expériences  très  ingénieuses  sur  l'ac- 
tion que  la  lumière  exerce  sur  les  éléments  constituants  de  la  rétine 
des  poissons.  Il  a  constaté  à  côté  d'une  rétraction  du  corps  cellulaire 
cl  des  prolongements  qui  en  dépendent,  une  diminution  du  volume  de 
noyau  sous  Tinfluonce  de  l'excitant  lumineux.  Il  a  conclu  de  ses  re- 
cherches que  l'activité  normale  des  cellules  rétiniennes,  depuis  les  cel- 
lules visuelles  (cônes  et  bâtoimets)  jusqu'aux  cellules  ganglionnaires, 
s'accompagnait  d'une  rétraction  du  noyau,  en  même  temps  que  d'une 
diminution  dans  la  quantité  de  chromaiine  ou  de  nucléine  de  ces 
derniers- 


»)  Krssl,  in  „AUgem    ZeHschr.  i*  Psych.«,  1806. 

^)  li  6  M  0  0  r,  La  plasticité  murphologiqae  des  neurones  cérébraïut,  ^Archives 
h  Biologie*,  1896,  pp.  723—762. 

*)  PergOBSp  ÂciiOQ  de  la  lumière  sur  les  éléments  nerveux  de  la  rétine. 
JBalh  do  TÂcad.  royale  de  médecine  de  Belgique*',  1866. — Action  de  la  lumière  crv 
loriê  sur  la  rétine.  «Annales  de  la  Suciété  ruyale  des  Sciences  médic.  et  nat.  do 
finodles*,  uVl,  1837, 
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D'après  Pergens,  les  noyaux  des  cellales  de  la  rétine,  prore- 
nant  de  poissons  qui  ont  séjourné  pendant  24  heures  à  robscurité,  sont 
ctiargés  de  blocs  denses  et  compacts  de  ctiromatique  ou  nucléine.  Cette 
abondance  de  nucléine  condensée  dans  les  noyaux  caractérise  le  sia-  i 
de  d*ûbscurité  ou  le  stade  de  repos»  C'est  donc  en  quelque  " 
sorte  un  état  pyknomorphe  du  noyau  comparable  à  Tctat  pyknomorphe 
du  protoplasme  des  cellules  somatochromes,  j 

Dans  le  stade  initial  de  travail  (quelques  secondes  &  une  , 
minute  d'exposition  à  la  luraiére),  une  partie  de  cette  nucléine  passe 
à  Fétat  liquide.  Cola  pourrait  faire  croire  k  une  augmentation  de  la 
nucléine  dans  les  noyaux,  dit  Pergens^  puisque  ceux-ci  so  colorent 
davantage;  mais  en  réalité,  il  y  a  diminution  de  la  nucléine  avec  dis- 
sémination sur  une  surface  plus  grande. 

Dans  lo  stade  d'activité  ou  de  travail  proprement  dit,  les 
masses  denses  de  nucléine  se  dissolvent  et  diminuent  à  mesure  que  la 
nucléine  liquéfiée  est  consommée.  Ce  stade  a  une  durée  variable;  il 
serait  difficile  de  lui  assigner  une  limite  précise.  D  aboutit  au  stîwle 
de  fatigue. 

Ces  résultats  des  recherches  de  Pc  r  gens  sur  les  cellules  de  h  M 
rétine  sont  difficilement  comparables  aux  résultats  des  recherches  faitps  " 
sur  les  cellules  nerveuses  du  névraxe.  Les  éléments  de  la  rétine  (sur- 
tout les  cônes,  les  bâtonnets  et  les  cellules  bipolaires)  présentent  des 
noyaux  chargés  de  nucléine,  tandis  que  leur  corps  protoplasmatique, 
peu  dévelopi>é,  est  dépourvu  de  substance  chromatique;  au  contraire, 
les  cellules  du  névraxe^  sur  lesquelles  ont  porté  les  recherches  de 
Mann  et  de  De  Moor,  sont  des  cellules  somatochromes  à,  corpi| 
protoplasmatique  chargé  d'éléments  chromalophiles  et  à  noyau  pau\Tf 
en  nucléine. 

Peut-être  la  substance  chromatique  du  protoplasme  des  cellules 
somatochromes  remplit-elle^  au  point  de  vue  de  la  nutrition  de  Télé- 
ment  correspondant,  le  même  rôle  que  la  nucléine  du  noyau  de  cei 
laines  cellules  cary ochr ornes?  S'il  en  était  ainsi,  les  résultats  des  n 
cherches  de  Pergens  viendraient  donner  lui  appui  considérable  an 
résultats  des  recherches  de  Jlann  et  de  De  Moor  et  Ton  arrive- 
rait à  la  conclusion  que  l'état  d'activité  d'une  cellule  ner- 
veuse se  caractérise  par  une  a  ti  g  m  entât  ion  de  volu- 
me de  son  corps  protuplasmique,  accompagnée  d^une 
diminution  de  sa  partie  chromatique. 


CHAPITRE  m. 


d 


Modifications   qui  accompagnent  les   lésions  du  pro* 

longe  m  e  n  t  c  y  11  n  d  r  a  x  i  I  o, 

A.  Cellules  motrices.  i 

Nous  savons,  grâce  aux  recherches  de  ces  dernières  années,  quô 
la  section  d*un  nerf  périphérique  est  suivie  non  seulement  de  la  dégé- 
nérescence secondaire  des  fibres  du  bout  périphérique  (loi  de  W al  1er), 
mais  encore  de  la  dégénérescence  plus  tardive  des  fibres  du  bout  C45ii-^' 


Â.  Tan  Geîkncbten,  Uanatomîe  Une  de  la  collula  nerveuso. 
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^1 


Irai  (Bergmann  *),  Darkschewitsch  ^),  Mayer  •),  Flatau*), 
etc.).  De  plus,  cette  section  piTiphériquo  entraine  des  altiTatîons  ma« 
tiiféstes  et  constantes  dans  les  cellules  d'origine  des  fibres  du  nerf 
sectionné.  Ces  altérations  centrales  ont  été  vues  depuis  longtemps  par 
Gudden^  Porel  et  v.  Monakow;  mais  c'est  à  Nissl  que  nous 
devons  les  premières  recherches  précises  sur  leui*  nature  et  leur  loca- 
lisation exactes. 

X  i  s  s  1  ^)  H  arraché  le  nerf  facial  chez    des  lapins,  il  a  sectionné 
si  des  nerfs  périphériques   dépendant  de  la  moelle  épinière  et  il  a 
herché,  au  moyen  de  sa  méthode  au  bleu  de  méthylène,    les   alté- 
rations   que    ces    lésions    périphériques    déterminent   dans  les  cellules 
ni'     '         Quand  la  connexion  entre  une  cellule  nerveuse  et  le  muscle 
p(  jue  est  interrompu,  dit  Nissl,  la  cellule  nerveuse  subit  des 

Diuoitications  régressives  qui  surgissent  brusquement  (stiirmîsch);  elles 
atteignent  leur  maximum  de  18-e  au  30-e  jour  après  la  lésion^  pour 
rester  quelque  temps  stationnaires.  Puis,  Ton  voit  quelques  cellules 
'  iraitro  totalement,  tandis  que  les  autres,  et  ce  sont  les  plus  nom- 
es, commencent  insensiblement  â  se  régénérer,  de  telle  sorte  que 
50  à  GO  jours  après  la  section  il  devient  dilfîcile,  pour  un  œil  non 
exercé,  de  distinguer  les  cellules  du  côté  lésé  des  cellules  du  côté  sain. 
Ces  modifications  cellulaires,  consécutives  à  la  section  d'un  nerf 
moteur,  consistent  principalement  dans  une  altération  particulière  des 
blocs  de  substance  chromatique,  dans  un  gonflement  du  corps  cellulaire 
et  dans  un  déplacement  du  noyau.  Elles  ont  été  étudiées  d'une  façon 
complète  par  Nissl  lui-même.  Cette  étude  a  été  reprise  par  Mari- 
110800*},    Lugaro^)j    Flatau*),    Col  enbrander  *)   et    van 

p-— 

■  I)  Bergman  n^    Uebcr  experiroentelle  aufsteîgeiule  DogeneratioQ  raotorischer 

I     nd  leTisibler  ilimnerycn.    ^Arbêiten   aus  dein  Institut  t  Anatomie  and  Pliys.  des 

I      C«Btnilncr**ensj^tems**.  Wion,  1892. 

I  t)  n  a  r  k  s  c  h  e  w  i  t  s  c  h,  Ueber  die  Veranderungea  în  dera  ceniraleo  Absclinitt 

I      ci&es  'i<m  Xerven   bei    Verletzung  des  peripheriscbeo  Abschnitts.  t,Neurol. 

I     (>ntrn  ^i,  p.  658. 

^^L     ^  May^r,  Beitrag  zar  Konntniss;  dcr  aufsiefgencien  Degeneratioa  motoriscber 

^BIlrtiQ«rToti.  ^Jahrbûcber  fur  Psychiatrie**.  Bd.  XIL 

*)  K  l  a  t  o  u,  Peripherische  FaciahssJïihmung  mit  rétrograder  Neurondegeneration. 
,Zcît5chr.  f.  klin.  Medicin%  Bd.  XXXIL  lHH7. 

S)  Nissl,  Ueber   die    Veranderungen    der    Ganglienzellân  am  Facialiskern  des 
fckaitîochcxi:»  nach  Ausreissung der Nenen. „Alîgem. Zeitsehr,  f  Psychiatrie*. Bd. XL V 111, 
1892*  pp.  197—198.  —  Ueber  ©xperimentell  erzeugte  Venuiderung:'n  an  den  Torder 
horûzeUeD  des  Riirkenmarkes  bei  Kaninchen,  „AlIgem,  Zeitscbr.  f.  Psychiatrie**,  Uù 
^XLVUr  *^"'   "?.  675— 6B1.— Ubber  eîne  neue  Untersuchunggmethode  des  Centraloi 
■huis  ^  r  Feststellung  der  Localisation  der  Nervenzelle.  ^CeatralbL  t  Nerven- 

ffelk,  u-,  *  ...hiatrie",  1894,  pp.  337—344. 

*)  M  o  r  i  n  e  s  c  0.  Thcone  des  neurones.  Extrait  de  ^La  Presse  médicale"' ,  Paris, 
IBôS, — Dcî*  polynéTTites  en  rapport  avec  les  lésions  secondaires  et  les  lésions  pri- 
ttilives  de»  lellules  nerveuses.  «Revue  neurologique*',  1896,  pp.  129—141. 

^^  L  a  g  a  r  0,  Nuori  dati  e  nuovi  problerai  nelJa  palologia  deUa  cellula  norfosa. 
»Rivt4ta  di  patologia  nervosa  e  mentale"  1B96,  pp.  303—322. 

*)  Flnta  u,  Èinige  Betrachtungen  îiber  die  Neuronlehro  \m  Anschluss  an  ft'uii- 
(Ç[e,  orperimentell  erzeugte  Veriinderungen  der  Zellca  des  Oculomoioriuskerns. 
«uchritte  der  MediciD%  1896,  pp.  201-^224. 

C  0  I  e  n  b  r  a  n  d  a  r,    Over   de  structuur    der   Ganglieocel  uit  den  Toorsten 
Utrdcbt,  WJH. 
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Section  VIT:  Maladies  neryeuses  ot  mentales* 


i 


G  e  h  u  e  h  t  e  n  *),    qui   n'ont    fait   que  confirmer  les  observations  de 
Nissl. 

Les  modifications  de  la  substance  cliromaiique  sont  les  plus  prèco* 
ces.  Il  s'agit,  dit  Nissl,  „ent\veder  nm  eiiie  korneraKige  Umw(uid- 
lung  der  farbbaren  Substanzportionen  mit  der  Tendenz  zum  Rarefici- 
rung  oder  um  Lockerung  des  Gefilges  derselben,  wobei  die  scharfe 
Conlurirung  verloren  geht  und  auch  die  Fiirbbarkeît  eioe  geringere 
wird,  odtT  auch  um  eine  dîrekte  Rareficirung  derselben  mît  Âbnahine 
der  Farbbarkeit** .  A  cet  ensemble  de  modifications  qui  intéressent  la 
substance  chromatique,  Marin  es  co  a  donné  le  nom  bien  approprié 
et  griiérn  lement  admis  de  c  h  r  o  m  a  t  o  I  y  s  o. 

Cette  chromatolyse  se  manifeste  déjà,  d'après  Nîssl,  dans  les 
cellules  d^originp  d'un  nerf  facial  arraché,  24  heures  après  la  lésion 
périphérique.  Elle  débute^  d'après  Nissl,  Marinesco  et  Lugaro^ 
au  point  d'origine  de  Faxone  (Nissl),  au  niveau  de  la  coUine  formée 
par  le  cylindre-axe  (Marinesco),  pour  envahir  insensiblement,  en 
4,  5  ou  6  jours,  toute  retendue  du  corps  cellulaire. 

Cette  chromatolyse  a  été  décrite  d'une  façon  quelque  peu  différente 
par  les  trois  auteurs. 

D*après  Nissl,  „der  ZerfaU  der  Granula  besteht  darin,  dass  sîch 
die  Coliacrenz  der  Chromatlukorper  lockert,  dass  dieselben  blasser  wer- 
den  und  sieh  schliessiich  in  allerfeinste  blasse  Kornchen  auflosen*". 

Pour  Marinesco,    „la  première  lésion  observée  après  la  section^ 
d'un  nerf,  c'est  la  dissolution    partielle    des   éléments   chroraatophîles 
lésion  qui  commence  tout  près  de  forigine  du  cylindre-axe.  Il  se  pro 
duit  probablemeot  une  hydratation  de  la  subslaiice  chromatique*, 

Lugaro  décrit  la  chromatolyse  comme  une  fragmentation  pro- 
gressive des  éléments  chromatopliiles* 

Dans  les  recherches  que  nous  avons    faites    nous-meme  en  vue  àsM 
présent  rapport,  nous  avons  vu  la  chromatolyse  surgir  directement  au™ 
centre  de  la  cellule  nerveuse.  Nous  croyons  qu'il  ne  s'agit  pas  simple- 
ment d'une  désagrégation  des  blocs  préexistants,  mais  de  leur  dissolu^ 
tion    progressive   et  totale  au  sein  du  protoplasme  cellulaire.     Cet 
chromatolyse    s'étend   insensiblemt?nt  aux  blocs  chromatiques  des  cou 
ches    périphériques,    de  façon   que  vers  le  sixième  jour  elle  a  enval 
presque  toute  létendue  du  corps  cellulaire. 

Les  diverses  phases  de  ces  modifications  cellulaires  ont  été  êtudiéi 
avec  beaucoup  de  soin  par  Nissl. 

Au  deuxième  et  au  troisième  jours  qui  suivent  la  lésion,  dit^îl,  la 
chromatolyse  envahit  insensiblement  les  couches  périphériques;  elle 
s^êtend  même  aux  blocs  chromatiques  des  prolongements  psotoplasma- 
tiques;  ceux-ci  prennent  un  aspect  homogène.  Le  quatrième  jour  com- 
mence le  gonflement  de  toute  la  cellule  nerveuse  qui  devient  sphérique* 
Le  sixième  jour  toute  la  structure  primitive  du  protoplasme  cellulair€>iB| 
a  disparu;  la  cellule  fortement  gonflée  et  sphérique  parait  comme  re*" 
couverte  de  poussière,  ^der  ZeUleib  erscheint  wie  bestaubt,  dît-il,  or 
macht  den  Eindruck,   als  ob   er  von  kleinen    Fiirbteilen   tiberriessei 
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1)  Tftn  GebucUion,    Anatomie   da   système   nerveux  de  rhomme.  2*6  éd.» 


fA,  van  Gehuchten,  L'anatomî©  fine  de  1&  cellule  nerveuse. 
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iSTO*".  Les  prolongements  protoplasmatîques  ne  sont  plus  visibles.  A 
'ÏNPb  époque  le  noyau  se  déplace,  gagne  les  couclies  périphériques  du 
Hifps  cellulaire  et  même  peut  faire  plus  ou  moins  saillie  en  dehors  du 
protoplasme  cellulaire.  A  partir  de  ce  moment,  dit  Nissl,  il  disparaît 
4  U  vue.  Au  dixième  jour  on  trouve  déjà  de  nombreuses  cellules  dé^ 
gtefirtes»  »die  sicb  aïs  unregelmèiïïSige  blasse  und  leîcht  gekornte  Masse 
ohiia  Kemen  und  FortsMze  zeigen". 

Ces  modifications  ne  surviennent  pas  en  même  temps  dans  toutes 
les  cellules  d'un  même  noyau  moteur,  de  sorte  que,  après  10  jom*s, 
Nîssl  rencontre  encore  dos  cellules  complètement  intactes,  à  coté 
d'autres  en  apparence  complètement  désorganisées  (zerfallene). 

A  partir  du  douzième  jour  les  cellules  gonflées,    mais  non  dégéné- 

s,  commencent  à  diminuer  de  voîume, 
I  Dans  un  autre  travail,  Nissl    admet  que  la  cliromatolyse  atteint 

son  maximum  à  une  époque  qui  varie  de  18  à  30  jours  après  la 
section.  A  partir  de  ce  moment,  il  y  a  une  période  pendant  laquelle 
les  modifications  restent  stationnaires,  bientôt  suivie  ou  de  la  destruc- 
tion ou  d'une  régénération  lente  qui  ramène  la  cellule  à,  un  état  voisin 
de  Tétat  normal  environ  50  à  60  jours  après  la  section. 

Nissl  ne  se  prononce  pas  sur  le  sort  ultérieur  de  ces  cellules 
régénérées*  Il  croit  cependant  qu  elles  sont  destinées  à  disparaître, 
envahies  qu-elles  seraient  à  la  longue  par  des  modifications  spéciales 
que  Ton  a  désignées  sous  le  nom  d  atropliie  cellulaire, 

Marînesco ')  donne  des  modifications  cellulaires,  consécutives 
i  la  section  expérimentale  d'un  nerf  moteur,  une  description  qui  con- 
corde complètement  avec  celle  de  NissK  11  distingue  cependant  deux 
phases  au  processus:  une  phase  de  réaction  et  une  phase  de 
dégénérescence,  La  phase  de  réaction  consiste  uniquement  dans 
la  dissolution  plus  ou  moins  complète  des  éléments  chromatophiles; 
elle  n'intéresse  que  la  substanee  chromatique,  le  kinétoplasme 
de  Marinesco,  en  laissant  complètement  intacte  la  substance 
achromatique  ou  trophoplasme  de  Marinesco*).  Pendant  cette 
phase,  le  bout  central  du  nerf  sectionné  reste  intact.  ^Ces  lésions  du 

Blinétoplasme  sont  réparables,  dit  Marinesco,  et  à  mesure  que  le 
travaU  de  la  régénérescence  des  fibres  coupées  s'accentue,  les  éléments 
lliroiDatophiles  réapparaissent. 


A)  Marinesco,  Des  lésions  primitives  et  des  lésions  secoodaires  de  la  cel- 
de  nerveuse.  «Comptes  rendus  de  la  société  de  Biologie*',  25  janyier  18%. —  Des 
oiynévritei  etc,   .Revue  neurologique",  1896,  pp.  129 — ^141* 

^\  Notis  ne  comprenons  pas  pourquoi  Marinesco  a  donné  le  nom  do  kiné- 
e  à  la  substance  chromatique  et  le  nom  de  trophoplasme  à  la  substance 
Omaliqae.  D\iprès  les  idées  que  nous  formons  de  la  valeur  fonctionnelle  des 
p&rties  constitutives  du  protoplasme  des  cellules  nerveuseSi  nous  serions 
portés  à  renverser  ces  dénominations  et  à  désigner  sous  le  nom  de  tro  p  h  o- 
n  a  I  m  e,  la  partie  cbromatique.  Cette  partie  chromatique,  dans  Tétat  actuel 
la  science,  semble  représenter^  en  réalité,  une  matière  de  réserve  accumulée 
JM  lu  corj^s  cellulaire  pendant  son  état  de  repos  et  destinée  à  être  utilisée  par 
le  neurone  pendant  son  état  d'activité*  Nous  désignerions  sous  le  nom  de  k  i  né- 
top  1  asm  e,  la  partie  achromatique  du  protoplasme,  celle  qui,  selon  toutes  les 
probâbiUtéB»  sert,  au  moins  par  sa  partie  organisée,  le  réseau  protoplasmatique  et 
ki  fibrillest  i  la  transmUsion  de  Tinflux  nerveux. 
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Section  YII:  Maladies  norreuses  et  moniales. 


Cette  phase  de  réaction,  il  la  désigne  aussi  sous  le  nom  de  dégé- 
nérescence de  NissL 

La  phase  de  dégénérescence  serait  caractérisée  par  une  désinté- 
gration du  protoplasme  accompagnant  des  lésions  manifestes  dans  le 
bout  central  du  nerf  sectionné.  Cette  lésion  nerveuse  est  irréparable, 
elle  entraîne  l'atrophie  et  la  dégénérescence  du  cylindre-axe  qui  émane 
de  la  cellule,  A  cette  seconde  phase  qui,  chez  le  lapin,  ne  se  mani- 
feste qu'au  bout  d'un  mois,  Marinesco  propose  de  donner  le  nom 
de  dégénérescence  de  Hayem-Forel, 

Lugaro  partjjge  la  manière  de  voir  de  Marinesco.  En  colo- 
rant les  cellules  altérées  par  Thématoxyline  de  Del  a  fie  Id,  il  a  pu 
constater  que,  pendant  la  phase  de  réaction,  la  partie  achromatique 
conserve  sa  structure  délicate  normale,  structure  devenue  apparente 
à  cause  de  la  désagrégation  des  éléments  chromatopliiles-  Pendant  k 
phase  de  dégénérescence,  au  contraire,  (phase  qui  commence  par  Ten- 
vahissement  de  tout  le  corps  cellulaire  par  la  chromatolyse  et  par  le 
déplacement  du  noyau)  la  striation  délicate  du  protoplasme  cellulaire 
disparaît.  Dans  ce  stade,  la  coloration  par  le  bleu  de  méthylène 
montre  que  la  partie  la  plus  altérée  du  corps  cellulaire  reste  claire 
et  incolore,  tandis  que,  avec  la  coloration  avec  Thématoxyline,  le  corps 
cellulaire  se  montre  occupé  par  une  quantité  considérable  de  fines  gra- 
nulations. Lugaro  ignore  si  ces  granulations  proviennent  de  la  dé- 
sagrégation de  la  substance  chromatique  et  si  elles  représentent  des 
parcelles  altérées  de  cette  substance  ayant  perdu  leur  affinité  natu- 
relle pour  les  couleurs  basiques  tout,  en  ayant  conservé  leur  affinité 
vis-à-vis  de  Thômatoxyline;  ou  bien,  si  ces  granulations  représentent 
un  produit  de  la  désagrégation  de  la  substance  achromatique. 

Dans  un  travail  ultérieur  %  Marinesco  est  revenu  sur  sa  pre- 
mière manière  de  voir.  Il  n*oppose  plus  Tune  à  l'autre  la  phase  de 
réaction  et  la  phase  de  dégénérescence,  en  ce  seus  que  les  cellules 
qui  ne  sont  atteintes  que  par  la  phase  de  réaction  seraient  seules  ca- 
pables de  revenir  à  l'état  normal,  tandis  que  les  cellules  arrivées  ^ 
la  phase  de  dégénérescence  seraient  irrémédiablement  perdues.  U 
.censidère  maintenant  ces  deux  phases  comme  deux  étapes  successives 
d*un  même  processus  (processus  de  réaction  à  distance)  envahissant 
invariablement  toutes  les  cellules  d^origine  d'un  nerf  sectionné.  La  phase 
de  réaction  conduit  donc  nécessairement  à  la  phase  de  dégénérescence. 
Quant  à  celle-ci,  ^elle  peut  conduire  à  l'atrophie  et  à  la  dispari- 
tion de  la  cellule  nerveuse;  mais,  la  plupart  des  cellules  peuvent  ré- 
parer leurs  lésions,  et,  par  conséquent,  dit  Marinesco,  il  faut 
admettre  une  troisième  phase  ou  phase  de  réparation**,  signalée 
d'ailleurs  par  NissL 

Les  phénomènes  de  réparation  sont  déjà  très  nets  et  certains  au 
bout  de  vingt^quatre  jours.  Ils  intéressent  le  volume  de  la  cellule  et 
sa  richesse  en  substance  chromatique.  Los  cotlules  en  vote  de  réor- 
ganisation sont  caractérisées  par  un  volume  plus  cosidérable,  «Les 
cellules  hypertrophiées  sont  de  vraies  cellules  géantes  à  coté  des  cel- 
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1)  Marin  CSC  a,   Pathologid  généralo  de  la  ccllulo  nervouse.  „L&  Pressa  mé* 
dicaiô%  27  janvier  IbUi. 


Am  r^a  0tbachtenf  L'anatomie  fine  de  la  collold  neireuse. 
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Ê  atrophiées''.  Cette  hypertropMe  s^accentue  eacore  quarante-six 
après  la  section  et  se  continue  lentement  jusqu'à  quatre-vingt 
iourSj  ternie  extrême  des  observations  de  Marine  s  co.  En  même 
^  que  la  cellule  s'hypertrophie,  elle  reconstitue  sa  substance  chro- 
mauque:  le^  éléments  chromatophiles  deviennent  denses  et  volumineux, 
m  qui  donne  à  la  cellule  une  coloration  plus  foncée  qui  caractérise 
rdtat  pyknomorpLe  de  NissL 

Eu^,  tout  récemment^),  Marin  es  co   semble  disposé  à  ne  plus 
admettre  que  deux  phases:  ta  phase  do  réaction  et  la  pliase  de   ré- 
^HBBtian.  La  phase  de  réaction  n*atteint  jamais  que  la  substance  chro- 
^^^■que,  dit-il,  elle  ne  retentit  pas  sur   la   structure  du  cylindre-axe 
H|tdes  oerfe  périphériques.  Pour  que  celui-ci  soit  atteint,  il  faut  une 
Hlltération  de  la  substance   achromatique,  éventualité   qui  se   présente 
Hd^as  les  cas  de  lésions  primitives  de  la  cellule  nerveuse,   A  la  phase 
^de  réaction  fait  suite  la  phase  de  réparation;  pendant  celle-ci,  la  cel- 
lule présente  une    hypertrophie    considérable  qui    sViccroit  jusqu'à  90 
jours  après  la  section  et  qui  intéresse  à-  ta  fois  le   volume  général  de 
la  cellule  et  celui  des  éléments  chromatophiles. 

FI  a  tau    a  examiné  les    cellules  d'origine  du  nerf  oculo-moteur 

commun  de  deux  jeunes  chats,    morts   respectivement  3  et  13  jours 

aprè-^  ia  section  de  ce  nerf  dans  ta  cavité  crânienne.    Il  y  a  constaté 

ik  phénomènes  de  chromatolyse  signalés  par  Nissl  *), 

1^     Calenbrander  a  sectionné,  chez  le  lapin,  les  deux  troncs  su- 

^kérieurs  du  plexus  brachial  et  a  pu   étudier  les  phénomènes  de  chro- 

l^^matolyse  dans  les  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure  de  la  partie 

correspondante  de  la  moelle. 

Nous  même,  nous  avons  signalé  les  ptiénomènes  de  chromatolyse 
dans  les  cellules  d'origine  du  nerf  oculo-moteur  commun  du  lapin  trois 
jours  après  sa  section. 

Les  recherches  suivies  que  nous  avons  faites,  dans  ces  derniers  temps, 

les  modifications  qui  surviennent  dans    les   cellules  nerveuses  mo- 

ricGS  a  la  suite  de  la  section  du  nerf  périphérique,  concordent,  dans 

BUTS  grandes  lignes,   avec  les  descriptions  données  par    Nissl,    Ma- 

rînescOj  Fiat  au   et  Colenbrander,   Elles  ont  porté  principa- 

ement  sur  les  cellules  d'origine  du  nerf  hypoglosse  et  du  nerf  pnéumo- 

jl&strique  chez  le  lapin,  après  la  section  de    ces  deux    nerts    dans  la 

|rc»gion  cervicale.  Les  animaux  ont  survécu  24,  32  et  40  heures,  puis 

U|  3,  4,  5,  6j  7,  10,  15,  2Qj  3G^  52,  53  et  92  jours.  La  description 


*)  Marinesco,  L'hîsfopathologie  de  la  cenale  nerveuse.  „Kovue  générale  des 
^ScicQCiïs  |»are3  et  apphqaées",  30  mai  1897,  pp.  406—413. 

^  Les  céUules  nonuales    que   F 1  a  t  a  u   a  observées   dans  le  nojnti  du  cote 
nous  semblent  devoir  représenter  tes  cellules  d'origine  des  fibres  qui  se  rendent 
le  nerf  oculo-moteur    commun    de  côté  opposé.  Nous    sommes  convaincu  que 
\lâ  Fiat  au  avait  examiné  attentivement  les  cellules  constitutives  du  noyau  d'^orl- 
|(ne  du  c^ié  sain,  il   j  aurait  rencontré  quelques  cellules  en  chromatolyse^  c*est-à- 
dir«  les  ceUuies  d'origine  des    fibres  croisées  entérinées  dans  le  nerf  oculo-moteur 
iiDQittQ  sectionné.  C'est  ce  que  nous  avous  pu  observer,  en  toute  évidence,  cliez 
lapin  10  jours  après  révtdcment  d'une  cavité  orbitaire.    Ces   cellules   normales 
nu  le  noyau  du  nerf  sectionné  et  ces  cellules  en  chromatolyse  dans  le  noyau  da 
rf  intact  occupent  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  masse  ^ise  qui  donna 
^fSne  4  ca  nerf* 
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dclaillée  de   ces  modifications   cellulaires  nous  entraînerait  trop  loin. 
Nous  devons  nous  contenter,  dans  ce  rapport,  de  décrire  le  processus  { 
dans  ses  grandes  lignes. 

Quand  en  examine  le   noyau  d'origine   d'un   nerf    Iiypoglosse  de 
lapin,  5  ou  6  jours  après  la  section  du  nerf  dans  la  région  sus-hyonfl 
diennc,    et  que  Ton  compare  les  cellules  de  ce   noyau  avec  celles  du  ■ 
côté  non  lés6,  on  voit  de  la  manière  la  plus  manifeste  que  les  cellu- 
les qui   appartiennent  au   nerf  lésé  ont  subi   des  modifications   pro- 
fondes. 

Ce  qui  frappe  avant  tout^  même  à  un  faible  grossissement,  c'est 
le  volume  considérable  de  toutes  ces  cellules,  c'est  leur  teinte  spé- 
ciale, d*un  bleu  légèrement  transparent,  c'est  la  disparition  presque 
complète  des  éléments  chromatophiles  et,  enfin,  le  changement  de  place 
du  noyau.  Si  Ton  étudie  ces  cellules  à  un  grossissement  plus  consi- 
dérable, on  voit  que  c'est  surtout  le  centre  du  corps  cellulaire  qui  a 
perdu  ses  éléments  chromalophiles,  il  se  montre  uniformément  colorô 
d'une  teinte  bleue  pâle  qui  va  en  se  fonçant  légèrement  vers  les  cou- 
ches périphériques  où  Ton  rencontre  encore  un  bord  plus  ou  moins 
large  de  granulations  chromotopbiles.  Ce  corps  cellulaire,  ainsi  uni- 
formément teinté  en  bleu,  se  montre  parsemé  d'un  grand  nombre  de 
fines  granulations,  souvent  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  trabé- 
cules  plus  ou  moins  apparentes,  de  manière  à  donner  Fimpression  d'un 
réseau  protoplasmatique.  Le  noyau  a  conservé  son  aspect  normal:  une 
membrane  nucléaire  régulièrement  arrondie,  un  ou  deux  nucléoles  et 
les  trabécules  vaguement  indiquées  du  réseau  caryoplasmatique.  U 
est  situé  dans  les  couches  périphériques  du  protoplasme,  faisant  quel- 
quefois même  une  légère  saillie  au-dehors. 

Comment  ces  modifications  profondes  ont  elles  pu  survenir?  Si  Ton 
examine  les  cellules  d'origine  d'un  nerf  hypoglosse  pendant  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  section,  on  voit  que  les  premières  modifi- 
cations se  manifestent  environ  40  heures  après  et  que,  de  là,  elles 
envahissent  insensiblement  les  couches  périphériques. 

De  Tétude  attentive  que  nous  avons  faite  de  ces  modifications  aux 
différentes  époques  consécutives  à  la  section  du  nerf,  nous  croyons 
pouvoir  conclure  que  la  modification  principale,  sinon  unique,  consiste 
dans  la  dissolution  de  la  substance  chromatique*  Cette 
dissolution  commence  au  centre  même  de  la  cellule  nerveuse  et,  de 
li,  progresse  dans  les  couches  les  plus  périphériques,  jusque  dans  les 
prolongements  protoplasmatiques.  Elle  a  comme  conséquence  immé- 
diate la  désagrégation  apparente  des  éléments  chromatophiles  et  le 
gonflement  ou  mieux  la  turgescenne  plus  ou  moins  considérable  du 
corps  cellulaire.  Cette  dissolution  de  la  substance  chromatique  semble 
débuter  d'une  faijon  astiez  brusque,  le  gonflement  de  la  partie  centrale 
du  corps  cellulaire  qui  en  est  la  conséquence  réagit  sur  le  noyau  et 
celui-ci,  comme  un  corps  étranger,  se  trouve  refoulé  dans  les  couches 
périphériques. 

Ce  qui  prouve  bien   que  la  substance    chromatique   se    dissout 
dans  Penchylôme  du  protoplasme,  c'est  ce  fait  évident  entre  tous  que, 
dès  le  troisième  jour  déjà  qui  suit  la  section,  tout  le  protoplasme  cel-  ■ 
lulaire  se  montre  sensible  au  bleu   de  méthylène   et  prend  ime  teinte  " 


A.  vftD  Gehaehten,  L'anatomie  Un»  de  la  cellule  nenreuse. 
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uBÎfonne  sur  laquelle  tranche  la  couleur  plus  foncée  des  granulations 
chromatophiles  non  encore  dissoutes.  Ces  cellulies  nerveuses  sont  dans 
un  véritable  état  de  chromophilîc,  qui  n'est  nullement  dû  aux 
réactifs  employés,  mais  qui  n'est  que  la  conséquence  de  la  dissolution 
'brusque  de  la  substance  chromatique. 

C'est  sur  c«s   préparations  que  l'on   peut  voir,  en  toute  évidence, 

ne  les  éléments  chromatophiles  ne  sont  pas  formés  exclusivement  par 

la  substance  chromatique.  Au  fur  et  à  mesure»  en  effet,  que  cette 

jbstance   se  dissout,  on  voit    apparaître,  à  leur  place,  des  granula- 

éparses    qui   ne    sont    rien    d-autre    que   les  points  nodaux  du 

lu  protoplasmîque  englobés  dans  ^élément  chromatique. 

Au  cinquième  et  au  sixième  jour  qui  suit  la  section  du  nerf  hypoglosse, 

outes  les  cellules  constitutives  du  noyau   correspondant  présentent,  à 

5U  de  chose  près,  le  même  degré  do  chromatolyse.    Si  l'on  examine 

^pendant  les  ceUules  de  ce  noyau  40  à  48  heures   après  la  section, 

voit  que  les    modifications    ne  débutent    pas  au    même    instant  et 

la  même  intensité  dans  toutes  les  cellules  du  noyau. 
Les  diverses  cellules  constitutives  du   noyau  d'origiDe  du  nerf  hy- 
poglosse semblent  donc  présenter  un  degré  de  résistance  quelque  peu 
variable  à  la  section  de  leur  prolongement  cylindraxile,  en  ce  sens  que 
.les  modiHcfttions   de    la   substance    chromatique,  consécutives  à   cette 
ction,  se  manifestent  un  peu   plus  rapidement  dans  une  cellule  que 
^inns  Tatiire*  Mais  cette  difiérence  ne  semble  exister  qu'au  début;  déjà 
au  sixième  jour  qui  suit    la  section,  toutes  les   cellules  présentent  le 
degré  de  chromatolyse. 
Les  résultats  de  nos  recherches  difff^rent  donc  sensiblement  de  ceux 
^btenus  par  NissL  D'après  cet  auteur,   il  existerait  encore  des  cel- 
les complètement  intactes,   à  côté  d'autres    en  apparence  complète- 
[lt  désorganisées,    dans  le  noyau   d'origine   du  nerf  facial  10  jours 
sa  section.  Ces  cellules  intactes  ne  nous  semblent  pas  apparte- 
des  fibres  sectionnées,     NissI    aura  probablement  sectionné  le 
facial  pendant  son  passage   à  travers  la  glande  parotidienne,  ou 
bien  directement  au  sortir  du  trou  stylo-mastoïdien.  Mais,  à  ce  niveau, 
nerf  facial   a  déjà  abandonné   quelques-unes  de  ses  fibres  constîtu- 
Ttives.  Rien  d'étonnant  donc  que,  dans  le  noyau  d'origine,  des  cellules 
ftoient  restées  intactes.     Les  conditions    sont  tout  autres  pour  le  nerf 
hypoglosse.    En  le  sectionnant  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  on  est 
^Sùr  d'interrompre  toutes  ses  fibres  constitutives;    il  s'en  suit  que  tou- 
les  cellules   de  son  noyau    d'origine  doivent   être  atteintes  par  la 
'  ebromaiolyse* 

Quelle    est  maintenant    la  marche  ultérieure  de  ces   modiScations 
cellulaires? 

Quand  on  étudie  les  cellules  d'origine  du  nerf  hypoglosse  prove* 
naat  de  lapins  ayant  survécu  plus  longtemps  à,  la  section  du  nerf,  on 
^voit  que  la  dissolution  de  la  substance  chromatique,  le  gonflement  du 
Hcorps  cellulaire  et  la  propulsion  passive  du  noyau  dans  les  couches 
^K]^riphêriques  augmentent  jusque  vers  le  quinzième  jour  après  la  seo 
^RiOQ.  A  cette  époque,  toutes  les  cellules  d'origine  du  nerf  sectionné, 
■  fans  exception  aucune,  sont  débarrassées  complètement  d'éléments 
ehromatophilea;    elles  ont   l'aspect  de  vésicules   plus  ou  moins  trans- 


^sAr 
■tes 


168 


Section  VU:  Maladies  nervâuses  et  meotoles. 


parentes,  presque  incolores  au  centre,  mais  encore  teintées  en  bleu 
dans  les  couches  périphériques,  preuve  que  la  substance  chromatiquo 
dissoute  impreigne  encore  une  partie  du  protoplasme  celUilaire-  Le 
noyau,  quelquefois  légèrement  déforme  par  suite  de  la  tension  intra- 
cellulaire à  laquelle  il  est  soumis,  occupe  la  zone  ta  plus  pérlphôriqui» 
de  la  cellule,  souvent  mémo  il  fait  saillie  en  dehors  du  protoplasnH' 
cellulaire;  nous  l'avons  aussi  rencontré  quelquefois  à  moitié  engagé 
dans  le  cône  d'origine  d'un  prolongement  protoplasmatique,  d'accord 
en  cela  avec  une  observation  analogue  de  Sano  '). 

Au  quinzième  jour  après  la  section  les  modifications  cellulaires 
semblent  avoir  atteint  leur  maximum  d'intensité.  Sur  des  coupes  pro- 
venant du  bulbe  de  lapins  tués  20  jours  après  la  section  du  nerf,  on 
voit  que  les  cellules  commencent  à  se  réorganiser:  elles  passent  de  la 
phase  de  réaction  t  la  phase  de  réparation.  Cette  phase  de  répara- 
tion s'accentue  dans  les  celtoles  provenant  de  lapins  tués  30  et  40 
jours  après  Tinterruption  du  nerf,  La  teinte  bleue  du  protoplasme  cel- 
lulaire disparait,  l'état  de  ehromophilie  cesse,  les  éléments  chromato- 
philes  réapparaissent,  en  même  temps  que  le  noyau  reprend  sa  place 
au  centre  du  corps  cellulaire. 

Cette  phase  de  réparation  no  marche  pas  également  \ite  pour  tou- 
tes les  cellules  nerveuses.  Dans  tes  coupes  du  bulbe  d'un  lapin  tué 
36  jours  après  la  section,  on  peut  rencontrer  les  diiïérences  les  plus 
profondes  entre  les  cellules  du  noyau  lésé.  A  côté  de  cellules  nerveu* 
ses  qui  ont  repris  un  aspect  presque  normal,  on  en  trouve  d'autres 
où  les  éléments  chromatophiles  se  sont  reformés  autour  du  noyau, 
mais  laissent  encore  inoccupée  toute  une  zone  périphérique  du  proto- 
plasme. On  y  voit  aussi  des  cellules  où  le  noyau  a  conservé  sa  po- 
sition périphérique  et  même  quelques-unes  où  la  substance  chro- 
matique, peu  abondante,  se  présente  sous  forme  de  quelques  rares 
granulations. 

A  partir  du  20-e  jour  qui  suit  la  section,  il  nous  a  semblé  que  les 
cellules  nerveuses  commencent  à  diminuer  de  volume.  Cette  dinn'nu- 
tion  est  excessivement  lente,  mais  elle  est  continue;  mèiiio  92  jours 
après  la  section,  les  cellules  ne  sont  pas  encore  revenues  à  leur  vo- 
lume normal. 

Un  autre  caractère  de  ces  cellules  en  voie  de  réparation,  c'est  que 
leur  corps  cellulaire  devient  bientôt  beaucoup  plus  riche  en  substance 
chromatique  que  les  cellules  du  noyau  sain.  Les  éléments  chromato- 
philes sont  très  volumineux,  ils  ont  un  aspect  homogène  et  ne  laissent 
entre  eux  que  de  minces  traînées  de  substance  achromatique,  légè- 
rement teintée  elle-même  par  le  bleu  de  méthylène.  Ces  cellules  prcv 
sentent  manifestement  Fétat  pyknomorphe  au  plus  haut  degré,  ainsi 
que  Mari  n  e  s  c  o  Ta  déjà  signalé. 

Cet  état  pyknomorphe  se  retrouve  encore  sur  des  coupes  prove- 
nant de  lapins  qui  ont  survécu  92  jours  à  la  section  du  nerf, 

De  cette  étude  rapide  il  résulte  donc  que  les  modifications  qui  sur- 
viennent dans    les  cellules    motrices,  à  la  suite   de  la  section  experi- 
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5)  s  II  n  0,  Les  localisations  molrircs  dans  la  moolîe  lombo*sacr^* 
neurologie  ul  dhypûolugio",  lbi*7,  pp.  2W— 2tjO;  pp.  274 — 27b. 
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mentale  de  leurs  prolongements  cylindraxileSj  intéressent  exclu- 
sifement  la  substance  chromatique.  Ces  modirications  font 
ser  la  cellule    par  deux    phases  bien    distinctes:  une   phase   de 
lissolution  de  la  substance  chromatique  et  une  phase 
1g  ré  format!  on   des  éléments  chromatophiles.     La  pre- 
mière phase  se  caractérise  par  la  dissolution  brusque  de  la  substance 
ciiromalique  débutant  au  centre  de  la  cellule  nervonse  et  envahissant 
^rapidement  tous  les  éléments  chromatophiles.  Cette  dissolution  brnsque 
^ke  la  substance  chromatique   entraîne  la  turgescence   du   protoplasme 
^pellulaîre;  celle-ci   produit  une  augmentation    considérable   du  volume 
Hfe  la  cellule    nerveuse  et^est   la  cause    de  la  prupulsion    passive  du 
^■Mfta  dans  le^  couches  périphériques.    Elle  crée  le  stade  de  ctiromo- 
^BHbe.  Cette  première   phase  débute  objectivement    environ  40  heures 
àfrbs  la  section,  elle  atteint  presque  en  même   temps  toutes  les  cel- 
lules lésées  et  dure  en  moyenne  15  à  20  jours  pour   faire  place  à  la 
phase  de  réformation  des  éléments  chromatophiles. 

Cette  seconde  phase  est  la  plus  longue.  Le  travail  de  reconstitu- 
tion des  éléments  chromatophiles  se  fait  lentement,  en  mémo  temps 
que  la  cellule   diminue   progressivement  do  volume.    Cette  phase  per- 

■âisto  encore  92  jours  après  la  section*  Pendant  toute  sa  durée,  les 
tbeUules  sont  excessivement  riches  en  blocs  cliroraatiques  denses  et 
homogènes.  Elle  crée  un  véritable  état  pyknomorphe  des  cellules 
motrices. 

■I  Pendant  toute  la  durée  do  ces  modifications  cellulaires,  le  noyau 
Semble  rester  intact.  Il  no  fait  que  se  déplacer  passivement  au  début 

de  la  phase  de  dissolution  des  éléments  chromatophiles,  pour  revenir 
^insensiblement  à  sa  position  primitive  pendant  la  phase  do  rcconstitu- 
^Uon  des  mêmes  éléments. 

H      Marinesco  s'est  demandé*)  pourquoi,  après  la  section  du  pro- 
■lentement  cylindraxilo  d'une  cellule  nerveuse,  la  substance  chromati- 
H^ue  disparaît? 
^      Reprenant  une  idée  émise  déjà  par  v.  Lenhossek  '),  il  estime 

que  cette  disparition  de  la  substance  chromalique  est  due    ^à  ce  que 

h  oeJlule  ne  peut  plus  déterminer  la  décharge  nerveuse  par  suite  de 
^la  solution  de  continuité  du  cylindre-axe".  Cette  explication  n*ost  cer- 
Bles  pas  la  bonne,  car,  vingt  jours  après  la  section,  la  substance  chro- 
Bmatique  recommence  à  se  déposer  dans  le  protoplasme  cellulaire;  elle 
H  y  devient  même  plus  abondante  que  dans  une  cellule  normale  et  cela 
Hnk&lgré  la  persistance  de  la  solution  de  continuité  du  cylindre-axe. 
^m     Une  question  importante  à  résoudre  est  celle  desavoir  si  toutes 

les  cellules  d'un  noyau  lésé  passent  de  la  phase  de  dissolution  £t 

(phase  de  reconstitution  des  éléments  chromophiles. 
KissI  •)   admet    qu'un   certain    nombre   de  cellules  nerveuses  se 

f)  Marinesco,  Des  lésions  prîmitiFes  et  des  lésions  secondaires  de  la  ccI* 
,Jub  nenreiisc.  «Comptes-rendus  do  la  Société  de  Biologie",  25  janvier  1896. 

>)  V.  Lenhossek,    Der    feinere   Bau    des   l^îervensystonis.    Berlin»    1895» 

m. 

*\  N  i  s  s  1,  Ueber  orne  neae  Untersuchun^methode  des  Centralorgans.  «CentralbL 
KsnrenlieUk.  nnd  rfijcbiairie".  18^4,  p.  339  (note). 
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détruisent,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  des  cellules  lésées  rf^ 
tournent  à  Fêtât  normaK  Ces  cellules,  redevenues  normales,  seraient 
cependant  dcstinôcs  à  disparaître  plus  tard  par  simple  atrophie. 

En  1887,  Forel  *)  avait  d(fii  défendu  une  opinion  analogue. 
Chez  un  cobaye  adulte,  tué  262  jours  après  la  section  du  nerf  facial 
au  sortir  du  trou  stylo-mastoïdien,  le  nombre  des  cellules  du  noyau 
d'origine  du  facial  était  tombô  de  224  à  120;  chez  un  cobaye  jeune, 
ayant  siu^vécu  141  joiu-s  à  l'arrachement  du  nerf  facial,  le  nombre 
des  cellules  était  rôduit  à  5, 

Marinesco  et  Lugaro  ont  partagé  à  peu  près  la  même  ma- 
nière de  voir, 

„0n  peut  diviser  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  bout  cen- 
tral et  la  cellule  avec  laquelle  il  est  en  contact,  après  la  section  du 
nerf,  en  deux  phases,  disait  Marinesco  au  mois  do  mars  1896*). 
Dans  la  première,  le  bout  central  reste  intact,  tandis  que  dans  la 
cellule,  il  se  produit  une  réaction  à  distance,  caractérisée  par  la  dis- 
solution plus  ou  moins  complète  des  éléments  chromatophiles.  Dans  la 
deuxième  phase,  il  y  a  désintégration  du  protoplasme  et  des  lésions 
dans  le  bout  central  du  nerf  sectionné".  «Los  lésions  du  Idnétoplasma 
(lésions  de  la  première  phase)  sont  réparables,  avait-il  dit  ailleurs  •), 
mais  si  à  la  lésion  du  Idnétoplasme  succèd'3  une  altération  du  tro- 
phoplasma  (lésion  de  la  seconde  phase),  m  lésion  de  la  cellule  ner- 
veuse est  irréparable**. 

Plus  tard,  le  savar:  roumain,  se  basant  sur  de  nouvelles  recher- 
ches, a  modifié  quelque  peu  son  opinion  première.  Toutes  les  cellules 
lésées  ne  parcourent  pas  nécessairement  la  phase  de  réaction  et  la 
phase  de  dégénérescence,  mais  le  plus  grand  nombre  d'entre  elles  se  con- 
servent en  passant  de  la  phase  de  réaction  à  la  phase  de  répa- 
ration. 

^La  phase  de  dégénérescence»  dit-il  *),  peut  conduire  à.  l'atrophie 
et  à  la  disparition  de  la  cellule  nerveuse;  mais  la  plupart  des  cellules 
peuvent  réparer  leurs  lésions  et,  par  conséquent,  il  faut  admettre  une 
troisième  phase,  ou  phase  de  réparation".— „ Certaines  cellules,  dit-il 
encore,  ne  pouvant  suffire  aux  frais  de  réparation  de  leur  prolonge- 
ment périphérique  s'atrophient  et  disparaissent,  tandis  que  d'autres 
sont  capables  de  fournir  une  quantité  suffisante  d'énergie  et  peuvent 
ainsi  survivre  à  la  section  de  leur  rylindre-axe". 

Lugaro  admet  que,  aussi  loncclV^mps  que  les  phénomènes  de  ré- 
action ne  consistent  que  dans  la  désagrégation  des  éléments  chroma- 
tophiles,   la  cellule    peut  revenir    à  rétat  normal;    mais  dès    que  les 


I 


1)  Forol,  Einige  Mmanatomiscbd  Bctrachtiingen  und  ihro  Ergebtiîsse. 
j^Archiv.  f  Psychiatrie*.  1B86,  p,  191. — Uebpr  das  VerhaUniss  der  cxperimentâlleD 
Atrophie  tind  Degenorationsmethode  ziir  Anatomie  und  Hisiologio  des  Oentrainer- 
vensystems.  |,Zûricher  Festschrirt  lur  Kfigeli  und  Kolliker**,  Ziiricb,  1891. 

*)  Marinesco,  Des  polyuôvTites  etc.  «Revue  neurologique*»  1896,  pp,  134 
et  13ô. 

*)  Marinesco  ,  Des  lésions  primitives  et  des  lésions  secondaires  de  la  eel* 
Iule  nerveuse*  .Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie",  26  janvier  1896. 

<)  M  a  r  i  n  e  s  c  0  t  i>ft  pathologie  générale  de  la  cellule  nerveuse.  „La  Presse 
médi  cille  %  1697* 


A.  Yftn  Gohachton,  L'aaAtomie  Bne  de  la  cellule  nerveuse* 
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ubles  cellulaires   sont  assez    profonds  pour  amener    le  déplacemeat 
aoyau,  la  lésion    est  irréparable    et  la  cellule  doit  dégénérer.  Or, 
us  avons  vu  que  presque  toutes   les  cellules  nerveuses  dont  Taxone 
été  sectionné  présentent  ce  déplacement  du  noyau.    Il  s'ensuit  que, 
ur  Lugaro,  toutes  ces  cellules  sont  destinées  à  disparaître. 
Le  sort  ultérieur  de  la  cellule  nerveuse  motrice  qui  a  subi  la  sec- 
tion de  son  prolongement  cylindraxilej    dit   Fiat  au  '),  dépend  tout 
lier  du  point  de  savoir  si  ce  prolongement  se  remet  ou  non  en  con- 
^xion  avec  Torgane  périphérique.  Quand  cette  connexion  fait  défaut, 
cellules  d'origine  disparaissent  insensiblement. 
De  toutes  ces  recherches  il  semble  résulter,  que  la  section    expé- 
rimentale d'un  nerf  moteur  périphérique  est  suivie  de  la  destruction 
'     complète  d'un  certain  nombre  dos  cellules    nerveuses   qui   constituent 

son  noyau  d'origine. 
^m      Pour  expliquer  cette  dégénérescence  complète  de  quelques-unes  au 
^■noins   des  cellules  nerveuses    du  noyau  lésé,  les  auteurs  ont  eu  re- 
^nours  aux  hypothèses  les  plus  variées,    dont  aucune  ne   nous  paraît 
Hlatlsfaisante. 

Nîssl  ne  donne  pas  d*explication;  il  se  contente  de  signaler  le  fait, 
!  Pour  expliquer  la  manière  différente  dont  se  comportent  les  cellu- 

les d'origine  d*un  nerf  facial  arraché  et  d'un  nerf  sectionné,  F  o  r  o  1 
part  de  l'idée  que  la  cellule  nerveuse  et  la  fibre  nerveuse  qui  en  dé- 
pend représentent  une  unité  complète;  chacune  des  parties  qui  la  con- 
stituent est,  au  point  de  vue  trophique,  sous  la  dépf^ndance  de  la  par- 
lie  voisine.  Si  la  partie  que  l'on  enlève  à  cette  unité  nerveuse  est 
importante,  dit  Forel,  comme  c'est  le  cas  lors  de  l'arrachement  du 

Iperf,  alors  toute  la  cellule  doit  disparaître.  Si,  au  contraire,  la  partie 
BDlevëe  est  petite,  comme  c'est  le  cas  dans  une  section  pratiquée  à 
\ê^  périphérie,  alors  l'élément  nerveux  correspondant  peut  se  conser- 
ver en  vie. 

T.  Lenhossek  fait  remarquer  &  juste  titre  que  cette  explication 
KdoQDée   par    Forel   ne   cadre  pas  avec  les  résultats  des  recherches 
^expérimentales  de  Nissl:   quelque  soit^  en  effet,  Tendroit  où  le  nerf 
a  été  sectionné,  dit  Nissl,  cette  section  est  toujours  suivie  des  mê- 
mes modifications  cellulaires. 

Pour  expliquer  les  atrophies  secondaires  que  l'on  observe  dans  la 
moeUe  épinière  d'anciens  amputés,  Marin  es  co  *)  a  émis  l'idée  que 
les  cellules  nerveuses  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  ne  conser- 
vent leur  pleine  intégrité  anatomique  que  pour  autant  qu'elles  reçoî- 
kvent,  d'une  façon  permanente,  les  excitations  fonctionnelles  qui  leur 
tiennent,  par  les  fibres  des  racines  postérieures,  de  la  périphérie  du 
torps,  Goldscheider*)  a  admis  cette  opinion  de  Marinesco. 
m  plus,   il  pense   que  les  excitations  fonctionnelles  nécessaires  pour 


>)  ^iatan,  Einïge  BetrachtuDg;en  îîbcr  die  Neuronlehro  Im  Anscblass  an 
frôhzeitige  oxpeHmeoteu  erzeugte  VeranderuQgeo  der  Zellea  des  Ocuiomotorios» 
kâtns.  pFort3chrîtte  der  Medlcln'',  1896,  p.  20. 

<)  Marinesco,  Ueber  VcrlUiderung  dor  Norven  und  des  Rucken marks  nach 
AiDpQtatiDDCti;  etnBoitrag  zur  Nerventrophik.  *Neuro!og.  CentralbJ,'',  1892. 

*)  Ooldschdider,  Zur  altgemeineii  FaUiologie  des  Nervensjstems.  ^Berlincr 
lia.  Wochôûschrlft-p  18SJ4»  pp.  444—497. 
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que  la  cellule  nerveuse  de  la  corne  antérieure  se  conserve  dans  son 
état  normal  peuvent  lui  venir  également,  par  les  fibres  pyramidales, 
des  centres  nerveux  supérieurs. 

F  la  tau  rappelle  ces  opinions  de  Marines  co  et  de  Gold- 
scheidcr.  Il  pense,  en  outre,  que,  à  la  suite  de  la  section  d*im 
nerf  moteur,  les  excitations  normales  transmises  de  Técorce  cérébrale 
aux  cellules  d'origine  de  ce  nerf  peuvent  diminuer  dans  une  large  me- 
sure et  cela,  parce  que  toutes  les  excitations  venues  de  Técorce  se 
rendraient  exclusivement  dans  le  noyau  du  côté  sain.  Cette  diminution 
dans  le  nombre  des  excitations,  qui  doivent  entretenir  Tétat  fonction- 
nel normal  de  la  cellule  motrice  séparée  de  son  prolongement  cylin- 
draxile,  est  considérée,  par  Flatau,  comme  la  cause  innnédiate  de 
la  dégénérescence  d'un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  Pimportance  que  ces  excitations  peu- 
vent exercer  et  exercent  réellement  sur  Tétat  anatomique  et  fonction-  M 
nel  des  neurones,  mais  nous  devons  reconnaître,  avec  v.  Lenhos-Ï 
sek,  que,  dans  le  cas  de  la  section  périphérique  d'un  nerf  exclusi- 
vement moteur,  les  cellules  d'origine  de  ce  nerf  conservent  toutes  leurs 
connexions  primitives  et  que,  par  conséquent,  une  diminution  dans  le 
nombre  des  excitations  qui  arrivent  à  ces  cellules  motrices  ne  peut 
être  invoquée  comme  cause  de  la  destruction  d'un  certain  nombre  de 
cellules  nerveuses. 

D'ailleurs,   si    ces  facteurs  (dont  quelques-uns  sont  fort  hypothéti-  _ 
ques)  avaient  rimportanco  que  leur  attribuent  Flatau,  nousnecom-fl 
prenons  pas  pcrurquoi  toutes  les  cellules  du  nerf  sectionné  ne  subis- 
sent pas  le  même  sort, 

V.  Lenhossek  *)  partage  une  autre  manière  de  voir.  H  pense, 
contrairement  à  Topinion  exprimée  par  Marîncsco,  Goldscheider 
et  Flatau,  que  les  impulsions  qui  continuent  à,  arriver  aux  cellules 
d'origine  d'un  nerf  sectionné,  soit  par  les  fibres  cortico-spinales,  soit 
par  les  fibres  réflexes  des  cordons  postérieurs,  exercent  plutôt  une  in- 
fluence nuisible  sur  ces  cellules  et  accélèrent  leur  destruction,  parce 
que  ces  cellules  se  trouvent  dans  Fimpossibilité  absolue  de  se  déchar- 
ger  des  impulsions  reçues.  ■ 

Mais  si  cette  opinion  de  v.  Lenhossek  correspondait  à  la  réa- 
lîté,  toutes  les  cellules  d'origine  d^un  nerf  sectionné  devraient  dispa- 
raître, puisque  toutes  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  anatomi- 
qucs  et  foncttonnoUcs. 

Pour  nous,  les  modifications  qui  sur\iennent  dans  une  cellule  ner- 
veuse à  la  suite  de  la  section  de  son  cylindre-axe  ne  sont  pas  aussi 
profondes  et  ne  sont  pas  si  importantes  au  point  de  vue  fonctionnel 
du  neurone  que  les  auteurs  le  croient  généralement.  Ce  ne  sont  pas 
des  phénomènes  régressifs,  comme  Nissl  les  appelle;  ce  sont 
encore  moins  des  phénomènes  de  dégénéresence,  ainsi  que  semble 
le  faire  supposer  la  dénomination  do  dégénéresence  de  Nissl 
sous  laquelle  Marinesco  les  désigne.  Elles  constituent,  à  nos  yeux, 
la  manifestation  extérieure  d'un  simple  trouble  cellulaire  qui  n'intéresse 
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ea  définitive  que  la  substance  chromatique.  Celle-ci  se  dissout  plus  ou 
moins  rapidement  dans  le  protoplasme  cellulaire;  cette  disse hition  en- 
traine»  comme  phénomènes  passifs,  une  turgescence  considérable  du 
eorps  cellulaire^  ainsi  qu'un  déplacement  du  noyau.  L'élément  constî- 
tiuuit  principal  de  la  celliile  nerveuse,  le  réseau  protoplosmatique,  se 
conserve  intact 

Ces  modifications  qui  surviennent  dans  la  substance  chromatique 
sont  uniquement  la  conséquence  immédiate  de  la  section  de  Taxone. 
Le  prolongement  cylindraxile  d'une  cellule  nerveuse  forme  une  partie 
intégrante  du  neiu*one;  ce  prolongement  se  trouve,  au  point  de  vue 
génétique,  nutritif  et  fonctionnel,  sous  la  dépendance  immédiate  de  la 
cellule  nerveuse*  La  section  do  ce  prolongement  cylindraxile  trouble 
profondément  le  neurone  dans  son  unité  anatomique  et  fonctionnelle. 
Rien  d'étonnant  que  la  cellule  nerveuse  d'où  dépend  cet  axone  se  res- 
sente quelque  peu  de  cette  amputation,  La  dissolution  de  la 
Substance  chromatique  doit  donc  être  regardée  com- 
me la  manière  spéciale  dont  la  cellule  nerveuse  réa- 
git vis-à-vis  d^une  lésion  périphérique.  Nous  pouvons  en 
canclure  que  cette  substance  chromatique  elle-même  doit  jouer  un  rôle 
important  dans  la  conservation  anatomique  de  neurone;  elle  représente 
peut-^tre  une  substance  chimique  spéciale  que  la  cellule  a  en  réserve 
*  et  qui  lui  est  indispensable  pour  entretenir  son  intégrité  anatomique. 
Mais  cette  dissolution  de  la  substance  chromatique  n'est  pas  le 
point  de  départ  de  la  destruction  de  la  cellule  nerveuse.  Ce  qui  le 
jiroave,  c'est  que  cette  dissolution  s'opère,  avec  la  môme  intensité, 
dans  toutes  les  cellules  constitutives  du  noyau  et,  malgré  cela,  le  plus 
^rand  nombre  de  ces  cellules  échappent  à  la  destruction  et  rede- 
viennent normales.  Nous  pensons  même  que  le  fait  de  la  dégéneres- 
'  ceneo  d'un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  à  !a  suite  de  la  sec- 
tion d'un  nerf  moteur  périphérique  n*est  nullement  prouvé. 

Colenbrander  affirme  que,  sur  des  lapins  tués  48  jours  après 
1i  section  des  deux  troncs  supérieurs  du  plexus  brachial,  il  n*a  pas 
ohsenrô  de  diminution  dans  le  nombre  des  cellules  nerveuses  dans  la 
corne  antérieure  du  côté  lésé. 

Nous-même,  nous  avons  examiné  attentivement  plusieurs  coupes  du 
noyau  d'origine  du  nerf  hypoglosse  sectionné  depuis  52  jours,  sans  trou- 
fer  des  différences  manifestes  entre  le  nombre  des  cellules  du  noyau 
sain  et  celui  du  noyau  lésé.  Sur  un  certain  nombre  de  coupes  prove- 
Diilt  du  bulbe  d'un  lapin  tué  92  jours  après  la  section  du  nerf,  il  nous 
semblait  que  le  nombre  des  cellules  nerveuses  dans  le  noyau  lésé  était 
de  beaucoup  inférieur  À  celui  du  noyau  sain,  mais  sur  des  coupes 
toLsines»  les  rapports  nous  paraissaient  renversés.  De  plus,  sur  des 
coupes  provenant  du  noyau  d'origine  du  nerf  oculo-moteur  commun  d'un 
lApîn  tué  un  an  après  la  section  du  nerf,  il  était  difficile  de  dire  si 
les  cellules  étaient  moins  nombreuses  dans  le  noyau  lésé  que  dans  le 
noyam  sain. 

Pour  trancher  cette  question,  il  ne  suffit  pas  de  compter,  sur  une 
coupe  donnée,  les  cellules  du  noyau  lésé  et  les  cellules  du  noyau  in- 
Uct;  des  *"*'  '<^es  considérables  dans  le  nombre  des  cellules  nerveu- 
ses qui   •  ^   à   un  niveau  donné,  dans  les  noyaux  d'origine  des 
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deux  nerfs  hypoglosses  s'observent  en  effet,  même  chez  le  lapin  normal 
Pour  arriver  4  un  résultat  positif,  0  faut  compter  toutes  les  cellu- 
les constitutives  du  noyau  lésé  et  toutes  les  cellules  du  noyau  sain- 
Le  temps  nous  a  manqué  pour  faire  ces  recherches. 

Nous  devons  cependant  avouer  que,  de  l*examen  de  nos  nombreu- 
ses coupes,  il  nous  est  resté  l'impression  que,  dans  le  noyau  du  coté 
lésé»  il  y  â^f  selon  toutes  les  apparences,  une  certaine  diminution  dans 
le  nombre  dos  cellules  nerveuses. 

Si  ce  fait  devait  se  confirmer,  nous  ne  considérerions  pourtant  pas 
cette  disparition  d*un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  comme  le 
stade  final  du  trouble  fonctionnel  consécutif  à  la  section  du  nerf,  mais 
nous  nous  demanderions  si  cette  destruction  d'un  petit  nombre  de  cel- 
Iules  nerveuses  no  serait  pas  un  fait  purement  accidentel  dû  à  la  dis- 
location exagérée  du  noyau.  La  section  d'un  nerf  périphérique  amène, 
avons-nous  vu,  la  dissolution  de  la  substance  chromatique.  Cette  dis- 
solution provoque  une  turgescence  considérable  dans  le  corps  de  la 
cellule  nerveuse  et  le  noyau  se  trouve  brusquement  refoulé  vers  les 
couches  périphériques.  Ce  qui  prouve  que  la  direction  suivie  par  m 
noyau  n*est  pas  toujours  la  même,  c'est  que  tantôt  on  le  trouve  Àla 
surface  libre  du  corps  cellulaire,  tantôt  11  se  trouve  refoulé  dans  la 
base  d'un  prolongement  protoplasma tique.  Tous  les  auteurs  ont  observé 
et  figuré  des  cellules  où  le  noyau  faisait  même  légèrement  saillie  au 
dehors  du  corps  cellulaire.  Tous  signalent  aussi  l'existence  d'un  cer- 
tain nombre  de  cellules  en  chromatolyse  complote  et  sans  noyau.  Per- 
sonne cependant  n^a  vu  jusqu*ici  le  noyau  entièrement  sorti  du  corps 
cellulaire.  Nous  nous  demandons  si  une  expulsion  complète  du  noyau 
no  se  produit  pas,  en  réalité,  dans  un  certain  nombre  de  cellules  ner- 
veuses. S'il  en  était  ainsi,  la  destruction  complète  de  ces  cellules  s'ex- 
pliquerait facilement,  puisque  nous  savons  qye  la  conservation  du  noyau 
est  une  condition  sine  qua  non  de  la  conservation  de  la  cellule 
correspondante. 

En  résumé  donc,  la  section  expérimentale  d'un  nerf  moteur  péri- 
phérique provoque,  dans  les  cellules  d'origine  de  ce  nerf,  des  troubles 
profonds  qui  consistent  avant  tout  dans  une  dissolution  rapide  de  la 
substance  chromatique  suivie  de  la  turgescence  du  protoplasme  et  d'un 
déplacement  considérable  du  noyau.  Aucune  de  ces  modifications  n'est 
cependant  assez  profonde  pour  désorganiser  complètement  le  protoplas* 
me  cellulaire;  aussi,  celui-ci  reconstitue-t-il  bientôt  la  substance  chro- 
matique dissoute  pour  reprendre  son  aspect  normal.  Ce  n'est  que  dans  j 
des  cas  exceptionnels  et  tout  à  fait  accidentels,  quand  la  turgescenca^ 
cellulaire  a  expulsé  le  noyau  jusque  en  dehors  de  la  cellule,  que  celle- 
ci  dégénère  et  disparaît. 

Les  phénomènes  de  chromatolyse  ne  se  produisent  pas  seulement, 
dans  une  cellule  motrice,  à  la  suite  de  la  section  complète  de  son 
axone;  on  les  voit  survenir  aussi  à  la  suite  d'une  simple  ligature  do 
ce  dernier,  ainsi  que  cela  résulte  manifestement  de  nos  recherches  per* 
sonnelles  sur  lesciuelles  nous  re\iendrons  plus  loin.  On  les  observe 
aussi  à  la  suite  de  Tirritation  de  ce  nerf  par  un  courant  électrique 
(Vas,  Lambert,  Lugaro),  à.  la  suite  du  trouble  fonctionnel  dé- 
terminé dans  le  nerf  périphérique   par  Vapplication   de  cristaux  de 
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cUomre  de  sodium  (Ni  s  si),  à  la  suite  même  des  lésions  pathologi- 
ques les  plus  variées  (coniprcsssion,  inflammation,  etc.)  qm  intorrom- 
p<mt  momentanément  ou  définitivement  la  <:onnoxion  anatomique  ou 
fonctionDcUe  du  neurone  (M  a  ri  ne  s  co,  Ballet  à  Dutil,  Sa- 
no,  etc.). 

La  chromatolysc  d'une  cellule  nerveuse  peut  donc  être  un  phéno- 
^biène  important  au  point  de  vue  des  recherches  anatomîques.  Grâce 
Hn  elle,  nous  avons  entre  les  mains  un  moyen  précieux  qui  nous  per- 
I  imttra  d'aborder  avec  succès  l'étude  si  importante  des  localisations 
I  ém  cellules  nerveuses  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épiniôre, 
I  ainsi  que  Sa  no  a  déjà  essayé  do  le  iaîre.  Mais  au  point  de  vue  phy- 
■  'j^ique  et  pathologique,  cette  chromatolyse  ne  présente  rien  do 
idl,  rien  de  spécifique:  c'est  un  simple  trouble  de  la  c(llule  nerveuse 
qui  se  produit  inlailliblement  chaque  fois  qu'un  obstacle  quelconque 
s'oppose  au  fonctionnement  normal  du  neurone,  quels  que  soient 
d^ailleurs  le  siège  et  la  nature  de  cet  obstacle. 

La  durée  de  ces  phénomènes  de  chromatolyse  semble  être  en  rap- 
port immédiat  avec  Tétat  anatomique  de  Faxone  au  point  lésé. 

Nous  avons  m  qu'à  la  suite  de  la  section  complète  du  nerf  hypo- 
glosse,  la  phase  de  dissolution  de  la  substance  chromatique  arrivait  à 
son  terme  environ  20  jours  après  la  section.  Nous  avons  pratiqué  alors, 
sur  une  série  de  lapins,  la  simple  ligature  du  nerf.  Le  nœud  a  été 
maintenu  serré  pendant  une  minute,  puis  nous  l'avons  défait  en  ayant 
"lien  soin  de  ne  pas  sectionner  le  nerl\  Les  fibres  nerveuses  du  nerf 
ut  donc  été  interrompues,  sinon  anatomiquement,  au  moins  fonction- 
nellement,  au  point  d'application  du  nœud.  Mais  les  deux  bouts  du 
ii~  ''  "  't  restés  en  contact,  condition  éminemment  favorable  à  la  ré- 
g  n  des  fibres  nerveuses. 

Diins  ces  conditions,  les  cellules  d*orîgîne  du  nerf  hypoglosse  ont 
présenté  de  la  chromatolyse  à,  partir  du  deuxième  jour  qui  suit  la 
ctîon.  Le  degré  do  cette  chromatolyse  était  quelque  peu  variable 
i\m  lapin  à  Pautre,  probablement  à,  cause  do  la  lésion  plus  ou  moins 
profonde  des  fibres  du  nerf  ligaturé.  Le  quatrième  et  le  cinquième 
jours,  la  chromatolyse  était  assez  avancée;  toutes  les  cellules  étaient 
gonflées  et  dans  quelques-unes  la  chromatûlyse  avait   entraîné   le  dé- 

!>la€ement  du  noyau.  Maïs,  chez  tous  nos  animaux,  le  travail  d^ré- 
ormation  des  éléments  chromatophiles  se  montrait  manifestement  4 
partir  du  neuvième  jour  après  la  ligature. 

Si  la  lésion  du  nerf  périphérique,  au  lieu  d'être 

comme  Test  celle  déterminée  par  la  section   ou   la 

contraire,  une  lésion  qui  persiste,  même  avec  une  intensité  variable, 

pondant  un  temps  plus  ou  moins  long,  nous  voyons  les  phénomènes 

de  chromatolyse  des  cellules  correspondantes  se  prolonger  également, 

ici  le  Ueu   de  signaler  les   observations   de   Marin  es  co,    do 

illei  i  Dutil,  de  FI  (mh  min  g,  etc.    Ces  auteurs   ont   constaté 

aomènes  de  chromatolyse  dans  les  cellules  de   la  corne  anté- 

de  la  moelle  dans  des  cas  de  polynévrites  ayant  duré  plusieurs 

iDob«  Ces  faits  sont  importants  à  constater.  Ils  prouvent,   à   ne  pou* 

vafr  en  douter,  que  la  dissolution  de  la  substance  chromatique  n'est, 

«nt  de  vue  de  l'intégrité  anatomique  du  neui^one,   qu'un   phéno- 
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mono  secondaire,  puisque  cette  Ghromatolyse   peut  persister  pendant 
plusieurs  mois  sans  amener  la  dcgénôrescenco  de  la  cellule  elle-même. 


( 


^ 


B*   Cellules  des  ganglions  spinaux. 

Des  recherches  expérimentales  sur  les  modifications  qui  survien- 
nent dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux  après  la  section  de  leur 
prolongement  pérîphôrique,  ont  été  entreprises  par  Lugaro,  Me- 
ring  et  R,  FI  g  m  mîng. 

Lugaro  a  d'abord  signalé  *)  que,  après  la  section  d^un  nerf  spi- 
nal, les  cellules  des  ganglions  spinaux,  examinées  vingt  jours  après  la 
section,  ne  présentaient  que  la  phase  de  réaction  caractérisée  par  U 
désagrégation  de  la  partie  cliromatiquo  périnucléaire  et  de  celle  voi- 
sine du  cône  d'origine  du  prolongement  unique.  Dans  toutes  ces  cellu- 
les le  noyau,  resté  intact,  conservait  sa  position  normale  au  centre 
du  corps  cellulaire.  Cotte  différence  profonde  entre  la  manière  de  ré- 
agir d*une  cellule  des  ganglions  spinaux  et  d'une  cellule  motrice  de  k 
moelle,  après  la  section  d'un  nerf  spinal,  dépend  plus  que  probable- 
ment, pensait  Lugaro,  du  fait  que  la  section  d'un  nerf  spinal  ne 
constitue  qu*uno  mutilation  partielle  pour  les  cellules  des  ganglions 
spinaux,  celles-ci  conservant  toujours  leur  prolongement  interne, 

Lugaro  a  repris  alors  ces  expériences  d'une  manière  plus  suivie*). 
Il  a  excisé,  dans  la  région  dorsale  d'un  chien,  un  lambeau  de  peau 
de  12  centimètres  de  largeur  sur  30  centimètres  de  longueur.  L'ani- 
mal a  été  tué  18  Jours  après  la  lésion.  Dans  les  ganglions  spinaux  en 
connexion  avec  le  lambeau  cutané  excise,  Lugaro  a  trouvé  quelques 
cellules  altérées:  les  unes  présentaient  une  chromatolyse  plus  ou  moins 
avancée,  sans  altération  ni  déplacement  du  noyau;  quelques  autres,  _ 
en  très  petit  nombre,  présentaient  une  déformation  manifeste  du  corps  ■ 
cellulaire  et  du  noyau  et  le  déplacement  de  celui-ci  à  la  périphérie 
du  corps  cellulaire,  signe  de  lésion  dégénôralive,  dit  Lugaro,  pro- 
bablement irréparable. 

11  a  sectionné,  sur  des  chiens,  le  nerf  scîatique  au  niveau  de  Tartl- 
culation  coxo-fémorale  et  a  tué  les  animaux  à  des  époques    variabl 
après  la  lésion.  Douze  jours  après  la  section,  il  a  rencontré  dans  1 
ganglions  spinjiux  correspondants,  à  côté  d'un  grand  nombre  de  cellu*- 
les  normales,  toutes  les  phases  possibles  do  raltéralion  cellulaire,  de- 
puis une  légère  chromatolyse  avec  noyau  central,  jusqu'à  la  déforma- 
tion du  corps  cellulaire,  désagrégation  complète  de  tous  les    éléments 
chromatophiles,  noyau  ratatiné,  coloré  et  déplacé  vers   la  périphérie,  ■ 
Ces  différences  dans  le  degré  de  raltératîon   sont  duos,    d'après  Lu^Ji 
garo,  à  la  résistance  variable  que   les  cellules  opposent  à    ractioQ 
perturbatrice. 

Les  ganglions  spinaux  des  chiens  tués  après  39  jours  présentaient 


rtl- 

les^ 
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*)  Lugaro,  Nuovi  dati  6  nuovi  problemi  ndia  piitotogia  della  cellula  nenro- 
B^^   «Hivtsta  di  patolo^ria  nervosa  e  montulo^»  1806,  p.  317. 

-)  Lugaro,  Salle  alterazioni  duUo  cellule  narvose  dei  gangli  spînali  in  se* 
Ciiltu  al  U\iV\o  della  branca  poritorica  o  centrale  del  loro  prolungamento,  Ibid, 
1896,  pp.  457—470, 
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des  lésions  bien  plus  profondes.  Lugaro  y  signale  une  prolifération 
abondante  de  tissu  conjonctil^  iino  diminution  manifeste  dans  le  nom- 
bre des  cellules  nerveuses  et,  parmi  les  cellules  restantes,  la  prédo- 
minance des  cellules  intactes. 

De  ces  recherches,  Lugaro  tire  !a  conclusion  que  la  section  du 
BTÎ  pùripiKTique  détonnine,  dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux, 
ilDodificâtiuns  cellulaires  qui  varient  dans  des  linutes  très  larges 
la  résistance  variable  que  les  cellules  opposent  il  la  lésion  et 
qui.  pour  certaines  d^entre  elles,  vont  jusqu'à  la  destruction  complète 
dé  Télôment  nerveux. 

Les  résultats  obtenus  chez  le  cobaye  étaient  quelque  peu  différents 
'ux  que  nous  venons  de  résumer.  Vingt  jours  après  la  lésion,  les 
îe5  des  ganglions  spinaux  ne  présentent  qu'une  chromatoly se  cen- 
trale périnucléaire.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  la  forme    dégénêrative 
'^^'^'  nt  plus  évidente  et  que  Ton  observe  la  prolifération  du  tissu  con- 

Lugaro  a  sectionné  aussi  les  racines  postérieures  des  nerfs  spi- 
naux entre  le  ganglion  et  la  moelle.  Huit  jours  après  la  section,  les 
cellules  des  ganglions  spinaux  étaient  normales  chez  le  chien,  tandis 
que  chez  le  cliat  elles  présentaient  un  léger  degré  de  diffusion  de  la 
partie  chromatique,  sans  aucune  modification  de  structure.  Dans  les 
ganglions  spinaux  d'un  chien  tué  40  jours  après  la  section  des  raci- 
fi«*^  postérieures^  il  n  a  rencontré,  comme  fait  anormal,  qu'une  accu- 
îioQ  extraordinaire  de  pigment,  sans  modification  aucune  dans  la 

De  toutes  ces  recherches,  Lugaro   tire  la  conclusion   que,    à  la 

'de  la  lésion  de  leur  prolongement  périphérique,    les   cellules  des 

lions  spinaux  subissent   un   processus   d*altération    qui   peut  con- 

daire  à  la  mort  et  à  la  destruction  de  rélénient   nerveux,  tandis  que 

ces  cellules  conservent  leur  structure  normale  à  la  suite  de  la  section 

de  leur  prolongement  central. 

Dans  un  travail  publié  par  Darksche witsch,  Fauteur  cite  les 
résultats  des  recherches  faites  par  M  crin  g  *)  sur  les  modifications 
cellulaires  consécutives  à  la  section  du  nerf  sciatique  chez  le  cobaye. 
Il  arrive  à  la  conclusion  que,  un  certain  temps  après  Topération,  les 
i:ellules  d'origine  de  ce  nerf  présentent  une  atrophie  manifeste. 

Robert  F 1  e  m  m  i  n  g  ')  a  sectionné  le  nerf  sciatique  chez  le  chien 
et  le  lapin  et  il  a  étudié,  avec  la  méthode  de  Nissl,  les  cellules  des 
f^angtions  spinaux  à  des  époques  variables  après  la  section.  Il  conclut 
de  ces  recherches  que  les  cellules  s'altèrent  manifestement;  les  modi- 
fications cellulaires  débutent  probablement  au  quatrième  jour  après  la 
lésion,  dit-il;  elles  sont  indiscutables  déjà  après  7  joui's.  11  signale, 
comme  une  des  premières  modifications,  une  diminution  de  volume  du 
noyau  et  du  nucléole  et  leur  position  excentrique.  Flemming  sem- 
ble n'avoir  constaté  qu'une  chromatolyse  périphérique.  D'après  lui,  les 

*)HerÎTiK  (cité  d'aprèa  FI  s  tau),  Keue  experimentelle  Arbeiten  liber  dio 
Pâiholojîie  dur  Scrvenzelle.  .Fortschritte  dor  Mcdicin*%  1897,  p.  286. 

^)  U  0  b  e  r  t  A.  Flemming,  The  effect  of  ^ascending  DegeneraUon*  on  tha 
N«T«  cells  of  tho  Gangh'a.  ,Thc  Edinburgh  mt-dical  Journar*,  Marsch  18D7  (cité 
tlVrcs  Fia  1 41  Lit. 
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éléments  cliramatophîles  s'amassent  autour  du  noyau,  en  même  temps 
que  Ton  constate  leur  diruiimliOTi  en  nombre  et  eu  volume. 

Toutes  ces  recherches,  dit  Fia  tau,  sont  encore  trop  incomplète? 
pour  qu'elles  puissent  nous  permettre  d'en  tij*er  des  conclusions  gé- 
nérales. 

Nous  avons  alors  repris,  avec  un  de  nos  ôlèves,  M.  N élis,  d'une 
mamère  méthodique  et  suivie,  Fétude  des  altéiations  qui  surviennctit 
dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux  à  la  suite  do  la  lésion  du  nerf 
périphérique.  ■ 

Nous  avons  opéré  sur  le  lapin  et  nous  avons  choisi,    comme  gan-™ 
glion  d'étude,  le  ganglion  plexifbrme  du  pneumo-gastrique.  Sur  tous  les  ^ 
lapins  qui  avaient  subi  la  section  du  nerf  hypoglosse  pour  l'étude  des 
modifications   ccllulaîros   consécutives   à  la  section  d'un  nerf  moteur, 
nous  avons  sectionné   également  le  nerf  pneumo-gastrique  et  le  nerf 
sympathique   du  côté   correspondant.     Sur  tous  les  lapins  qui  avaient 
subi  la  ligature    pendant  une    minute  du  nerf  de  la  douzième    paire, 
nous  avons  îigaturéj  également  pendant  une  minute,    le  cordon  intt>r* 
médiaire  du  sympathique    et  le    nerf   pneumo-gastrique  vers  la  partie 
moyenne  de  la  région  cervicale.     Nous  disposons  ainsi  d'une  série  de 
gafïglions  enlevés   à   Fanimal  24,  32  et  40  heures.  2,  3,  4,  5,  6»  7, 
10,  15,  20,  36,  52,  53  et  92  jours  après  la  section  du  nerf,  et  une^ 
autre  série,  plus  nombreuse  môme,  de  ganglions  dont  le  nerf  périphè^f 
rique  avait   été  ligaturé,     Los  résultats   de  ces  recherches  seront  pu- 
bliées sous    peu  en  détail.     Les  conclusions  auxquelles   nous  sommes 
arrivés  peuvent  se  résumer  comme  suit: 

Après  la  section  du  nerf  vague  dans  !a  région  cervicale,  à  envi- 
ron deux  centimètres  en  dessous  de  Textrémité  inférieure  de  ce  gan- 
glion, les  cellules  présentent  des  troubles  manifestes  32  heures  et 
même  24  heures  après  la  lésion. 

Ces  troubles  consistent  dans  une  dissolution  des  éléments  chrom 
tophiles  qui  nous  a  toujouj's  paru  débuter  au  sein  même  du  corps  cet 
lulaîre.    Cette  chromatolyse    progresse   rapidement    du  centre   vers 
périphérie  et,  déjà  4  ou  5  jours  après    la  section,   les  cellules   lésé 
se  présentent   comme  des  vésicules  claires,   teintées  uniformément  ei 
bleu  par  la  couleur  d'aniline,  avec  un  bord  périphérique    de  granula- 
tions (^hromophiles   plus  on  moins   distinctes.     Cette  dissolution  de  la 
substance  chromatique  est  accompagnée  d*une  auguientiition  de  volume 
du  corps  cclhilaire  et  de  la  propulsion  du  noyau  vers  la  périphérie. 

Ces  phénomènes  de  chromatolyse  s'accentuent  de  plus  en  plus  pour 
atteindre  leur  maximum  environ  la  joiu'S  après  la  section, 

Pendant  les  premières  phases  qui  suivent  la  section,  phase  que 
nous  avons  appelée  phase  de  dissolution  des  éléments 
c  h  r  0  m  a  1 0  p  II  i  1  e  s ,  les  cellules  des  ganglions  spinaux  se  comportent 
donc  comme  les  cellules  motrices.  Mais  à  partir  du  quinzième  jour 
environ  la  marche  des  phénomènes  change.  Les  cellules  motrices,  & 
part  peut-être  un  petit  nombre,  entrent  alors  dans  la  phase  de 
reconstitution  des  éléments  chromatophîles.  Pour  les 
cellules  des  ganglions  spinaux,  il  n'en  est  pas  ainsi.  A  la  phase  de 
dissolution  de  la  partie  chromatique  fait  suite  une  phase  de  des- 
truction ou  de  dégénérescence,  de  telle  sorte  que  toutes  les 
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pilules  profondément  lésées  sont  destinées  h  disparaître.   Les  recher- 

que  nous    avons  faites  avec    M.  N élis    confirment  donc,  sur  ce 

iot^  les  observations   de   Lngaro.    Rien  n'est   plus  démonstratif  à 

^ard  que  de  comparer  la  coupe  d*un  ganglion  plexiforme  normal 

la  coupe  d'un  ganglion  proveniint  d'on  animal  qui   a  été  tyé  92 

rs  après  la  section  du  nerf  vague.  Dans  le  ganglion  normal  les  cel* 

Iules  sont  nombreuses,    serrées  les  unes   contre  les  autres  et  le  tissu 

IcpnjoneUf  interposé    est  peu  abondant;  dans  le  ganglion  sectionné,  au 
contraire,  les  choses  sont  renversées;  ici  on  constate  de  larges  travées 
fe  tissu  conjonctif  séparant  un  petit  nombre  de  cellules  intactes. 
I    II  existe  donc   une  différence  profonde  entre    la  manière  dont  une 
pilule  motrice  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  et  une  cellule  d'un 
tinglion   spinal  réagissent  à  la   section    de   leur  prolongement  pêri- 
piérique. 
La  cellule  motrice  réagit  par  la  dissolution   de  sa  substance  chro- 
matique. Ce  trouble  cellulaire  dure  environ  15  jours,  puis  tout  rentre 
jj    insensiblement  dans  Fordre  et  la  cellule  non  seulement   reconstitue  la 
il    sitbstance  chromatique  qu'elle  a  perdue,    mais  encore  s'en  charge  tel- 
lement qu'elle  présente  pendant  plus  de  soixante-dix  jours  un  véritable 
état  pyknomorphe. 

La  cellule  sensitive  réagît  aussi  par  la  dissolution  de  sa  substance 
chromatique.  Ce  trouble  cellulaire  est  même  plus  précoce  que  dans  la 
cellule  motrice.  Il  augmente  insensiblement  jusqu'au  quinzième  jour 
après  la  section.  Cette  cellule  parcourt  donc,  comme  la  cellule  mot- 
rice, et  même  plus  rapidement  que  cette  dernière,  la  phase  de  disso- 
lution des  éléments  chromatophiles.  Maïs  alorSj  au  lieu  de  réorgani- 
ser sa  partie  chromatique  utilisée,  elle  se  désorganise  et  disparaît. 

A  quoi  devons-nous  attribuer  cette  différence  profonde  dans  le  mode 
de  réaction  d'une  cellule  motrice  de  la  corne  antérieure  et  d'une 
cellule  des  ganglions  spinaux  à  la  lésion  de  leur  prolongement  péri' 
phérique? 

tNous  abordons  ici  un  dos  problèmes  les  plus  importants  de  la 
hysiologie  et  de  la  pathologie  des  neurones. 
Nous  avons  tu  plus  haut  que  Lugaro  a  constaté  une  dîflFérence 
mdamentaie  entre  la  manière  dont  une  cellule  des  ganglions  spinaux 
(agit  Â  la  section  de  son  prolongement  périphérique  et  à  la  section 
e  son  prolongement  central. 
n  L'interruption    complète    du   prolongement  périphérique   amène,  & 

^Bref  délai,  la  destruction  de  la  cellule  nerveuse;  au  contraire,  Tinter- 
^Buption  du  prolongement  central  n'est  suivie  que  d'une  légère  cliroma* 
^■olyse  sans  gonflement  du  corps  cellulaire,  sans  déplacement  du  noyau, 
^"Chromatolyse  qui  disparait  bientôt  sans  laisser  de  trace* 

Lugaro  s^est  demandé  Èi  quoi  était  due  cette  différence  profonde 
la  manière    de   réagir  d'une  cellule   des  ganglions  spinaux  à  la 
lie  de  la  section  de  son  prolongement   périphérique  et  de  son  pro- 
ongement  central. 

La  première  idée  qui  se  présente   naturellement  à  Tesprit.  dit-il, 

fest  que  cette  différence  est  en  rapport  avec  la  différence  de  fonction 

ces  deux  prolongements.  Le  prolongement  périphérique  recueille  les 

itftUpns  du  dehors  et  les  transmet  i  la  cellule  nerveuse,  tandis  que 
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le  prolongement  central  transmet  aux  masses  grises  de  la  moelle  et 
du  bulbe  les  impressions  élaborées  dans  la  cellule  elle-même.  On  peut 
penser,  dît-il,  que  la  cellule,  privée  des  excitations  externes  qui  lui 
affluent  d'une  manière  continue  et  condamnée  ainsi  à  une  complète 
inaction  par  suite  de  la  section  de  son  prolongement  périphérique, 
peut  s'altérer  et  dégénérer,  tandis  que  séparée  simplement  des  centres 
nerveux,  par  suite  de  rinterruption  de  son  prolongement  central,  elle 
perd  bien,  il  est  vrai,  sa  fonction  dans  le  syslême  de  la  collectivité 
nerveuse,  mais  elle  continue  a  vivre,  parce  qu'elle  continue  à  recevoir 
les  excitations  aiocquelles  elles  est  habituée.  Cette  supposition  s*har* 
moniserait  très  bien,  dit  Lugaro,  avec  la  doctrine  que  Marinesco 
a  introduite  dans  la  science  et  qui  a  été  acceptée  et  élargie  par 
Goldscheider,  doctrine  suivant  laquelle  les  excitations  physiolo- 
giques habituelles  d'une  cellule  nerveuse  exercent,  sur  cette  cellule 
nerveuse  et  sur  toutes  les  parties  qui  en  dépendent,  une  véritable 
action  trophique  indispensable  à  la  conservation  de  rintégrité  analo- 
mique  et  fonctionnelle  du  neurone. 

Mais  Lugaro  rejette  cette  explication.  Les  cellules  de  la  corne 
antérieure  de  la  moelle,  dit-il,  subissent,  elles  aussi,  à  la  suite  de  la 
section  du  nerf  périphérique,  le  mémo  processus  de  dégénéiescenco 
que  les  cellules  des  ganglions  spinaux.  C'est  là,  pour  Lugaro,  un 
fait  établi  avec  une  entière  certitude  (un  fatto  ormai  stabilito  con  ogni 
sicurezza).  Et  cependant,  ces  cellules  se  trouvent  dans  des  conditions 
tout  à  fait  opposées  à  celles  qui  existent  pour  les  cellules  des  gan- 
glions spinaux:  les  cellules  motrices,  en  effet,  après  la  section  de  leur 
cylindre-axe,  ne  peuvent  plus  exercer  leur  activité  normale,  mais  elles 
ne  sont  nullement  soustraites  ;i".tx  excitations  qui  leur  viennent  d'une 
façon  continue,  directement  ou  indirectement,  soit  par  les  fibres  des 
voies  réflexes,  soit  par  les  fibres  de  voie  pyramidale.  Si,  malgré  tout 
cela,  ces  cellules  se  détruisent,  dit  Lugaro,  c'est  que  les  excitations 
habituelles  qui  leur  sont  transmi^^es  n'interviennent  pour  rien  dans  la 
conservation  de  leur  état  normal. 

Lugaro  se  montre  plus  disposé  à  admettre  l'opinion  de  v,  L  ô  n 
hossek,   d'après  laquelle  les  cellules  motrices  dégénèrent  à  la  suite 
de  la  section  de  Itnir  cylindre-axe,  parce  que  ces  cellules  se  trouvent, 
dans  rimpossibilité  de  décharger  les  excitations  qu'elles  reçoivent.  Maiij 
cette  hypotlièse    laisse  encore   un  point  obscia-;    la  cellule  des  gangti 
ons  spinaux   ne  s*a!tère   pas  après  la  section   de  son  prolongement  H 
conduction  celluIifusiG  et  cependant,  comme  la  cellule  motrice,  elle  sa 
trouve  alors    dans  l'impossibilité    de  décharger   les  excitations   qui  lui' 
sont  transmises. 

Pour  expliquer  les  faits  observés,  Lugaro  admet  que  la  sup- 
pression des  excitations  physiologiques  (section  du  prolongement  péri- 
phérique des  cellules  des  ganglions  spinaux)  et  l'impossibilité  pour  une 
cellule  nerveuse  de  mettre  en  liberté  les  excitations  qui  lui  sont  trans- 
mises (section  de  l'axone  d'une  cellule  motrice  et  section  du  prolon- 
gement central  d'une  cellule  des  ganglions  spinaux)  peuvent  amener 
l'altération  et  la  dégénérescence  de  Fétéraent  correspondant.  Si  les 
cellules  motrices  et  les  cellules  des  ganglions  spinaux,  placées  dans  las 
méines  conditionSi    se  comportent    différemment^   il  faut  en  conclure, 


I 

I 
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A.  vao  Gcbucbten,  L'anatomie  fine  de  la  cellule  nerreuse. 
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près  L  u  g  a  r  0,  que  les  différents  éléments  du  système  nerveux  peu- 

nt  opposer   aux  causes  perturbatrices   une  résistance  variable,  que 

ment   sensitif  se  ressent   plus    spécialement    de  la    supression  des 

talions  externes,    que  T élément    moteur,  au  contraire,   se  ressent 

liage   de  Tobstacle    qui  lui   est  fait   à  la  décharge  de   Fénerpe 

rêe. 

Mais  cette  explication  de  Lugaro  n'en  est  pas  une. 
Pour  arriver  à  cette   conclusion,   le  savant  italien,   acceptant  les 
aftirmations  de   Forel,   NissI,   v.  Lenhossek,   FI  a  tau   et  les 
inclusions   des    premiers    travaux    de    Marinesco,    est  parti  d'un 
int  do  départ  qui  est  faux:  la  section  d'un  nerf  moteur  périphérique 
l'entraîne  pas  du  tout  la  dégénérescence  et  la  destruction  des  cellules 
Porigine  de  ce  nerf.  Bien  au  contraire,  il  résulte  des  recherches  que 
mis  avons  exposées   plus  haut,    que  ces  cellules   d'origine  ne  présen- 
put  que  la  phase   de  dissolution  des  éléments  chromatophUes  bientôt 
uivie  de  la  phase   de  reconstitution  des  mêmes  éléments,   et  que,  si 
Quelques  unes  do  ces  cellules  se  détruisent  en  réalité^  cela  n'est  pas  dû 
la  section  de  leur  prolongement  cylindraxile^  ni  à  l'impossibilité  dans 
iquelle  se  trouvent  ces  cellules  nerveuses  de  procéder  à  la  décharge 
Finflux  nerveux,    mais  bien   à  un  phénomène   purement  accidentel: 
la  dislocation  exagérée  du  noyau  à  la  suite  de  la  turgescence  brus- 
que du  corps  protoplasmatique.    Ce  qui  prouve  d'ailleurs  bien  que  les 
Dllules  d'origine    d'un  nerf  moteur  sectionné   ne  dégénèrent    pas^  ce 
*Dt  les  recherches  expérimentales  faites  entre  autres  par  Vanlair, 
s  recherches  montrent  que  le  nerf  sectionné  peut  se  régénérer  dans 
totalité,   si  on   le  met  dans  certaines    conditions   qui  favorisent  ce 
avail  de  régénération.   Ce  sont  encore  les  observations  cliniques  in- 
ntestables   qui  ont  prouvé   que  Tavivement  et  la  suture  consécutive 
ies  deux  bouts  d'un  nerf  sectionné  chez  Thomme  peut  encore  amener 
reconstitution   de  ce  nerf,    même  si  la  section  pathologique  a  per- 
te pendant  plusieurs  mois. 
Cette  régénération  du  nerf  serait  absolument  impossible  si  les  cel- 
lules d'orîgino  des  fibres  constitutives  de  ce  nerf  avaient  été  envahies 
r  la  dégénérescence. 

Nous  nous  trouvons  donc  devant  ces  deux  faits  qui  nous  paraissent 
bien  établis; 

1*  La  section  du  prolongement  périphérique   d'une  cellule  motrice 

de  la  moelle  est  suivie  de  la  dissolution  des  éléments    cliromatophiles 

^pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  section;  la  cellule  nerveuse 

conserve,  elle  régénère  bientut  les  éléments  chromatiques  utilisés. 

2*  La  section  du  prolongement  périphérique  d*une  collule  des  gan- 

ious    spinaux    est  suivie   également,  pendant  les  premiers  jours  qui 

vent  la  lésion,  de  la  dissolution  des  éléments  chromatophiles;  mais 

cellule  ne  se  conserve  pas,   elle   n'est  plus  en  éUt  de  réformer 

lÊments  chromatophiles  utilisés,  elle  dégénère  et  elle  disparait, 

seule  cause  possible  de  la  manière  profondément  dilTérente  dont 

ees  deux  espèces  de  cellules  nerveuses  répondent  à  la  section  de  leur 

«rolongement  périphérique,  nous  devons  la  chercher  dans  rinterveiition 

l'action   trophîque   exercée  sur  ces  cellules  par  les  excitations  qui 

lyr  sont   transmises.  Si  la  cellule    motrice  se  régénère,  c'est  qu'elle 
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reste  sous  Finfluf^nco  de  Faction  trophiquo  qu'exercent  sur  elles  les 
ramifications  cylindraxiJes  des  cellules  nerveuses  avec  lesquelles  elle 
est  en  contact. 

Si  la  cellule  des  ganglions  spinaux  dégénère  et  disparaît,  c'est  que, 
à  la  fin  de  la  phase  de  dissolution  de  lit  substance  chromatique,  au 
moment  où  celte  cellule  devrait  entrer  dans  la  période  de  réparation, 
Faction  tropliique  qu'exerce  sur  elle  les  excitations  du  dehors  lui  font 
défaut. 

La  cellule  d'orî^lne  d'un  neurone  moteur  périphérique  présente  donc 
de  la  chroinatolyse,  parce  que  la  section  de  son  prolongement  cylin- 
draxilo  constitue  pour  elle  une  iimtilation  grave  qu'elle  tachera  de  ré- 
parer. Ce  travail  de  réparation  pourra  s'effectuer  parce  que  cette  cellule 
reste  sous  Finflueuce  qu'exercent  sur  elles  les  neurones  avec  lesquels 
elle  entre  en  eontiict. 

I^a  cellule  dorigîne  d'un  neurone  sensible  périphérique  présente 
également  de  la  chroniatolyse  à  la  suite  de  la  section  de  son  prolon- 
gement périphérique,  parce  que  cette  section  constitue  pour  elle  une 
mutilation  grave.  Mais  le  travail  de  réparation  est  devenu  impossible 
pour  elle,  parce  que,  à  côté  de  la  mutilation  que  ce  neurone  a  subie, 
il  se  trouve  encore  privé  de  Faction  trophique  qu'exerçaient  sur  lui 
les  excitations  du  dehors.  Ce  qui  prouve  d'ailleurs  que  tel  est  bien 
le  véritable  mécanisme  des  troubles  cellulaires  si  différents  que  nous 
présentent  les  cellules  motrices  et  les  cellules  des  ganglions  spinaux 
à  la  suite  de  la  section  du  nerf  périphérique^  ce  sont  les  observations 
de  Lugaro  sur  les  troubles  cellutahes  consécutifs  à  la  section  des 
racines  postérieures. 

La  section  du  prolongement  interne  des  cellules  des  ganglions  spi- 
naux met  ces  cellules  dans  la  même  situation  anatomique  et  fonction- 
nelle que  celle  qui  est  faite  aux  cellules  motrices  après  la  section  du 
nerf  périphérique.  Dans  les  deux  cas  les  cellules  présentent  de  la  chro- 
matolysc;  mais  ces  cellules  se  conservent  et  rederiennent  normales» 
parce  qu*elles  restent  sous  Finfluence  de  Faction  trophique  qu'exercent 
sur  elles  soit  les  fibres  centrales,  soit  les  fibres  périphériques. 

La  chromatolyse  semble  cependant  plus  profonde  dans  les  cellules 
motrices  que  dans  les  cellules  sensitives:  les  cellules  motrices  présen- 
tent des  troubles  profonds,  tandis  que  les  cellules  des  ganglions  spinaux 
présenteraient  à  peine,  d*aprôs  les  recherches  de  Lugaro,  une  légère 
chromatolyse  centrale  sans  déplacement  du  noyau.  Mais  il  est  évident 
que,  avant  de  se  prononcer ^  il  faudra  de  nouvelles  recherches  pour 
contrôler  si  véritablement,  comme  Lugaro  FaBîrme,  la  section  du 
prolongement  interne  des  cellules  des  ganglions  spinaux  n'est  suivie 
que  de  la  chromatolyse  légère  dont  parle  Fauteur  italien.  Nous  avons 
entrepris  ces  expériences  en  sectionnant  le  nerf  pneumo-gastrique  du 
lapin,  au-dessus  du  ganglion  plexiforme.  Le  temps  nous  a  fait  défaut 
pour  en  recueillir  les  résultats. 

Cette  action  tropluque,  que  les  excitations  qui  arrivent  habituelle- 
ment à  une  cellule  nerveuse  exercent  sur  cette  dernière,  n'est  pas 
seulement  indispensable  pour  qu'une  cellule  lésée  puisse  faire  face  aux 
troubles  cellulaires  que  la  lésion  y  détermine;  elle  est  encore  indis- 
pensable pour  qu*un  neurone  entièrement  intact  puisse  conserver  son 
intégrité  anatomique  et  fonctionnelle. 


A.  Tin  Gohtichteii.  Uanatomie  fàno  de  Îe  cellule  nenrease. 
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Nous  savons  tous  que,  quand  on  sectionne  un  nerf  moteur  périplié- 

ique,  les  muscles    innervés   par  ce  nerf  s'atrophient  et  disparaissent, 

Kous  en  concluons  que,   pour  qu'un  muscle   conserve  son  intégrité,  il 

laut  qu*U  soit  en  relation  avec  la  cellule  d'origine  de  sa  fibre  nerveuse 

'rt  nous  admettons    que   cette    cellule    nerveuse  exerce  sur  ce  muscle 

me  action  spéciale  que  nous  désignons  sous  le  nom   d'action    tro- 

iblque. 

Eh  bien!  cette  action  trophîqne,  que  les  cellules  de  la  corne  anté- 
rieure de  la  moelle  exercent  sur  le  muscle  périphérique,  s'exerce  aussi 
f  une  cellule  nerveuse  à  l'autre.    Nous  en  trouvons  la  preuve  dans  le 
it  sidvant. 
Dans  les  expériences  qui  ont  servi  de  base  au  présent  travail ,  nous 
ivons    sectionné,    sur    un    grand   nombre  de  lapins,    le  nerf  pneumo- 
|fa-Strique   droit    dans  la  région  cervicale.  Ainsi  que  Marinesco  Ta 
signalé  le  premier  *),  la  section  de  ce  nerf  amène  des  troubles  mani- 
festes, non  seulement  dans  le  noyau  ambigu  que  Fon  considère  conmie 
[le  noyau  d'origine  des  fibres  motrices,  mais  encore  dans  le  noyau  dor- 
iSiil  du  pneumo-gastrique  généralement  considéré  comme  noyau  sensitif. 
«Déjà  après  six  jours,  dit  Marinesco,  on  peut  constaterj  dans  le 
iDoyau  dorsal  du  pneomo-gastriqtie,  des  lésions  de  réaction  à  distance,  qui 
Iconsistent  dans  la  désintégration  des  éléments  chromatophiles  et  la  mi- 
rgration  du  noyau  vers  la  péripbérie.  Ces  lésions,  qui  apparaissent  plus 
^tard    également  dans  le  nucieus  ambiguus,  sont  discrètes  et  gagnent 
la  plupart  des  cellules  du  noyau  dorsal  du  pneumo-gastrique  au   bout 
[de  quinze  jours.  11  m'a  semblé  qu'après  la  section  du  vague,  c'est  le 
I noyau    dorsal    qui    réagit   en    première  ligne.  Donc  les  lésions  de  ce 
noyau  sont  précoces.     Quelle  est  rinterprétation  de  cette  constatation 
lanatomique  facile  à  vérifier  pour  tout  le  monde?  La  réaction  du  nucleiis 
"umbiguus  est  en  conformité  avec  nos  connaissances  actuelles.  I]  s'agit 
lia    d'un    neurone    moteur  qui  constitue,    ainsi  que  j'espère  pouvoir  le 
iBontrer  dans  une  communication  procbaîne,  la  source  de  l'înuervation 
Ides  muscles  du  larynx*     Mais    pourquoi  le  noyau  dorsal  du  pneumo- 
Tgastrique  réagit-il?  S'il  étaitj  en  réalité,  constitué  uniquement  par  des 
[neurones  sensitifs  indirects,  on  se  demanderait  quelle  est  la  cause  de 
leette    réaction   précoce.     En  effet,  nous  ne  connaissons  pas  actuelle- 
iment  de  lésions  neurales  secondaii^es  (sensitif  ou  moteur)  développées 
[en  quelques  jours.  Mes  recherches  m'ont  prouvé  et,  à  ce  point  do  vue, 
lies  confirment  celles  de  NissI,  que  ces  lésions  neurales  secondaires 
tardives.  Je  suis  donc  obligé  d^admettre  que  le  noyau  dorsal  du 
(iD-gastrique  ne  constitue  pas  une  aggloraération  de  neurones  sen- 
iîtîfs  indirects;  je  pense,  au  contraire,  qull  s'agit  là  d'un  neurone  mo- 
Quelle  est  la  nature  de  ce  neurone  moteur?  Je  dois  faire  remar- 
Iquer,  À  ce  propos,  que  le  type  de  ces   cellules    n'est   pas    celui    des 
loeilules  du  nucieus    ambiguus  ou  de  l'hypoglosse,    aussi  j'admets  que 
le  noyau  dorsal  du  pneumo-gastrique  constitue  un  noyau  moteur  des 
Imuscles  lisses  innervés  par  le  pneumo-gastrique   et  pour  cela,  je  pro- 
pose de  lui  donner  le  nom  de  noyau  musculo-lisse,  en  opposition  avec 


*)  Marinesco»   Les   noyaux   musculo-striés    et  musculo-lisses  da  pneuma- 
«CompU)»-reDdufl  dâ  ift  Soc.  de  Biologie'',  13  Tévrier  1897. 
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le  nucleiis  anibîguus  que  j'appelle  le  noyau  rausculo-striô  du  pneumo 
gastrique". 

Ces  modifications  du  noyau  dorsal  du  pneumo-gastrique  s'observent 
avec  la  plus  grande  facilité  chez  le  lapin.  Leur  début  est  beaucoup 
plus  précoce  que  M  a  r  i  n  e  s  c  o  ne  le  signale  chez  le  chien  et  le  chat; 
déjà  au  commencement  du  troisième  jour  les  cellules  sont  atteintes 
par  une  chromatolyse  énergique  qui  entraîne  le  gonflement  de  la  cellule 
nerveuse  et  le  déplaeeïuent  du  noyau. 

Les  observations  que  nous  avons  faites  sur  les  cellules  constitutives 
de  ce  noyau  dorsal  no  nous  permettent  cependant  pas  de  partager 
l'opinion  de  Marineseo*  Pour  nous,  ce  noyau  dorsal  est  un  noyau 
sensitif;  ce  qui  le  prouve,  C'est  d'abord  ce  fait  que  les  cellules  qui  le 
constituent  ne  présentent  pas  le  type  moteur  de  NissL  Ensuite,  un 
fait  beaucoup  plus  important,  c'est  que  ces  cellules  ne  se  comportent 
pa5  comme  les  cellules  d\m  noyau  moteur.  Nous  avons  vu  que  les 
cellules  motrices  périphériques  commencent  à  se  régénérer  15  à  20 
jours  après  la  section  de  leur  prolongement  cylîndraxîle.  Or,  les  cel- 
lules du  noyau  dorsal  du  pueuino-gastrique  ne  se  régénèrent  pas  du 
tout;  elles  se  comportent  comme  les  cellules  du  ganglion  plexiforme, 
elles  dégénèrent  et  elles  disparaissent.  C'est  ce  que  Ton  voit  manilcste- 
nient  sm*  des  coupes  du  bulbe  provenant  de  lapins  tués  40,  50  ou  60 
jours  après  la  section.  Vis-à-vis  du  noyau  dorsal  du  côté  sain,  formé 
par  un  grand  nombre  de  cellules  nenreuses,  on  trouve  le  noyau  dor- 
sal du  côté  lésé  réduit  à  quelques  cellules  éparses. 

Ce  qui  empêche  Marines  co  de  considérer  ce  noyau  dorsal  comme 
un  noyau  sensitif,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  les  lésions  neurales 
secondaires,  comme  il  les  appelle,  s'y  développent.  Pour  avoir  tout 
notre  apaisement  à  cet  égard,  nous  avons  pratiqué,  sur  cinq  lapins, 
la  section  intra-crânîenne  du  nerf  acoustique  à  son  entrée  dans  le  con- 
duit auditif  interne.  Trois  de  ces  lapins  n'ont  survécu  que  quelques 
heures;  le  quatrième  a  survécu  3  jours  et  le  cinquième  3  jours  et  10 
heures.  Tous  ont  présenté,  pendant  tout  le  temps  qu'ils  ont  survécu 
à  la  section  du  nerf  acoustique,  depuis  le  moment  où  on  les  enlevait 
de  la  table  d  opération  jusqu'au  moment  de  leur  mort  et  chaque 
fois  qu'on  les  déplaçait  dans  leur  cage,  un  mouvement  particulier  de 
rotation  autour  de  Taxe  longitudinal  du  corps,  mouvement  qui  s'effec- 
tuait do  droite  à  gauche  quand  on  avait  sectionné  le  nerf  gauche  et 
qui  s'eflectirait  de  gauche  à  dx'uîte  après  !a  section  du  nerf  acoustique 
du  côté  droit. 

Les  sections  faites  dans  l'axe  nerveux,  au  niveau  de  Tentrée  des 
fibres  du  nerf  acoustique,  ont  montré  que  toiites  les  cellules  du  noyau 
terminal  de  ce  nerf  étaient  en  chromatolyse.  On  observait  même  en 
chromatolyse  quelques-unes  des  cellules  volumineuses  de  la  formation 
réticulaire  qui  appartiennent  manilestement  au  type  moteur  de  NissI. 

La  section  d'un  nerf  sensible  périphérique  ne  retentit  donc  pas 
seulement  sur  les  cellules  d'origine  de  ce  nerf,  elle  retentit  également 
sur  la  constitution  de  la  cellule  du  second  neurone  avec  laquelle  les 
fibres  du  nerf  périphérique  arrivent  en  contact,  preuve  indiscutable, 
Dous  semble-t-il,  que  les  neurones  superposés  exercent  Fun  sur  Tautre 
une  action   trophique  indispensable  à  la  conservation  de  leur  activité 
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aoatomique  et  fonctionnelle,  absolument  comme  les  cellules  do  la  corne 
aDtérieure  de  la  moelle  exercent  une  action  trophique  sur  les  muscles 
périphériques. 


CHAPITRE  IV. 

Modifications    consécutives    aux    troubles    circula- 
toires et   aux   intoxications. 

D  nous  reste  encore  à  parler  des  modifications  qui  surviennent 
dans  les  cellules  nerveuses  à  la  suite  de  troubles  circulatoires  et  dans 
les  intoxications. 

Ces  modifications   cellulaires  sont    généralement  regardées  comme 
des  lésions    primitives,    puisque    l'agent  nocif  agit  ici  directe- 
ment sur   le  protoplasme    cellulaire    lui-même,    par    opposition    aux 
troubles  cellulaires  que  nous  avons  décrits  dans  le  chapitre  précédent 
et  qui  ne  sont  que  des    lésions    secondaires,  directes  ou  indi- 
rectes, suivant  qu'elles  font  suite  à  la  lésion  d'une  partie  constituante 
du  neurone    lui-même    (section    ou    ligature    de   l'axone)    ou  suivant 
qu'elles  ne  sont  que  la  conséquence  de  l'altération  d'un  neurone  voisin 
(suspension    de  l'action  trophique    que  ce  neurone  lésé  exerce  sur  la 
Cellule  avec  laquelle  il  arrive  en  contact). 

Le  temps  nous  a  fait  défaut  pour  consacrer  à  cette  question  impo- 
sante toute  l'attention  qu'elle  mérite.  Nous  n'avons  d'ailleurs  aucune 
^tservation  personnelle  à  faire  valoir  en  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre 
^«s  idées  qui  ont  été  émises.  Nous  devons  donc  nous  contenter  de 
^^e  le  relevé  plus  ou  moins  exact  des  travaux  publiés  et  tâcher  de 
-^^sumer  en  quelques  lignes  les  conclusions  qui  ont  été  formulées. 

SarboO»  Marînesco  *)  et  Juliusburger  ')  ont  étudié  les 
'usions  cellulaires  consécutives  à  la  ligature  de  l'aorte  abdominale. 
X^amy  *)  a  poursuivi  celles  qui  suivent  les  embolies  expérimentales 
déterminées  par  l'injection  intravasculaire  du  poudre  de  lycopode. 

Ces  auteurs  ont  observé,  pendant  les  premières  heures  qui  suivent 
la  ligature,  la  disparition  des  éléments  chromatophiles  bientôt  suivie 
^e  la  désagrégation  du  protoplasme  cellulaire  et  de  la  destruction  de 
la  cellule  nerveuse.  Sarbo  ne  signale  rien  de  spécial  pour  le  phé- 
nomène dechromatolyse.  Marinesco  a  observé  que  cette  dissolution 
des  éléments  chromatophiles  «commence  dans  un  certain  nombre  do 
cellules  à  la  périphérie**  pour  envahir  insensiblement  les  éléments 
chromatophiles  des  couches  les  plus  profondes.  Cette  chromotolyso 
serait  accompagnée  d'un  œdème  de  la  cellule  nerveuse  entraînant  et 


1)  Sarbo,  tJeber  die  RûckenmarksyerSnderungen  nach  Yorschliessung  dor 
Bauchaorte.  j,Neurolog.  Centralbl.*,  1895,  pp.  664—669. 

<)  Marinesco,  Lésions  de  la  moelle  épinière  consécutiyes  à  la  ligature  de 
l'aorte  abdominale.  „Comptes-rendus  delà  société  de  Biologie^,  23  fôv.  1896.— Des 
polynérrites  en  rapport  avec  les  lésions  secondaires  et  les  lésions  primitives  dos 
cellules  nerveuses.  «Revue  neurologique",  n»  5,  1896. 

«)  Juliusburger,  Bemerkungen  zur  Pathologie  dor  Ganglienzellen.  «Neu- 
rolog.  Centralbl.",  1896,  pp.  386-395. 

*)  Lamj,  in  ^^Arcbives  de  physiologie'*,  1897. 
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vu  la  chromatolyse   début4?r 
envahir  les  couches  périphè- 


le   gonflement   du    corps   cellulaire    et  la  dissolution  de  la  substance 
chromatique, 

Juliusb  urger,  au  contraire, 
dans  le  voisinage  du  noyau,  et  de 
riques. 

Pour  La  m  y,  la  chromatolyse  débute  dans  les  couches  périphéri- 
ques du  protoplasme  cellulaire  et  envahit  insensiblement  les  parties 
centrales*  Cet  auteur  sig:na!e  aussi  le  déplacement  du  noyau  vers  la 
périphérie,  fait  que  M  a  r  i  n  c  s  c  o  considère  comme  tout  à  fait  accidentel. 

Les  troubles  CGllulaires  consécutifs  aux  empoisonnements  ont  ét6 
étudiés  par  un  grand  nombre  d'auteurs  et  avec  les  poisons  les  plus 
divers:  empoisonnement  par  Tarsenic  et  par  le  plomb  (NîssI  *), 
S  c  h  a  f  f  e  r  =*),  L  n  g  a  r  0  "),  M  a  r  i  n  o  s  c  o  *))  ;  par  le  phosphore  (N  î ssP), 
Sarbo**));  par  ranîimoine  (Se h  af fer  *);  par  le  mercure  (Dotto*); 
par  Targent  (Nissl  '^);  par  ralcool  (Vas  ^),  Detrio  •),  Ber- 
kley  ***),  Nissl*),  Triimmer  ^^),  Marinesco  *);  par  la  mor- 
phine (Sarbo'^);  par  lo  bromure,  la  cocaïne,  Pantipyrine  (Pandi*'); 


par  la  nicotine    (Pandi  **),    Vas  *);    par    Fergotine 


(Dotto  *^);  par  le  trional 
la  strychnine  (Nissl). 

Goldschelder  &  Flatau 


et    ta    quinine 
la  Yératrine  et 


(Trdmmer  **),    Nissl); 

*)  ont  recherché  les  modifications  col- 


I 


I 


')  Nissl,  Ueber  experîmcntaU  erzougte  VerSnderangen  an  dm  Vorderhomzel- 
len  des  Huckenïnarka  bei  Kaninchon,  ^Allgem.  Zettschr.  f.  Psych,*,  1S92,  Bd.  XLVIÏI, 
pp,  676—682, 

S)  Schaffer,  Ueber  die  YerandemiigeD  der  Nervenzenen  bei  eicperimentel- 
1er  Blei-,  Arsen-  und  Antimonvergiflung.  «Ungariscîies  Arch.  i  Med.*,  Bd.  II»  1893, 

*)  Lugaro,  Salle  alterazioci  dcgii  elemcnti  nervosi  nogli  av^oîenamenti  por 
arsenico  e  per  piombo.  ^Rîvista  dipalologia  nervosa  e  mentale*,  1897,  pp.  49^ — 64, 

<)  Marinesco,  Nouvelles  reclierches  sur  la  structure  fine  de  la  cellule  ner- 
veuse et  sor  les  lésions  produites  pour  certaines  intoxications.  «La  Presse  médicale", 
16  juin  1897. 

*)Sarbo,  Ueber  die  normale  Stnictur  der  Ganglionxcllen  des  Kaniucbon- 
ruckenniarkes  und  uber  deren  pathologische  Veriiîiderunpen  bei  Vcrgiftujigen  mit  Phos- 
phor  und  Morphium.  pUngar,  Arcbiv    f,  Medicin,"  1892. 

*)  Dotto,  Sullo  alternzioiii  del  sistema  nervoso  neD*  avvelenamento  croaico 
per  bîchloruro  di  mercurio.  ^11  Pisani",  1896  (cité  d^aprôa  Lugaro). 

7)  Nissl.  Cité  d'après  Flatau. 

*}  Vas,  Zut  Kenntniss  der  chronischen  Nicotin-und  Alltoliolverglftung,  pAich. 
f.  eayerim.  PathoL  und  Pharm.*'  Bd.  XXXIIL 

»)  D  e  t  r  i  o,  Experi  ment  elle  Untersui^hungeo  uber  die  Verënderungen  der 
Ganglienzellen  bei  der  acuton  Alfiobolvergiflung.  ,»Centralbï.  f.  Nervenheilk.  uad 
Psycb."    1895. 

10)  B  e  r  k  1  e  y.  Lésions  produced  by  the  action  of  etbyl-nlcohol  on  the  ccriic&l 
nerve  colL  „American  Journal  of  Insanity",  1895.— Lésions  of  the  cortical  tissue  in- 
daced  by  acute  expérimental  aîcobolîc  poisoning.  j,Journ.  of  nervous  and  mental 
dîseaseN  1896. 

11)  T  r  g  m  m  e  r,  Pathologische  YerEnderungen  an  Ncrvcnzollen  und  ibre  miJcro* 
pbotographlscbe  DarsteUung.  ^Allgom.  Zeit^chr,  f.  Psych.^  Bd»  LU,  ]896«  pp. 
1144—1146. 

*2)  Pandi,  Ueber  die  Verîinderungen  des  Centra  In  errensystems  naob  cbro- 
niscber  Vergil^ung  mit  Brom,  Cocain,  Nikotin  und  Antipyrin.  ,Ungarisches  Arcbir 
i:  Med.%  1896. 

w)  Dotto,  Sulle  alterazionf  degîi  elementi  nervosi  nelP  avrelenamento  suba- 
Goto  par  cbinîna  ed  ergot  i  ni  na.  ^B  Pisani"^  1896  (cité  d'après  Lugaro). 

**)  Goldschelder  éc  Flatau,  BeitrSge  zur  Pathologie  der  Nervenzelle. 
,Fortî>chritle  der  Medicin**,  1897,  n"  6. 
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lulaires  consécatÎTes  à  rempoisounemcnt  par  le  nîtrile  malonique  et  le 
mode  de  reconstitution  de  ces  cellules  nerveuses  à  la  suite  de  l'adnii- 
nistratiôii  d'hyposulfite  de  soude,  qui,  d'après  les  recherches  intéres- 
santes de  Heynians  &  Masoin.  combat  et  fait  disparaître  les  troubles 
Ïdétp"  -"^''  par  le  nitrile  malonique.  Ils  ont  recherché  également  les 
mo  ;  is  cellulaires  déterminées  par  une  élévation  artificielle  delà 

température  du  corps. 
Beck  *)  a  étudié  les  altérations  cellulaires  consécutives  à  Finfec- 
tion  par  le  bacQle  du  tétanos. 
51  arinesco  (1x0 *^  f^it  des  recherches  sur  les  modifications  cel- 
lulaires qui  surriennent  dans  les  cellules  de  la  moelle  épinière,  à  la 
suite  de  reropoîsonneraent  par  la  toxine  du  tétanos,  les  troubles  cel- 
lalaîres  déterminés  par  la  rage  et  par  l'infection  avec  le  bacillus 
botulinus  (Van  Ermengem). 

Âequisito  &  Pusateri  **  ont  recherché,  par  des  expériences 
iaîtes  sur  le  chien,  Ik  établir  les  lésions  cellulaires  consécutives  à 
Turémie* 

Ce  qui  se  dégage  de  toutes  ces  recherches  expérimentales,  c'est 
ce  fait  important  que,  quelle  que  soit  la  lésion  qui  retentit  sur  une 
cellule  nerveuse  somatochrome,  celle-ci  commence  toujours  par  répondre 
de  la  même  façon:  par  la  dissolution  de  ses  éléments  chromatophiles, 
Hmt  que  ce  trouble  cellulaire  ne  dépasse  pas  cette  limite,  il  est  ré- 
parable et  la  cellule  peut  revenir  à  Tétat  normal.  C'est  seulement 
quand  la  lésion  cellulaire  est  plus  profonde,  quand  elle  intéresse  à  la 
fois  les  éléments  chromatophiles  et  le  réseau  protoplasmatique  que  la 
Cellule  dégénère  et  disparaît. 

Cette  dissolution  des  éléments  chromatophiles  se  présente  toujours 
^Tec  les  mêmes  caractères  dans    les    lésions    secondaires   des 
■  *  nerveuses.  Elle  semble  cependant  revêtir  des  caractères  par- 

B^,-— ^-s  dans  les  diverses  lésions  primitives  des  cellules  ner- 
H^euses;  au  point  que  des  auteurs  compétents,  tels  que  Nissl  et 
^TWarinesco,  sont  enclins  à  admettre  une  telle  variabilité  dans  le 
tuode  de  réagir  d*une  cellule  nerveuse  vîs-à-vis  des  divers  poisons  et 
Xme  telle  constance  dans  la  façon  dont  cette  même  cellule  nerveuse 
ï-épond  &  une  lésion  donnée,  qu'ils  croient  que,  entre  la  lésion  et  la 
Réaction  cellulaire,  il  existe  un  rapport  tellement  étroit  que  l'on  arri- 
vera un  jour  àr  pouvoir  conclure  du  poison  administré  à  un  animal 
mut  troubles  cellulaires  qui  Ton  rencontrera  et,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  important,  des  troubles  cellulaires  observés  au  microscope    à.    la 

IBature  du  poison  qui  les  a  déterminés. 
Ce  qui  nous  paraît  établi,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  surtout 
par  les  recherches  de  Lu  g  aro  et  de  Marine  sco,  c'est  que,  dans 
les  lésions  primitives  de  la  cellule  nerveuse,  la  chromatolyse 
débute  généralement  dans  le  couches  périphériques  du  protoplasme 
ccllolaire  pour  envahir,  de  là,  les  couches  profondes.  Dans  les  lô- 
l)Baok,  Did  Yerândertmgen  der  Nervenzellen  botm  expert  mente  lien  Tetaaos. 
JXmaolùp  C6QtralbL\  1894,  nO  24. 

*}  Aeqolgiio  à  Paaatori»  Sali"'  anatomia  nervosa  dogli  elementi  nonrosl 
B^U  iiremiA  aouta  sperimcnlale.  ^Rivisla  dl  paiologia  acrvusa  ^  mentalo'',  Ib'JO. 
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sions  secondaires,  au  contraire,  la  chromatolyse  s'étend  des 
couches  profondes  vers  les  couches  superficielles. 

Cette  règle  n'a  cependant  rien  d'absolu  et,  pour  notre  part,  nous 
avons  rencontré  de  temps  en  temps,  dans  le  noyau  d'origine  d'un  nerf 
sectionné,  aussi  bien  pour  les  cellules  motrices  que  pour  les  cellules 
des  ganglions  spinaux,  des  cellules  présentant  nettement  de  la  chro- 
matolyse  périphérique, 

Le  fait  important  qui  se  dégage  de  ce  trop  long  rapport  et  sur 
lequel  nous  voudrions  appeler  tout  particulièrement  votre  attention  est 
le  suivant: 

La  dissolution  des  éléments  chromatophîles  dans 
le  protoplasme  d'utjc  cellule  nerveuse  surgit  chaque 
fois  que  cette  cellule  se  trouve  lésée  soit  dans  son 
intégrité  anatomique,  soit  dans  son  intégrité  fonc- 
tionnelle. 

Cette  chromatolyse,  pour  autant  qu'elle  reste  dans 
certaines  limites  et  pour  autant  surtout  qu'elle  ne 
se  produise  pas  d'une  façon  trop  brusque,  ne  nous 
parait  pas  être  un  trouble  cellulaire  bien  profond. 
Il  reste  aux  recherches  à  venir  à  établir  si  la  chro- 
matolyse d'une  cellule  nerveuse  est  compatible  avec  son 
intégrité  fonctionnelle. 


Prof.  6.  Marmesco  (Bucarest),  Rapporteur, 

Pathologie  générale  de  la  cellule  nerveuse- 
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Bomarques  sur  Thistologie  fine  et  la  physiologie 
la  cellule  nerveuse. 

Il  est  nécessaire,  je  pense,  de  faire  précéder  Fétude  de  la  patho* 
logie  de  la  cellule  nerveuse  de  quelques  considérations  générales  sur 
la  structure  et  la  physiologie  des  éléments  constituant  du  cytoplasma 
nerveux. 

En  effet,  il  existe  dos  relations  intimes  entre  rhîstologîe,  la  phy- 
siologie et  la  pathologie  de  la  cellule  nerveuse. 

La  connaissance  exacte  de  la  structure  intime  do  la  cellule  ner- 
veiLse  nous  permettra  de  comprendre  plus  facilement  la  physiologie 
normale  et  pathologique  de  la  cellule. 

D'autre  part,  les  lésions  de  la  cellule  nerveuse  nous  facilitent  l'étude 
de  la  structure  fine,  parce  que  les  mutilations  qu'elle  subit  par  suite 
de  l'action  des  poisons  met  tju  relief  certaines  particularités  de  tex- 
ture qui  sont  plus  ou  moins  marquées  à  l'état  normal. 

Ainsi,  par  exemple,  avec  quelle  facilité  la  chromatolyse  *)  pôriphé* 


1)  Le  terme  de  c  b  r  o  m  a  t  o  1  y  s  e»  quQ  j^al  appliqua  aux  processus  de  désin* 
tégration  des  élémonts  elirooiatopliilos,  a  été  adopté  par  la  plupart  dos  auteurs. 
Quant  au  mécanisme  même  de  ce  pbônomène,  nous  nous  trouvons  à  la  période  dei 
hypothèses.  Toutefois,  îl  est  possible  qu'il  y  ait  plusieurs  mécanismes  qui  déiet^ 
iDiaeut  la  chromatolyse. 
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riqne  nous  indique  de  la  manière  la  plus  évidente  la  vraie   nature  de 
la  substance  achromatique. 

Nous  allons  maintenant  esquisser  à  grands   traits   les   étapes    par 


Fig.  1. 
^'pirel.— CpCiiZc  motrice  de  la  corne  antérieure  (h  la  moeUe^chez  rhomme,  préparée 
d'après  la  méifwde  de  Nissl  (faible  grossissement^ 

^1  cylindre-axe,  uniforme  et  sans  substance  chromatique;  b,  b,  b,  prolongements 
protoplasmaiiques  contenant  des  éléments  chromatonhiles  en  forme  de  filaments; 
^»  c,  gros  éléments  chromatophilcs  de  forme  triangulaire,  au  point  de  bifurcation 
^  prolongements  protoplasmatiqucs.  Tous  ces  prolongements  ont  un  aspect  lé- 
gèrement strié. 
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lesquelles  a  passé  cette  question.  Ce  qui  a  frappé  les  premiers  obser- 
vateurs. Flouimîng,  Nissl,  Bcnda,  etc.,  dans  la  structure  de  la  celluln 
nerveuî>o,  c'est  la  découverte  d'un  nouvel  (Méinont  jusqu'alors  méconBii 
dans  le  protoplasmn  de  la  cellule:  rélémcnt  ch  rom  atophi  le,  ainsi 
nommé  parce  quil  se  colore  fortement  par  les  couleurs  basiques  d'ani- 
line. Ces  éléments  sont  disposés  concetriquemcnt  autour  du  noyau  ol 
affectent  la  forme  polygonale  (fig.  1),  A  mesure  qu'on  s'éloigne  du 
c'.entre,  îb  deviennent  plus  allongés,  et,  dans  les  prolongements  pnw 
toplasmatiqucs,  ils  prennent  un  aspect  fusilbrme,  leur  grand  axe  étant 
parallèle  à  celui  de  ces  prolongements.  Le  cylindre-axe  n'en  pos- 
sède pas.  Ces  éléments  chromatophiles  donnent  aux  cellules  de  la  c*>rne 
antérieure  de  la  moelle  un  aspect  tacheté  comme  de  la  peau  de  tigre; 
examinés  d  xm  très  fort  grossissement,  ils  apparaissent  composés  de 
granulations  élémentaires  agglutinées  entre  elles  par  une  substance 
pâle  acbrotnatique. 

Le  cylindre-axe  se  dégage  de  la  cellule  par  une  dilatation  on  côm^ 
évasé.  Toute  cette  région  est  aussi  très  pâle  parce  (lu'elle  ne  contient 
pas  de  substance  f^hromatique.  Au  milieu  de  lu  cellule  on  voit  le  noyau 
de  son  nucléfïle. 

Dans  une  première  pliase  des  rectuTches  sur  cette  structiiro  interno 
(Nissl,  Habès,  Lenbossek,  Marincsco,  etc.),  la  substance  fondîi- 
mentale  ou  acbromatique  de  la  cellule  fut  considérée  comme  iine  sub- 
stance ainorplu!. 

A  cette  époque,  on  s'occupa  surtout  de  la  morphologie  des  éléments 
chromatophiles. 

Je  rappellerai  brièvement  les  opinions  priucipales  sur  la  structure 
de  la  subsi'*uce  achromatique. 

Il  y  fl  quelque  temps,  on  avait  admis  que  cette  substance  se  pré- 
sentait ^ous  forme  amorphe;  mais  les  recherches  de  Flernmîng,  con- 
firmées depuis  par  B  e  c  k  e  r ,  L  é  v  i ,  C  a  j  al,  Lu  g  a  r  o  et  m  o  i ,  ont  montré 
que  cette  opinion  est  inexacte.  C'est  Flemming  qui,  pour  la  première 
fois,  a  vu  dans  le  cytoplasma  une  structure  fibnllaire,  ou  plutôt  unn 
espèce  de  striation.  Ces  fibrilles  ne  sont  pas  parallèles  et  rectilignes, 
et  il  est  impossible  de  les  suivre  sur  un  long  trajet.  Ici  et  là,  on  voit 
des  rapports  de  continuité  entre  les  corpuscules  chromatiques  et  les 
stries  du  cytoplasma;  mais  Flemming  no  peut  tifhrmer  avec  certitude 
que  les  éléments  chromatophiles  soient  dépendants  des  iibrilles  ou  seu- 
lement interposés  entre  elles;  toutefois,  il  assure  qu'une  grande  partie 
des  fibrilles  des  prolongements  se  ramifie  dans  le  corps  de  la  cel- 
lule, Flemming  admet,  en  outre,  que  la  structure  du  corps  cellulaire 
vue  par  Schultze  était  due  aux  fus(*aux  chromatiques. 

Nissl  a  soutenu  quêtes  corpuscules  chromatiques  sont  réunis  entre 
eux  par  un  système  de  filaments  très  pales  qui  ne  se  colorent  pas  par 
le  bleu  de  méthylène. 

G.  Lévi,  on  faisant  usage  d'une  méthode  élective,  a  décrit  égale- 
ment ces  fibrilles  dans  le  cytoplasme;  suivant  cet  auteur,  les  fibrille^ 
se  contitment  avec  les  corpuscules  cfu^omatiques. 

Becker  s'est  servi  d'un  proeédé  de  coloration  élective  qu*il  n*a  pas 
publié  encore.  Il  a  constaté  que  la  substance  achromatique^  qui  ne  se 
colore  pas  par  lu  métliode  do  Nissl,  a  une    structure    tibrillaire.   Len 
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t^riUes  primitives  du  cylindru-axe  et  tlf*s  prolongeinetits  protoplasma- 
|ues  se  continuent  direclofiiont  avec  celles  du  cytoplasrna. 

L'injection  vitale  de  rouge  neulral  îui  a  inontré  que  les  éléments 
bromatophiles  sont  composils  de  nornbrcuses  granulations,  qu'il  coin- 
irt»  aux  granules  d'Elirlich  et  d'Altmann,  La  lUtinière  dont  ces  granu- 
itiuns  se  comportent^  à  l'égard  de  cette  couleur,  prouve  qu'elles 
)ocnt  un  rôle  actif  dans  les  échanges  nutritifs.  Il  pense  que  la  sub- 
ince  intermédiaire  qui  se  trouve  entre  ses  granulations  est  plutôt 
^de. 
NissI»  dans  une  comniunication  qu'il  a  faite  au  Congrès  de  la  So- 
ciété de  psychiatrie  de  Karisruhe,  a  admis  complètement,  avec  lic- 
)kor,  la  structure  fibrîllaire  de  la  cellule  nerveuse, 

Lugaro  vient  de  publier  un  travail   important  sur  cette  question. 
décrit  également  des  tibrilles  ondulées  qui  s'anastomosent  entre  elles 
la  périphérie  de  )a  cellule  sous  un  angle  ouvert,    tandis    que,  dans 
couches  profondes,  ces  anastomoses  ont   lieu   sous    un  angle  aigu. 
Lenhossek,  qui  depuis  le  commencement   s'est  montré  adversaire  ' 
la  structure  tîbrillaire,  a  admis  depuis,  dans  le  cylindre-axe,  Texis- 
ace  de  vraies  fibrilles;  mais  il  se  refuse  à  admettre  la  même  struc- 
en  égard  au  cytoplasnia.  f^es   soi  disant  fibrilles,    comme   il   les 
dmme,  ne  seraient  pour  lui  que   des   stries    dépendantes   des  cor- 
puscules chromatiques.  Ainsi,  d'après  cet  auteur,  les  corpuscules  cliro- 
natiques  no  constituent  pas  une  masse  de  remplissage   entre   les    in- 
Jlerstices  des  soi-disant  (ibrilles^  mais  se  continuent   directement    avec 
files.  En  d'autres   mots,    les   éléments    ehromatophiles   no    sont  autre 
riios<^  que  des  renflements  fusiforjnes  des  stries  acliromatiques, 

van  Gehuchten  a  admis  l'opinion  de  Cajal,  en  ce  qui  concerne 
lia  structure  réticulée  de  la  substance  achromatique.  A  propos  de  cette 
iibslance,  le  professeur  de  Louvain  a  fait  une  très  juste  remarque: 
pense  qu'elle  n'est  pas  formée  exclusivement  de  fibrilles,  comme 
font  admis  Benda.  Nissl,  Becker;  elle  a  une  structure  plus  complexe 
fel  représente  le  véritable  protoplasma  eellulaire. 

En  effet,  certaines  cellules,  conuuo  celles  qui  ont  été  désignées  par 
llssl  sous  le  nom  de  «cellules  karyocliromcs'%  sont  dépourvues  d'élé- 
fûts  chromatophiles. 

Eo  somme,  la  présence  des  fibrilles,  des  stries,  dans  le  cytoplasma, 
été  décrite  par  Fleraming,  Becker,  Nissl,  Lévî,  Lugaro,  Len- 
lossek,  etc.,  etc.;  mais  la  conception  que  se  sont  faite  ces  auteurs 
de  leurs  connexions  varie  de  l'un  à  rautre.  En  tout  cas,  j'insiste  sur 
|te  fait  que  la  plupart  ont  admis  une  relation  de  continuité  entre  les 
(brilles  et  les  corpuscules  chromaliques,  fait  qui,  pour  moi,  présente 
fintérét  au  point  de  vue  d(*  la  physiologie  des  diverses  parties 
[instituantes  de  la  cellule  nerveuse. 
Voici  quelle  est,  d'après  moi,  la  structure  de  la  cellule  nerveuse, 
La  cellule  nerveuse,  quelle  que  soit  sa  morphologie,  se  compose, 
général,  de  trois  éléments  essentiels:  P  un  élément  chromatique 
[que  j'ai  appelé  élément  eh  r  orna  to  phi  le;  2'*  un  élément  achro- 
fctique  figuré  (ce  sont  ces  deux  derniers  qui  préseiitent  une  configu- 
ation  et  donnent  à  la  cellule  sa  morpliologie  spéciale);  3*  un  élément 
imûrphe  acbromatfque,  la  substance  fondamentale. 
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La  disposition   variable  de  ces  trois  éléments  et  hmr  combinaison 
nous  expliqiieat    Taspeet  ot  les  formes  si  diverses    du  neurone.  Aussi 
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On  vôll  do  la  manièro  ta  plus  notto  comment  ïcs  fibriHos  qui,  <lans  le  cylindre  nx4 
(6J),  ont  une  direction  Iinéair(>,  s'irradient  à  rintérieur  do  la  cellule,   en  donniinli 
des  ramifications  latérales  qui  prennent  |)arti  à  la  formation  du  spoTï^rioplasma;  untN 
partie  de  ces  fibrilles  rayonnantes  se  dirige  vers  te  centre  de  la  cellulo  et  se  perdi 
dans  le  réseau  pértnucléaire.    L^nspoct   du  spongloplosma    n'est  pas    le  même    deil 
deux  côtés  de  la  cellule;    à  çauche,    le  ri-seau  {R)  forme  des  mailles  plus  i*troMe«j 
qu'à  droite,  où  îl  est  plus  lAche  {Me),    En  outre,  les  points  nodaux  sont  beaucoup] 
plus  nombreux  à  gaucho  et  en  haut  {Pn)^   o\ï  la  substance   fondamentale  amor^nhe 
wst  plus  foncée*  Chromalolyso  périphérique  qui  permet  d'étudrer  le  réseau  ciniesiUI 
décriL  1^  noyau  est  légèrement  excentrique  ot  les  éléments  cbromatophiles  consti- 
tuent  à  sa  droite   une  masse   compacte  ou  le  réseau  du  spongioplasma    est  moinaj 

apparrnt. 
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[ie  classification  ratioriDelle  des  cellules  nerveuses  ne  doit-elle  négli- 
jer  aucun  de  ces  deux  t^lômonts,  et  est-ce  pour  cela,  à  mon  avis,  que 
clussificiitiun  deNissl,  ayant  pour  base  l'élt-^nient  ciïromatoptiile  seul, 
incomplôto.  Du  reste,  comme  je  nfefforcerai  de  le  faire  ressortir 
lus  loin,  ce  qui  rô^t  la  disposition  et  la  distribution  de  Félômont 
clijxiniatophile  est  bien  la  substance  achromatique  figurée,  et  c'est  par 
fétude  de  cette  dernière  que  je  vais  commencer- 

Cette  substance  achromatique  figurée,  dont  la  véritable  nature  a 
Sunné  lieu,  dans  ces  deruiers  temps,  à  de  nombreuses  discussions, 
lâfTecle  une  disposition  variable  dans  les  prolongements  de  la  cellule 
pt  dans  le  corps  du  cytoplasma.  Même  dans  les  pièces  traitées  parla 
^InHhode  do  Nissl,  on  peut  voir  unn  vague  striaiion  qui  est  assez  évi- 
fdent4î  dans  les  grandes  cellules  de  la  substance  réticulée  du  bulbe  du 
ilftpin;  du  chienj  du  singe,  etc.  Mais  pour  voir,  d'une  façon  indubi- 
[tiiblCj  que  cette  striation  dépend  en  réalite  de  Texistence  de  vraies 
ffibriUes  dans  les  prolongements  de  la  cellule,  il  faut  faire  usage  de 
rhématoxyline  diluée,  ainsi  que  Flemming  le  premier,  et  à  sa  suite 
|l*ugarOj  l'ont  recommandé. 

Les  auteurs  qui  ont  le  phis  combattu  la  nature  fibrillaire  sont  re* 
ftenus  sur  leur  opinion;  et,  quant  à  moi,  je  puis  Taffirmor,    ainsi  que 
Tai  dit  dans  mes  lettres  d'Italie,    publiées  Tannée  dernière  dans  la 
l,Somaîne  médicale**,  cette   structure  m}  fuit  aucun  doute.    C*est    une 
jdoimco    acquise  à  la  science* 

truelle    est  la    disposition    achrouiatique   figurée  dans   le  corps  du 

oplasma?  La  chromatolyse  périphérique,    duc  à  l'action    nocive  des 

substances  toxiques,   montre  bien  que,    dans    les  grandes  cellules  des 

ffnuglions  spinaux  et  dans  celles  de  la  corne  antérieure,    elle  est  con- 

IMituée    par  un    réseau  qui  donne    au  corps   de  la  cellule  Tapparence 

Tuni-'  masse  spongieuse,  le  s  p  o  n  g  i  o  p  1  a  s  m  a. 

Sur  toutes  nos  figures,  cet  aspect  est  des  plus  not^.  Qu'on  veuille 
t»icn  se  reporter  è  la  figure  2  qui  montre  avec  la  plus  grande  netteté 
l'existence  de  ce  réseau:  on  voit  la  forme  et  la  largeur  des  mailles 
[|iii  constituent  le  réseau;  aussi,  on  voit  qu'à  gauche  !es  mailles  sont 
iliis  denses  et  plus  rapprochées,  tandis  qu'à  droite  elles  sont  plus  lâ- 
ches. Au  point  d'intersection  des  travées,  il  existe  habituellement, 
qu'on  le  voit  sur  la  figure  3  A,  des  petite  renflements  colorés 
pourrait  dénommer  points  n  o  d  a  u  x.  Les  travées  de  ce  réseau 
ferent  &  la  périphérie  de  h»  cellule^  et  au  centre  sur  la  p*iroî  du 
f^yau  (lig.  2), 
J^uand  la  chromatolyse  est  très  avancée^  comme  on  le  voit  dans 
SA,  le  cytoplasma  est  réduit  à  son  spongioplasma,  et  alors 
lîcturo  de  celui-ci  éclate  avec  plus  d'é\idence  encore.  On  voit 
le  réseau  constitue  comme  la  charpente  du  cytoplasma,  et  c'est 
ElAns  ses  interstices  qiie  viennent  se  mouler  les  éléments  chromato- 
pbiles.  Ainsi  semblable  au  sqiu?lette  d'un  orgam'sme  supérieur,  îe  spon- 
tplasma  constitue  la  charpente  de  Tédilice  formé  par  la  cellule. 
l^omme  dans  tout  ensemble  architectural,  la  charpente  en  représente 
^n  quelque  sorte  la  base  ossentielle.  L'élément  cbromatophile,  comme 
sorte  de  ciment,  comble  les  interstices;  je  parle  bien  entendu  de 
rtents  chromatophiirs. 
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Il  en  résulte  pour  moi  ce  ftiit  fondamental,  que  c'est  de  la  tex- 
ture du  spongioplasma  que  dépend  la  forme  de  Télénient  chroma- 
tophile. 

Une  autre  particularité  qu'on  doit  considérer  itu  point  de  vue  do 
la  structure  du  spongioplasma,  c'est  la  densité  des  mailles  du  resemi 
qui  varie  d'un  type  de  cellule  à  Paufrc.  Ainsi,  dans  les  ganglions 
spinaux,  on  rencontre  des  cellules  à  mailles  serrées  et  à  mailles 
lâches.  Quand  les  mailles  du  réseau  sont  très  denses,  comme  cela 
se  voit  sur  la  figure  3  A,  la  cellule  a  un  aspect  plus  foncé;  il  est  I 
vrai  que,  dans  ce  cas,  les  points  nojlaux  sont  aussi  phis  nombreux. 
Je  pense  donc  que  l'état  de  p  y  c  n  o  m  o  r  p  h  i  e,  indiqué  par  N  i  s  s  1.  n<! 
dépend  pas  exclusivement  des  éléments  chromatopbiles,  mais  la  den- 
sité du  réseau  et  la  multitude  des  points  nodaux  peuvent  avoir  iim» 
certaine  influence  sur  cet  état. 
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A  Figure  3.  B 

A.  Intosçication  par  Parsemé >  Cdlulcs  du  ganglion  $pinal  du  chien,  —  Disparition 

complète  des  éléments  chromai opb» les  avec  conservatioiî  inlé^iile  du  spongioplasmn  - 

coniîtituô    par  un    résoAU    à  inftilles  larges   et  substance  fondamentale  incolore;  Ie»| 

points  nodttox  sont  très  évidents. 

B«  Intoxication  par  V arsenic.  Ce/Mw  du  ganglion  gpinaî  du  chien.  —  P(>r^.ct,,n,  .i 
de  quelques  éléments  chromatophilês  dissénninés  sans  ordre  dans  le  Kpon*: 
qui  est  constitué  par  un  réseau  dense  à  mailles  étroites.  Substance  fond..;..  ; 
colorée.  Cette  fS^re  nous  montre  clairement  que  lo  degn^  de  coloration  d^une  cel- 
lule nerveuse  ne  dépend  pas  seulement  des  éléments  obromatopbiles^  mais  aus^si  | 
de  la  densité  du  réseau,  du  nombre  des  points  nedriux  et  de  l'aspect  de  la  sub- 
stance fondamentale. 


L'élément  chromatophilc  est  constitué,    ainsi  qu'on    le  sait,  depui.i] 
les  travaux  de  XîssI,  Benda,   Lenhossek  et  les  miens,  parles  gra- 
nulations agglutinées  par  une  substance    fondamentale  que  le  bleu  de  ' 
méthylène  ne  mlore  pas. 


G.  Mari  nés  G  Df  Pathologie  générale  de  la  collulo  nc^rveur^o. 
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Lour  forme  et  lour  vol  unie  dépendent,  de  la  grandeur  ot  do  la  con- 

elion  des  mailles  du  réseau  du  spongioplasma.  De  leurs  anf^les  «e 
lient  des  trabécules  d'une  ténuité  excessive,  comparables  aux  cils 
0  certaines  baetéries.  Ces  prolongements  afl'ectent,  d'après  Cajal,  des 
rapports  avec  les  trabécules  du  spon^ioplasma. 

Quel  est  le  rapport  des  fibrilles  du  cylindre-axe  et  des  prolonge- 
ments protopiasniatii|ues  avec  le  réseau  du  spon^oplasma? 

L'étude  attentive  d'un  grand  nombre  de  coupes  m*a  montré  qu'on 
«iloit  admettre  une  continuité  anatomique  entre  les  tibril- 
es  de  ces  prolongements  et  les  travées  du  réseau  cytoplas- 
miquo.  Cette  constatation  a  une  grande  portée  doctrinale  au  point 
lie  vue  de  la  fonction  du  spongioplasina.  Je  reviendi*ai  bicnU)t  sur  ce 
s^jet. 

Pour  voir  cette  continuité  anatomique,  il  faut  avoir  devant  soi  non 
seulement  des  coupes  transversales  de  la  cellule,  mais  encore  df?s 
coupes  obliques  et  parallèles  à-  Taxe  de  la  cellule  nerveuse.  Dans  les 
coupes  parallèles  à  Taxe  de  la  cellule,  quand  on  a  eu  la  chance  diï 
rencontrer  le  cylindre-axe,  celui-ci  apparaît,  sur  sa  coupe  longitudi- 
ûale  (fig.  2),  composé  de  fibrilles  disposées  en  séries  linéaires  et  plus 
m  moins  parallèles.  Quand  ces  fibrilles  ont  franchi  le  collet  de  la 
relliile,  elles  se  décomposent  en  plusieurs  faisceaux,  dont  Tun  se  di- 
rige vers  le  centre,  d'autres  vers  la  périphérie  de  la  cellule.  Dans 
leur  trajet  intracellubiire,  les  fibrilles  donnent  des  ramifications 
rollatérales  qui  s'épanouissent  dans  le  réseau  du  cytoplasma  et 
se  continuent  avec  les  travées  de  celui-ci.  Sur  ces  coupes,  on  voit, 
dans  lo  cytoplasma,  des  travées  courtes  et  minces,  mais  non  pas  de 
véritables  fibrilles,  excepté  à  ce  point  d'irradiation  des  fibrilles  du 
rylindre-axe.  Mais,  si  on  fait  des  coupes  obliques  ou  transverses  obli- 

Iques  du  corps  cellulaire,  on  peut  voir  de  véritables  fibrilles,  et  par 
conséquent  les  auteurs  qui  nient  l'existence  de  ces  fibrilles  (fig.  4) 
sont  mal  renseignés.  Je  conclus  donc  que  les  travées  du  réseau  du 
cytoplasma  sont  en  continuité  directe  avec  les  ramifications  des  fibril- 
les des  prolongements  des  cellules  nerveuses* 

Cette  continuité    a  une    trrande    importance  au  point   de    vue  des 

^  rapports  qui  existent   enire  tes  lésions   d*?s  prolongements  et  ceux  de 

H  la  C'ClluIe,    ce  qui  confirme   Fopinion  que  j'ai  émise    le  premier,  i  sa- 

^  voir  que  les  lésions  de  la  substance  achromatique  entraînent 

la  dégénérescence  des  prolongements  périphériques, 

parce  que  les  fibrilles  de  ceux-ci  ne  sont  autre  c h o s  r» 

que  la  continuation  du  r  é  t  i  c  u  l  u  m  intracellulaire.  Les 

I  r4)nnexJons  des  fibrilles  du  cytoplasma  avec   la  substance  chromatique 

méritent  de  fixer  notre  attention. 

A  ce  point  de  vue,  il  faut  distinguer,  ainsi  que  Cajal  l'a  fait  re- 

luer,  les  petits  points  chromatiques,  qui  se  trouvent    sur  le  trajet 

ao  des  travées  du  spongioplasnia,  ot  les  gros   éléments   chromato- 

[philos   qui  semblent  bien  siéger  dans  les  interstices  laissés  libres   par 

les   mailles  du   spongioplasma.     Les  premiers  font  partie  intégrante, 

ainsi  que  Lenhossek  Ta  établi,  des  fibrilles  ou  des  trabécules  de  la 

sabstanco   achromatique,     La   figure  4  nous  montre  cette  particularité 

de  structure   d'une   manière   évidente.  Les  deuxièmes,  c'estra-dire  les 
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Fi  g.  Â^^rftrtiOHirunc  cel- 
lule    du    ganfjlion    spinal 
(lîhien  intoxîqur'  par  Tarse- 
îïic). 

On  y  voit  nettement  les  fi- 
hrillt's  dy  cytoplfisma  îivec 
des  petits  rotirtements  chro- 
ma tiques  sur  leur  trajet. 


gros  élôments  chromatopliiles.  seraient  on  rapport^  soit  entre  euxpir 
des  travées  tirs  ininees,  soit  avec  le  spongiuplasmâ.  En  tout  cas,  il 
me  semble  qiractuellenient  ce  problème  d'histologie  fine  nVst  pas  com- 
plètement rôsolu* 

L-étude  de  la  texture  intime  de  la  sub- 
stance achromatique  m*autorise  à  admettre 
au  moins  trois  types  de  cellules  df^ns  les  gan- 
glions spinaux. 

Dans  un  premier  type,  il  s'agit  surtout 
de  grosses  cellules;  la  substance  acliromaliquo 
organisôe  constitue  un  roseau  à  mailles  asst*x 
larges,  délimitées  par  dos  trabécules  minces 
ou  de' calibre  moyen.  La  substance  chromati- 
que se  présente  luihituellement  dans  ces  cellu- 
les sous  forme  de  corpuscules  polygonaux. 
t^^  Vïi  deuxième  type  est  représenté  par  dos 

^âÊ:      '         '  cellules  de  petit  volume;  les  trabécules  achro- 

matiques constituent  un  réseau  dense,  à,  mail- 
les serrées  et  à  points  nodants  très  nombreux. 
La  cellule  affecte  dans  ce  cas  (fig,  3  A)  un 
aspect  foncé  et  correspond  à  Tétat  que  N  i  s  s  1 
avait  désigné  sons  le  nom  de  eliromo phi- 
lie.  11  esi  certain  que  cet  état  ne  dépend 
pas.  ainsi  que  Tînait  pensé  Nissl,  tout  au 
moins  dans  la  majorité  des  cas,  d'im  artifice 
de  préparation.  Les  éléments  cliromatophiles 
sont  de  petit  votume. 

Enfin,  dans  le  troisième  type,  bi  substance  achromatique  organisée 
se    présente   nettement  sous   forme   de  fibrilles  épaisses  (fig,  4  et  5), 

qui  constituent  un  véritable  feutrage 

^^^ .  .^^  (fig»  5),  ou  sont  ondulées  en  forme  de 

'  tourbillons  (fig.  4).  Les  éléments  chro- 

matopliilés  sont  oblongs,   ovoïdas  ou 

fusilormes.     C'est   le   type    qui   peut 

servir  pour  montrer  In  structure  tib- 

rillcdre  de  la  stibstance  achromatique. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que,  dans 

,    ,      .  '  type  cellulaire^  il  n'existe  pas  de 

N^y^^^^;  lihritlps   anastomosées    donnant  nais- 

^^^^^K  sanc!*  à  im  réseau;   mais  celui-ci  est 

^HH|  lieaucoup  moins  accusé* 

^^^^  Ceci  prouverait,  à  mon  avis,  que 

dans  le  premier  et  le  deuxième  ty[>e 
les  fibrilles  des  prolongements  s'épa- 
nouissent dan:;»  le  réseau  achromatique. 
Dans  le  troisième  type,  ces  fibrilles, 
tout  eu  c  0  n  s  t  i  t  u  a  n  t  un  réseau 
peu  accusé,  gardent  Jus  qu'il  un  certain  fioinl  leur  indi* 
vîdualité. 

Dans  ces  c<jndilious.  eu  exanunant  une  cellule  de  ce  dernier  type 


Fig.  6. 


I 
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au  microscope,  on  est  frappé  tout  d'abord  de  Texistence  de  ces  fibril- 
les assez    volumineuses,  tandis  que  le  réseau,  moins  apparent,    passe 
en  deuxième  ligne  (fig.  5). 
Lugaro,  notamment,  a  bien  indiqué  cette  disposition. 

IL 

Je  crois  être  en  mesure,  grâce  aux  données  précédentes  de  l'his- 
tologie normale  de  la  cellule  nerveuse,  d'aborder  quelques  points  de 
la  physiologie  générale  du  neurone. 

Quelle  est  la  fonction  de  la  substance  achromatique  organisée  ou 
du  réseau  fibrillaire  intracellulaire? 

Il  est  bien  établi  aujourd'hui,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  que  les 
fibrilles  des  prolongements  protoplasmatiques  et  du  cylindre-axe  se 
continuent  anatomiquement  dans  le  cytoplasma  avec  les  travées  du 
réseau.  La  conclusion  bien  simple  qui  découle  de  ces  faits  histologi- 
ques,  c'est  que  la  substance  achromatique  organisée,  de  même  que  les 
fibrilles  du  cylindre-axe,  servent  à  la  conductibilité  de  Tinflux  nerveux. 

Nissl,  Becker,  Lugaro,  Ramon  yCajal,  van  Gehuch- 
ten  et  moi  même,  avons  soutenu  cette  opinion,  avec  des  argu- 
ments de  divers  ordres.  L'accord  est  loin  d'être  aussi  complet  pour 
ce  qui  regarde  la  fonction  des  éléments  chromatophiles.  Des  auteurs 
d'une  grande  compétence,  comme  Lugaro,  Cajal,  Lenhossek, 
van  Geh  uchten,  ont  admis  que  la  substance  chromatique  consti- 
tue une  matière  de  réserve,  alimentaire,  une  espèce  de  grenier  de 
uutrition.  D'autres,  au  contraire,  comme  Colucci,  lui  ont  dénié  cette 
fonction. 

Dans  un  travail,  publié  dans  la  ^Revue  neurologique"  ^),  j'ai 
adopté  une  autre  manière  de  voir,  opinion  que  je  crois  devoir  être 
très  vraisemblable,  grâce  aux  données  récentes  de  l'histologie.  Tout 
d'abord,  je  dois  avouer  que  le  rôle  de  magasin  de  nutrition  ne  rend 
compte  ni  de  la  variabilité  des  éléments  chromatophiles,  ni  de  la  mor- 
phologie. Enfin,  il  s'accorde  mal  avec  le  fait  de  l'existence  d'une  classe 
de  cellules,  dépourvue  de  ces  éléments.  Aussi  je  crois,  et  j'espère  pou- 
voir le  prouver  dans  la  suite,  que  ces  éléments  jouent  un  rôle  impor- 
tant au  point  de  vue  des  fonctions  des  cellules  nerveuses. 

Il  est  nécessaire,  à  ce  point  de  vue,  de  faire  une  distinction  qui  à 
<^'^  déjà  mise  en  évidence  par  Cajal,  entre  les  petits  renflements chro- 
'«atiques,  situés  sur  le  trajet  des  fibrilles,  et  entre  les  gros  éléments 
^'hromatophiles,  qui  siègent  dans  l'interstice  des  ramifications  des  fibril- 
les. Pour  les  premiers,  je  pense  qu'il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  qu'ils 
^^  servent  aussi  à  la  conductibilité  du  courant  nerveux.  En  effet,  ils 
font  partie  intégrante  de  la  fibrille;  donc,  on  conçoit  aisément  que  le 
<îourant  qui  circule  dans  les  fibrilles  traverse  également  ces  renfle- 
"ient5.  En  est-il  de  même  pour  les  gros  éléments  chromatophiles?  La 
question  est  un  peu  plus  délicate,  parce  que  les  rapports  qu'affectent 
<^es  éléments  avec  la  substance  achromatique  ne  sont  pas  bien  connus, 
-^lâis  certains  auteurs,  comme  Cajal,  par  exemple,  admettent  des  rela- 


^)  G.  Marinesco,  Des  polynévrites  en  rapport  avec  les  lésions  secondaires 
<^les  lésions  primitives  des  cellules.  „Revue  neurologique",  1-er  avril  1896. 
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lions  di3  continuité  entre  ces  éléments  et  les  travées  de  la  substance 
fibrillnire  aclin)matir[ue.  Flemmitig  est  beaucoup  moins  affirmatifàce 
point  de  vue. 

Quant  II  moi,  je  ne  poux  avoir  une  opinion  décisive  à  ce  sujet: 
mais,  eu  tout  cas^  il  est  impossible  d'admottn%  ainsi  que  oertaius  au- 
teurs l'ont  fait,  que  ces  eorpiJseul(?s  nluRuenccut  pas  l'intensité  du  cou* 
rant  nerveux.  Mais  comment  s'exerce  cette  inHueuce?  Ici  il  est  néces- 
saire do  prendre  en  considération  quol^pies  particularités  do  struetun* 
de  la  cellule  nerveuse. 

Le  premier  neurone  sensitîf,  la  cellule  du  ganglion  spinal,  est  bi- 
polaire, et,  fait  intéres.santj  ni  sou  prolongement  périphérique,  ni  so» 
prolongement  central  ne  possèdent  d'éléments  chromatophiles.  Le  centn', 
le  neurone  moteur  direct,  c^est-à-dire  la  rellule  nuvlrico  de  la  corne 
antérieure,  est  multipolaire;  on  peut  lui  attribuer,  au  point  de  vu*^ 
théorique,  deux  pôles:  l'un  représenté  par  les  prolongements  protoplas- 
miques  tiui  se  divisent  à  l'intini  et  possèdent  des  éléments  chromattv 
philes;  Tautro  par  le  cylindre-axe  qui,  uni  et  élargi  à  son  origine,  se^ 
rétrécit  ensuite.  Le  premier,  (pu  occup*^  une  vaste  surface,  con 
stitue  le  pôle  do  réception;  le  deuxième,  très  réduit  on  surface 
constitue  le  pèle  d* émission.  Il  doit  y  avoir,  par  conséquent,  uni 
d i jlérence  de  potentiel  assez  considérable  entre  le  courau 
afférent  et  le  courant  efférent  Dans  un  acte  réflexe  élémentar 
re,  l'onde  nerveuse  qui  trouve  le  premier  neurone  subît  une  augmen- 
tation d'énergie  potentielle  dans  la  cellule  du  gangliyn  spiiuil,  grâcaj 
aux  éléments  chromatophiles  qui  sont  ébranlés  ï»ar  cette  onde.  CelleJB 
ci  est  lancée  dans  les  prolongements  protoplasmiques  et  dans  le  corps 
de  la  cellule  du  neurone  moteur.  Son  énergie  potentielle  est  considé- 
rablement au«:mcntée  sous  rintiuence  des  changements  chimiques  que 
te  courant  nerveux  détermine  dans  les  éléments  chromat^ïphiles  de*^ 
prolongements  et  du  corps  de  la  cellule  nerveuse  motrice.  VÀle  arrive, 
sous  une  forte  tension  dans  le  eylingre*axe  qui  constitue  le  pôle  d'à 
mission.  Or,  celui-ci  étant  rétréci,  d'après  la  loi  des  fluides,  le  cou-j 
rant  éprouvera  »mo  accélération  considérable  et  donnera  naissance 
la  décharge  nerveuse.  Ainsi,  on  le  voit,  les  éléments  chromatophiles 
constituent»  pour  moi,  une  substance  d  haute  t^msion  clumique.  C*e^ 
grâce,  en  partie,  aux  modifications  qu'ils  impriment  k  Fonde  nerveuse,! 
que  la  cellule  nerveuse  devient  une  source  d'énergie,  en  d'autres  ter^ 
mes,  un  condensateur;  c'est  h  cette  substance  régénératrice  des  forcu 
de  tension  nerveuse  que  j'ai  donné  le  nom  de  kinétoplasnm.  Il  est  ' 
possible  que  ce  soit  au  moyen  des  processus  chimiques  ou  des  oxydfi- 
tfons  que  Faugmentation  de  potentiel  un  courant  ait  lieu.  ■ 

Lo  noyau  de  la  cellule  nerveuse  subit  également  Fébranlement  quf^ 
Tonde   nerveuse   propage   à    !*intérieur  de  la  cellule,  ébranlement  qui 
laisse   un    résidu    fixe    dans  le  noyau;  ce  résidu  constitue  en  quelque 
sorte  le  snbstratuni  analomitpie  des  divers  processus  psychiques. 

La  conception  mécanique  des  phénomènes  nerveujc  que  je  viens  de 
formuler  dans  ce  travail  est  en  harmonif^  avec  beaucoup  de  phénomè- 
nes d'ordre  physiologique  et  pathologique.  Kn  eflTefj  la  pliysiologie  nnu^ 
enseigne  que  la  cellule  nerveuse  est  utîc  source  d'énergie,  et  cettej 
source  d'énergie,  selon  moi,  est  due,  tout  au  moins  en  grande  parUdg 
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IX  modifications  quo  les  êl<5m<?nts  chroioatoplules  impriment  -X  ['ondo 

prvouse  qui  traverse  la  cellnlo,  mocHficalions  (jui,  elles-mêmes,  reprô- 

entcnt  des  actes  chimiques.  De  même,  les  cojnbiiiaisons  eldtaiques  qui 

repèrent   entre   certains   poisons,    comme  la  strychnine,  !o  tétanos  et 

[*s   éléments   chromatophiles,    donnent  lieu  à  un  déneigement  consîdé- 

^ible  de  force  nerveuse  et  à  une  désintép'atimi  des  él»^nients  chroma- 

tophiles. 

Au  contraire,  d'autres  poisons  agissent  en  sens  inverse,  et  pro- 
luîsent  une  dissolution  d-embléo  des  élémeT»ts  ehromatophiles^  qui 
lonne  naissance  à  des  parésies  ou  û.  des  paralysies, 

Jo  ferai  remarquer  en  outre  que,  d'après  les  données  de  la  pliysio- 
Dgie,  le  nerf  est  infatigable  et  que  la  désintégration  est  presque?  nulle 
ians  les  conducteurs  nerveux,  tandis  qu'au  cuntraire,  pour  la  celbilc 
nerveuse,  qui  constitue  une  source  puissante  d'énergie,  les  phénomènes 
Se  désintégration  entraînent  de  1-usuro  et  même  de  la  fatigue  qui  peut 
.  aller  jusqu'à  l'épuisement  de  cet  élément.  Or,  une  différence  essen- 
I^UioIIo  qui  existe,  ainsi  que  nous  le  savons,  entre  la  constitution  histo- 
^Bogique  du  nerf  et  celle  de  la  cellule  nerveuse,  c'est  Tabsenco  des 
^Kléments   chromatophiles   dans   le   premier   et   leur   présence   dans  la 

n  «n  résulte  donc  que  les  éléments  chromatophiles  constituent  une 

■e  àr  haute  tension    chimique,  qui  est  le   siège  de   phénomènes 

itjon  et  de  désintégration  continues,  et  c'est  grâce  à  ces  phé- 

[liomènes  que  la  cellule  nerveuse  devient  un  foyer  d'énergie.   On  sait, 

lu  reste,  que  Nissl,  après  avoir  comparé  les  éléments  chromatophiles 

le  repos  et  dans  Tactivité,  a  admis  différent,*^  états  qu'il  appelle 

aomorphic,  pycnomorphie,  etc. 

^'ensemble  des   arguments  que  je  viens  de  présenter  démontre,  si 
no  me  trompe,  qu'il  no  faut  pas  voir,  dans  les  éléments  chromato- 
philes, des  réserves   alimentaires,    mais    une   substance  fonctionnelle, 
'[>uLSSiint  de  propriétés  chimiques  considérables  et  donnant  naissance, 
zo  à  leur  usure,  à  une  certaine  quantité  dïmergie  mécanique.  A  ce 
fjint  de  vue,  ils  justifient  le  nom  de  kinétoplasma  que  je  leur  avais 
Bonne.  Cela  ne  veut  pas  dire  quo  ces  éléments  ne  jouent  pas  un  rôle 
Dnsidérable    dans    la    nutrition   de    !a    cellule,  car  aujourd'hui   nous 
ivons  bien    que  ces    deux   phénomènes,    la  fonction  et  la  nutrition, 
Dnt  connexes. 

Nous  avons   dit    que  les  éléments  chromatophiles  sont  le  siège  de 

Phénomènes  chimiques   intenses   et,  par  conséquent,  nous  avons  assi- 

ffliilé  l'activité  cellulaire  à.  un  processus  chimique.    Quant  à  la  nature 

mèniG  de  ce  processus,  il  serait  diflficile  de  la  définir*  Toutefois  il  est 

rïssible  que  Pusure   fonctionnelle    ou   la   désintégration   des  éléments 

uiat4>philes  soit  liée  à  des  oxydations  des  granulations  élémentaires 

les  conïposent. 

Après  avoir  mis  on  lumière  les  fonctions  probables  de  la  substance 
3maUque,   il  nous   reste  à   dire  un    UH>t  de  celles  de  la  substance 
chromatique. 
La  substance  achromatique,  de  môme  que  les  fibrilles  du  cylindre- 
sort  à  la  conductibilité  dn  courant  nerveux.  En  eflet,  l'histologie 
a  démontré  d'une  part  que    le  cylindre-axe   est   composé  essen- 
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lielloinent  de   tibrilles  et  d'autre   part  que  ces  fibrilles  se  conttnuHnt 
avec  les  travées  du  réseau  cytoplasmatiqiie. 

Ces  continuités    niènies    de   la   substance   achromatique   organisée 
avec  les  fibrilles   des   proloni^ements   nous   font  comprendre  très  Eaci- 
lemeiit  que,  si  une   lésion   va   détruire   les  travées  du  cytoplasma,  il  i 
en  résultera  une  dystrophie  ou  une  dôgénôresecnce   du    cylindre*âxe.j 

Il  y  a  donc  quelque  ehoso  dans  lu  substance  achromatique  quif 
entretient  ou  plutôt  régularise  la  nutrition  du  cylindre-axe;  c'est  pourl 
cette  raison  que  j'ai  donné  à  la  subsUince  achromatique  le  nom  Ae 
trophoplasma,  c'est-à-dire  le  plasma  qui  préside  à  la  nutrition  du 
neurone,  Texpérienee  ayant  montré  que  les  lésions  de  la  substance* 
chromatique  ne  déterminent  pas  de  modifications  dans  la  morplR»- 
logie  des  prolongements  nerveux. 

Je  finirai  ce  chapitre  de  physiologie  cellulaire  par  quelques  consi- 
dérations sur  la  nutrition  de  la  cellule,  considérations  qui  me  sont 
sugrgérées  par  la  morphologie  de  cet  élément. 

Si  on  Jète  un  coup  d'œil  sur  la  figure  l,  on  s'aperçoit  que  la  sur- 
face représentée  par  les  prolongements  protoplasmatiquos  est  très 
vaste,  si  on  la  compare  à  celle  du  cylindre-axe. 

Il  est  facile  de  comprende  que,  dans  les  pliénomènes  d'endosmos4> 
et  d'oxosmose  qui  constituent  les  phases  principales  dans  la  nutrition 
de  la  cellule  nerveuse,  les  proloîîgements  protoplasmatiques  jouent 
un  rôle  très  considérable. 

En  effet,    ces    |>rotongements    qui  baignent  dans  des  sues  nutritifs 
absorbent  les  liquides  nécessaires   à  la  imtrition   de  la  cellulle  et  rejè-  ^ 
tent  les  produits  de  dés^issimilation.  M 

A    ce   titre,    le    prolongement  protoplastnatique,  ainsi  que  Ta  fait 
remarquer    L  e  n  h  o  s  s  e  k ,   mériterait   h   nom   d'organe   de    nutrition  _ 
de  la  oellule,  M*ns  il  ne  faudrait  pas,   à   Texemple  de  Golgi,  refuser  i 
des  propriétés    nerveuses    à.  ces  prolongements,  opinion  qui,  aiyourd- 
huî,    n'est    plus    soutenable.     Du  reste,  presque  tous  les  liistologistesl 
d'aujourdliu^  suivant  l'opinion  de  van  Gehuehten  et  Cajal,  admet- j 
tent  que  les  prolongements  protoplasmatiques  servent  à  la  transmission  j 
des  impressions    cellulipètes,    tandis    que    le   cylindre*axe  conduit  loi] 
excitations  celluliluges. 


IIL 
Pathologie    de    la    cellule    n e r  v e  u s e. 

Ayant  décrit  la  structure  fine  et  la  physiologie  de  la  cellule  ner- 
veuse, nous  pouvons  maintenant  aborder  avec  fruit  Tétude  des  modifi- 
cations de  la  ceïiule  nerveuse  dans  les  divers  états  pathologiques. 

Si  Ton  considère  ces  mndificaiions  au  point  de  vue  de  leur  genèseJ 
fUi  peut  les  gr(ïuper  en  trois  (^lasses  principales; 

1^  Des  lésions  d'origine  infectieuse; 

2*  Des  lésions   d'origine  toxique;  —  le  mot  étant  pris  dans  le 
le  plus  largo  de  sa  signification; 

'{*  Des  lésions  d'origine  trnunhitique, 

Nous  pensons  qu'au  point  de  vue  de  la  |>atlingénie  des  lésions  C?P 
tulûires  on  ne  saurait  pas  invoquer  un  autre  méeanisfne. 
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Maïs  il  est  à  remarquer  que,  dans  certains  cas,  il  est  bien  difficile 
de  préciser  la  part  qui  revient  à  l'un  ou  l'autre  de  ces  trois*  facteurs 
étiologiques. 

II  est  surtout  délicat,  par  exemple,  de  dire  dans  un  cas  d'infection 
donné  quelles  sont  les  lésions  dues  au  microbe  et  celles  dues  à  sa 
toxine;  surtout  actuellement  où  l'on  admet  que  la  plupart  des  lésions 
infectieuses  relèvent  des  substances  toxiques  engendrées  par  le 
microbe. 

Dans  ce  chapitre  nous  étudierons  d'abord  les  lésions  produites 
expérimentalement  par  l'introduction  dans  l'organisme  d'agents  infec- 
tieux ou  toxiques;  puis  nous  nous  occuperons  des  lésions  que  j'ai  ob- 
servées dans  des  états  infectieux  ou  toxiques,  chez  l'homme. 

Cette  double  étude  est  utile,  car  on  n'a  pas  toujours  le  droit  do 
conclure  que  les  lésions  constatées  dans  un  cas  expérimental  sont 
identiques  chez  l'homme. 

Le  fait  que  les  animaux  peuvent  réagir  un  peu  différemment  de 
l'homme  sous  l'influence  d'une  infection  donnée,  nous  explique  l'inccr- 
tilude  où  nous  sommes  concernant  lé  siège  exact  des  lésions  dans 
Tintoxication  saturnine,  diphtérique,  etc. 

Lésions  secondaires. 

Je  me  suis  efforcé,  dans  mes  précédentes  publications  0,  de  prouver 
que  les  lésions  cellulaires  déterminées  par  la  section  des  nerfs,  ou, 
autrement  dit,  les  lésions  secondaires,  ont  un  faciès  spécial  qui  permet 
de  les  distinguer  des  lésions  cellulaires  primitives,  c'est-à-dire  do 
celles  produites  directement  par  l'action  d'un  agent  nocif.  Récem- 
ment même,  au  cours  d'une  conférence  que  j'ai  faite  à  la  Salpétrière, 
grâce  h  la  bienveillance  de  M.  le  professeur  Raymond,  j'ai  pu,  à 
Taide  de  projections,  montrer  certaines  différences  qui  existent  entre 
les  deux  espèces  de  lésions. 

D  est  bien  entendu  aujourd'hui  que  la  section  d'un  nerf,  moteur, 
vaso-moteur  ou  sensitif,  détermine  dans  son  centre  d'origine  une  série 
de  modifications,  qui  constituent  le  processus  de  réaction  h  distance 
de  la  cellule,  nerveuse. 

Ces  modifications   existent  chez   tous  les  animaux  et  se  traduisent 
toujours  de  la  même  manière.     L'espèce  et  l'âge  de  l'animal  influent 
sor  leur  rapidité  d'apparition   et  sur  leur  intensité:    ainsi,  la  section 
de  l'hypoglosse,  chez  le  lapin,   donnera  lieu   à.   des  phénomènes   do 
réaction  à  distance  qui  seront  évidents  après  deux  à  trois  jours,  tan- 
dis que,    chez   le  chien,   ils  n'apparaîtront  qu'après   quatre  ou  cinq 
jours;  plus   l'animal   est  jeune,  plus    la  réaction  est  précoce.     Enfin, 
particularité  encore  plus  intéressante,    les    divers    noyaux  réagissent 
suivant   la   distance    qui    sépare    le   centre   du   point   de  section:  les 
noyaux  du  sciatique  et  du  crural  répondent  plus  lentement  que  ceux  de 
l'hypoglosse  et  du  facial. 


>)  G.  M  a  r  i  n  e  s  c  0,  Des  polynévrites  en  rapport  avec  les  lésions  secon- 
daires et  les  lésions  primitives  des  cellules  nen'euses.  «Revue  neiirologiqao",  15 
mars  1896. 
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Mais,  quoUe  que  soit  Tespèco  de   ranimai,  quel  que  soit  son 
quel  que  soit  le  temps  écoulé  après  la  section  et  la  distance  du  point 
de  spction  au  centre,  ce  centre  réaf^it  toujours  d'une  façon  uniforme; 
la  phase  de  réaction  se  présente  constamment  avec  les  mêmes  carac- 
tères; et  c'est  là  ce    qui    permet   de   reconnaître   une  cellule  altéréCiS 
perdue  dans  la  masse  des  autres  cellules  saines.  " 

Je  vais  donner  la  description  de  ces  modificatîonSj  en  tenant  compte 
surtout  des  expériences  récentes  de  IjUgaro  V),  qui  a  confirmé  les  i^xpo- 
ricncos  de  Nissl  et  mes  reclierclies  personnelles, 

truelle  est  révululion  des  lésions  des  cellules  nerveuses  après  la 
section  du  nerf  auquel  elles  correspondent? 

J'avais  admis,  et  M.  Lugaro  a  adopté  la  môme  manière  de  voir, 
qu'il  y  a  lieu  de  distinguer   une    phase  de   réaction   et  une  phase  do 
dégénéresceuce,    l.a   phase   de  dégénérescence  peut  conduire  à  ratro-M 
pliie  et  h  la  disparition  de  la   cellule   nerveuse;  mais,  la   plupart  desB 
cellules   peuvent   réparer    leurs   lésions,    et,    par    conséquent,    il    faut 
admettre  une  troisième  phase,  phase  de  réparation,  que  je  viens  d*étu-  ^ 
dier  récennnent.  f 

Je  vais  passer  successivement  en  reviie  les  trois  pliases  de  ce  pro- 
cessus,   mais,    auparavant^  je  crois  devoir  rappeler  en  quelques  mots 
la  structure   de  la   cellule  nerveuse   (fig,  1),    pour   mieux   faire   corn 
prendc  les  altérations  dont  elle  peut  être  le  siège. 

La  cellule  nerveuse   de  la   corne  antérieure,    qui  me  sert  de  ty 
dans  le  travail  actuel,  est  composée  de  trois  parties  distinctes: 

a)  Une   p  a  r  t  i  e   f  o  n  d  a  m  o  n  t  a  1  e    a  c  h  r  o  m  a  t  i  q  u  e,    dans    la- 
quelle se  trrmvent:  b)  les  corpuscules  ayant  une  affinité  spéciale  po 
les  couleurs   basiques   d'aniline,    ce  qui  me  les  a  tait  dénommer  ôlé 
m  e  n  t  s  c  h  r  o  m  a  t  *»  p  li  i  1  e  s,  constitues  par  des  granulations  ôlémon- 
laires  réunies   (^ntre  elles    par  une    substance  amorphe;  e)  une  sub- 
s  t  a  n  c  e  d'à  s  p  e  c  t  ti  b  j-  i  1  !  a  i  r  e  ou  s  t  r  i  éj    dans  les  prolongements 
protoplasmatiques  et  dans  le  cylindre-axe,  semblant  former  un  réseailj 
intra-cetlulaire. 


I 


Si  Ton  vient  i\  faire  la  section  d*un  nerf  moteur,  dans  le  centre 
correspondant  tm  constate  des  altérations  qui  débutent  par  une  pre- 
mière phase,  p  h  a  s  e  d  e  réaction,  caractérisée  par  la  désagréga- 
tion de  la  substance  chromatique,  qui  commence,  ainsi  que  Nissl  et^ 
moi  Tavons  soutenu,  au  voisinage  du  cylindre-axe.  La  cellule  coûservaH 
sa  forme  normale,  le  noyau  est  situé  au  centre»  D'autre  part,  Lugaro 
a  vu  que,  dans  la  substance  achromatique,  la  i»;irtie  fibrillairc  ne  pré- 
sente aucuut*  moilitication,  et  que  celle-ci  se  délacbe  beaucoup  mieux, 
à  cause  de  la  dissolution  des  éléments  cliromatophiles. 

Dans  un  stade  plus  avancé,  j'ai  observé    que  la  chromatolyse  s*é- 
tend  à  la  plus  grande   paiiie  du  corps  cellulaire   et  que  le  noyau  est  « 
situe  excentriquement  (fig,  6).     La  lésion  se  dirige  vers  les  prolonge-^ 
menls  protoplasmiques.  A  mesure  que  cette  phase  s'accentue,  la  stri- 


')  Lugaro,    Faits   t<t    problèmes   nouveaux   tïaitô  la  pnthologîtï  de  la  eeJltti 
tierveuijc.  ^JiJvinta  ili  Pftltihjfria  norvosa'S  août  IStm,  p.  :î03. 
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aliou  délicate  du  corps  cellulaire  et  des  prolongements  protoplasma- 
tiques  disparaît,  tandis  que  les  éléments  chromatophiles  sont  réduits 
i  une  fine  poussière.  Lugaro  ne  se  prononce  pas  encore  sur  le  sort 
final  de  ces  altérations;  mais,  nous  sommes  complètement  d'accord, 
L/ij^raro  et  moi,  sur  la  succession  des  altérations  de  la  cellule  nerveuse 
après  la  section  du  nerf  qui  on  est  une  dépendance. 


Figure  G. 

La  section  des  nerfs  sensitifs  et  des  nerfs  sympathiques  (fig.  7)  est 
suivie  de  phénomènes  de  réaction  dans  leur  centre  d'origine,  lesquels 
offrent  un  aspect  semblable  à  ceux  que  je  viens  de  décrire  dans  les 
nerfs  moteurs.  Mais,  les  expériences  sur  ce  sujet  ont  été  beaucoup 
plus  rares. 


Figure  7. 


Les  expériences  que  j'ai  faites  sur  la  section  du  nerf  pneumogas- 
trique chez  le  chien,  et  l'examen  ultérieur  du  ganglion  jugulaire  et  du 
ganglion  cervical  supérieur,  ont  prouvé  que   la  série  des  modifications 


224 


Section  VII:  MûJaUiés  nerveuses  et  mentales. 


qiio  subissent  ces  deux  espèces  de  gapglîons  sont  les  mêmes  que  eel 
[es  éprouvées  par  un  centre  moteur:  mémo  chromatulyse  périnucléaîm; 
t;ommeu<;aiit    dans  une   région  déterminôtî,    même  migration  du  noyn 
(jui  a  quitté  sa  position  centrale;  mais,  il  m'a  semblé  que  ces  phôi 
mènes  sont  beaucoup   plus  avancés   que  dans   les  noyaux  moteurs 
pneumogîtstriqiie  et  de  Thypoglosse» 

Lugiiro,  qui  a  examiné  les  ganglions  spinaux  douze  jours  après  la 
section  du  sciatique,  a  trouvé  les  mêmes  lésioas,  et,  en  outre,  une 
prolifération  commençante  du  tissu  conjonctif  de  ces  ganglions.  Qua- 
torze jours  après  la  section  du  sciatique,  la  lésion  e^t  beaucoup  plus 
étendue,  car  certaines  cellules  ont  disparu,  la  plupart  sont  très  Mi- 
rées, et  te  tissu  interstitiel  a  proliféré. 

Lugaro  a  voulu  savoir  ce  qui  se  passe  dans  les  ganglions  spinaux 
après  la  section  des  cordons  postérieurs.  Il  a  vu  que  les  ganglions  qui 
occupent  une  position  d  i  s  t  a  I  e  par  rapport  à  la  section  n'offrent  au- 
cune modifîcalionj  treize  jours  après  cette  section;  le  ganglitm  qui  se 
trouve  au  niveau  de  la  section  ne  présente  qu'une  légère  ditfiision  des 
éléments  chromatophiles.  La  section  des  racines  postérieures  entre  le 
ganglion  et  la  moelle  épiniero  détermine,  treize  jours  après  Topôra- 
ti(m,  une  diffusion  de  la  partie  chromatique  dans  les  cellules  du  gan-j 
glion  spinal. 

Lugaro  conclut  de  ses  expériences   que  la  section   de  la  brancbo 
périphérique  du  neurone  sensitif  déteruu'ne  des  lésions  manifester  daii! 
la  cellule  ncrvcusej  tandis  que  la  section  de  sa  branche  centrale,  ui 
seulement    d'une  partie    de  celle-ci,    est  suivie  d'une   légère  réaction, 
mais  (pii  ne  va  (las  jusqu'à  la  dégénérescence. 

D'après    des  constellations  plus  récentes,  Lugaro  est  porto  à  ad* 
mettre  (pie,  en  opposition  avec  ta  section  de  la  branche  périphérique, 
celle  de  la  branche  centrale  ne  détermine  pas  de  modifications  stru 
turalos  dans  la  cellule  des  ganglions  spinaux. 

Moi-même  j'ai   constaté,   après  rahlation   des  noyaux  des  cordons 
l>ostérieurs    et  des   fibres  sensitives   qui  y  aboutissent,  des  lésions  d 
réaction    à  distance    dans  les  cellules    des  ganglions   cervicaux,  mai 
beaucoup    moins    accentuées    qu'après    la  section    des  nerfs   sensiti 
périphériques. 

Cert^jines  cellules,    ne  pouvant    suffire  aux  frais    de  réparation  de 
leur  prolongement    pérîphéri(|ue,    s*atrophient   et  disparaissent,    tandii 
que  d'autres  sont  capables  de  fournir  une  quantité  suffisante  d^énergi 
et  peuvent  ainsi  survivre  à  la  section  de  leur  cylîndro-axe. 

Corument  ^e  fait  la  restitutio   ad   întegrum   de  ces  cellul 
ainsi  modifiées? 

C^est  là  une  question  fort  intéressante  au  point  de  vue  de  rhisl 
logie  générale,  et  qui  n'a  pas  encore  été  résolue  complètement. 

Dans  une  courte  note  présentée  à  la  Société  de  biologie,  Tann 
dernière,  j'ai  montré  qu'à  la  phase  de  réaction  succédait  une  pha 
de  réparation^  beaucoup  moins  connue  et  peu  étudiée  jusqu'alors;  e'c; 
de  cett^  dernière  que  je  uVoccupi^rai  dans  ce  travail. 

Il  est  nécessaire,  avant  d  entrer  dans  Toxposé  du  sujet,   de  préci- 
ser  les  limites  qui  séparent  le  processus  de  réparation  de  celui  de  d 
générescence. 


4 
1 


G.  Ma  ri  ne  SCO,  Pathologie  générale  de  ta  cellule  nerveuse. 


225 


.r«>ntend3  par  réparation    la  facuHô  ou  propriété  que  présente 

'^nt    iinatoniîquc    de  revf^nir    à.  son    état  normal,  aussitôt  que 

LO  exercée  sur  lui  par  un  agent  physique  uu  chimique  a  cessé; 

ndis  que,    sous   le  nom   de    r  é  g  *?  n  é  r  e  s  c  o  n  c  e,    j-entends  la  pro- 

iriôlé  que  possèdent  les  cellules,  ayant  résisté  à  l'infiucnce  de  Tageiit 

:if>  de  remplacer  par  des  éléments  résultant   d»^  leur  multiplication 

m  collules  qui  ont  été  détruites. 

Dans  le  pretuier  cas,  Télénient  anatomique  persiste,  mais  sa  mor- 
phologio  et  hes  fonctions  ont  été  déviées  de  leur  marche  normale. 
"^ans  le  second  cas,  Félément  anatomique  disparait,  et  ses  congénères 
ocréent  de  nouveaux  éléments. 
Le  seul  auteur  qui,  à  ma  connaissance,  s'était  occupé  des  pliéno- 
luèncs  de  réparation  après  la  section  des  nerfs  est  Nissl,  qui,  sur  ce 
sujet,  s'exprime  de  la  faron  suivante  *)• 

lin  petit  nombre  de  cellules  nerveuses,  après  la  section  du  faciaU 
disparaissent,  mais  la  plupart  réparent  lentement  leur  perte,  proba- 
blement par  rinterinédiaire  de  uotivelles  commimications  nerveuses,  de 
sorte  que,  cinquante  à  soixante  jours  après  la  solution  de  continuité, 
il  est  difticile,  pour  un  observateur  non  exercé,  de  les  distinguer  des 
retlules  nerveuses  normales. 

Comme  on  le  voit,  Nissl  n'indique  pas  dévolution  du  procossus  de 
■|  réparation. 

H^  Pour  étudier  les  phénomènes  de  reparution  consécutive  à  la  sec- 
^fekiûu  d*un  nerf,  il  faut,  de  préférence^  choisir  un  noyau  bien  circon- 
^■kTit  et  à  topographie  nettement  déterminée;  je  crois  que  le  noyau  de 
^Vhypoglosse  remplit  ces  deux  conditions;  c'est  le  contraire  qui  a  lieu 
^Bour  les  nerfs  spinaux,  dont  Torigine  nous  est  peu  connue. 
^P^  En  conséquence^  j'ai  sectionné  le  nerf  hypoglosse  chez  cinq  la- 
j>ins,  que  j'ai  conservés  respectivement  pendant  24,  46,  73,  90  et 
^L 1 1  jours. 

^B      Les  phénomènes  de  réparation,  très  facilement  constatables,  m'ont 
^^lanné  quelques  résultats  complètement  inattendus. 

Déjà,  après    vingt-quatre   jours,    alors    que    la    réunion  des  deux 

tiQits  commence  à  se  faire,  on  constate  nettement  des  phénomènes  de 

r#|kiraUon  dont  l'aspect  diffère  de  ceJui  du  processus  de  réaction.  On 

t  constater»    même    à  un   faible  grossissement,    deux    phénomènes 

ervent    surtout  à  montrer    cette  différence.    C'est,  d'une  part,  la 

iiUon  foncée   du  corps  cellulaire  et,    d'autre  part,  l'augmentation 

"volume  des  cellules  en  réparation. 

Pour  connaitre  plus  conq)lètement  e4  surprendre   vn  quelque  sorte 
diverses    étapes  du  processus    de  réparation,    il  faut  employer  un 
grossissement.     On  voit  alors  que  Taspect   foncé  de  la  cellule  ré- 
ïlt4î  de  la  densité  et  de  l'augmentation  de  volume  dos  éléments  chro- 
ophiles  (fig,  8  et  9),  Cetix-ci  se  présentent  sous  forme  do  filaments 
longs,  fortement  colorés,  et  ils  sont  composés,  comme  on  le  voit 
fiidlement,  d'une  quantité  assez  considérable  de  granulations  élé- 
'*^^«itaires  agglutinées   par  une  substance    fondamentale  très  pâle»  qui 


*)  .CetitralWatt  fiirNervenbeilUnclound  Psychiatrie"  Juillet  1894. 
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iiG  colore  pas  le  bleu  de  méthylène.    Cette  iiôorormation  des  élémenUl 
chromntoîïîiîlos    se  fait   très   souvent   autour   du   noyau,    qu'il   soît  au 
nnitrt'  de  la  eeUulo  (fig.  11)  ou  èloif^uô  de  eolui-in. 

Le  moJe  de  formation  de  ces  cléuients  cbromatophîlcs  est,  en  quel- 
que sortt%  rinversa  de  celui  de  chroinatolyse.  En  oflfi^t,  on  voit  des 
limas  de  gninulations  chromatiques  qui  se  réunissent  entre  elles,  pour 
donner  naissance  à  des  corpuscules  dincgal  volume.  Ainsi,  on  voit, 
à  côté  de  gros  elôments  chroniatophiles,  d'autres  beaucoup  plus  petite. 
Cette  néoformatîon  n'est  pas  imiforuie  dans  tout  le  corps  do  ht 
cellule.  Quelquefois,  on  voit  qu*ii  la  périphérie  il  existe  encore  de  hi 
chromatolyse;  d'autres  fois,  il  existe  un  anneau  pérînucléaire  et  un 
autre  périptiérique,  taudis  que  la  zone  intermédiaire  est  plus  claire  4*1 
contient  encore  des  granulations  ôlémentîiires,  ce  qui  lui  donne  un 
aspect  clair  à  ce  niveau. 

Une  chose  essentielle  qu*il  faut  reuiarquer,  c'est  que  le  phénomèn'^ 
de  réparation  n'est  pas  uniforme  dans  toutes  les  cellules  du  noyau  du 

rhypoglosse^  au  boutdê 
vingt-quatre  jours.  A 
c6lc  de  cellules  en  voie 
de  réparation  très  acti- 
ve, il  en  existe  d'antres 
dans  lesquelles  la  nV 
paratifm  est  moins  ac- 
cusée, ou  qui  se  trou- 
vent encore  k  la  période 
de  réaction.  Ces  der- 
nières se  distinguent 
par  Taspeet  clair  de  leur 
protoplasma  et  leur  M 
noyau  excentrique.  Les  ■ 
prolongements  proto- 
**''g»  9-  ^ig*  9'  plasmatiques  de^  cellu- 

les en  état  de  répara- 
tion se  garnissent  de  bâtonnets  chromatiques.  M 
Au  bout  de  quarante-six  jours^  les  phénomènes  de  réparation    in-  ■ 
téressent  un  plus  grand  nombre  d'éléments  (fig.   10).  Les  cellules  qui 
ont  augmenté  légèrement  de  volumtî  présentent,  dans  leur  cytoplasnui, 
des  éléments  cliromatophiles  plus  réguliers  comme  dimensions  et  com- 
me topographie  (fig.  11  A  et  B).  Les  prolongements  protoplasmatiques 
deviennent  également  plus  riches  en  éléments  chroniatophiles.  A  cette 
période,  on  trouve  encore  des  cellules  à  noyau  excentrique    (fig,   12), 
mais  il  n*en  existe  pas  présentant  la  phase  de  réaction.    Par  contre, 
on   voit   quelques   rares   cellules   très  pîiles,  pou  visibles^  réduites  de 
volume  et  qui  constituent  ainsi  d€»s  cellules  dégénérées.  Je  reviendrai»^ 
dans  la  suite,  sur  la  signification  de  ces  éléments.                                   % 

Chez  r^ninial  qui  a  vécu  73  jours,  rensernhle  d*\s  lésions  est  resté 
sensiblement  le  même,  mais  la  pycnoujorphie  ou  la  densité  do  la  sub- 
stance clirouiatique  et  le  volume  des  cellules  ont  augmenté  de  nou- 
veau (tig.  irt).  On  remarque  très  facilement  les  cellules  dégénérées. 
Quelques  rares  éléments  ont  encore  leur  noyau  en  dehors  du  centra] 
dfi  la  cellule* 
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AprAs  90  jours,  l^hypertropliîe  dos  cellules  nerveuses  a  att^sint  son 

iximuiT).  Quelques-unes  de  eelles  ci  alteigtient  même  des  proportions 

id^rables,  qui  justifient  le  nom  de  cellules  géantes  par  lequel  nous 

désignons.  II  y  a  lieu  de  remarquer  que  ces  derniers  éléments  ne 

liffïTent  des  cellules  du  noyau  intact  que  par  raceroîssemont  de   vo- 

Iwme;   on   dirait  d'une  cellule  hypertrophiée  à  Félat  de  pycnomorphie 


^"^^^^^."^ 


I 


tnAnifoste.  Les  prolongenieuts  pmtoplasmatiques  de  ces  cellules  géantes 
î-sont  également  hypcrtrophiôa. 

Après  100  jours,  les  cellules  oni  tendance  à,  revenir  à  leur  volu- 
me normal;  en  effet,  chez  un  animal  sacrifié  111  jours  après  la  section, 
la  flîlTi'TPnro  entre  les  deux  noyaux  nVst  plus  aussi  accusée  que  dans 
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Ce  processus  s'accroît  progressivement  et  atteint  son  maximum  au  bout 
de  100  jours,  période  à  laquelle  succède  le  retour  à  l'état  normal. 

On  voit  donc,  dans  le  processus  de  réparation  cellulaire  à  la  suite 

(If^  la  section   d'un   nerf,  se  produire  ce  phénomène  curieux   que  la 

cellule  nerveuse,    au   lieu    de  revenir  directement  à  son  état  normal, 

présente   un   stade   d'hypertrophie  qui  suit  une  marche  ascensionnelle 

jusqu'au    100-c  jour;   ensuite,    la   cellule   diminue  progressivement  de 

Volume. 

A  quelle  époque  s'arrête  cette  décroissance?  Mes  recherches  ne  me 
permettent  pas  encore  de  l'étabUr. 

Je  viens  de  faire  une  description  sommaire  du  processus  de  répa- 
ration, sans  avoir  tenu  compte  des  facteurs  qui  peuvent  le  retarder 
ou  l'accélérer.  Je  dois  dire  tout  d'abord  que  cette  description  s'adresse 
à  Thypoglosse,  et  j'avais  omis  d'ajouter  que  le  début  et  la  durée  de  la 
réparation  peuvent  ne  pas  être  les  mêmes.  Il  est  probable  que  les  diffé- 
rents noyaux,  au  point  de  vue  de  leur  rapidité  de  réparation,  présen- 
tent les  mêmes  variations 
que  leur  rapidité  de  réac- 
tion. Xissl  a  soutenu, 
et  nous  avons  confirmé 
son  opinion,  que  la  distan- 
ce qui  sépare  le  lieu  de  la 
section  du  nerf  de  son 
noyau  d'origine  doit  être 
prise  en  considération  à 
propos  de  la  rapidité  de 
lu  n'»action. 

Je  veux  insister  sur 
^Qux  facteurs  qui  inter- 
viennent d'une  manière 
«-ortaine  dans  le  processus 
de  réparation:  c'est  d'une 
part,  l'espèce  et  l'âge  de 
l'animal;  d'autre  part,  la 
réunion  plus  ou  moins 
précoce  des  deux  bouts  sectionnés. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  la  réparation  se  fait 
d'autant  plus  vite  que  l'animal  est  plus  jeune,  et  que,  chez  le  chien, 
elle  est  plus  tardive  que  chez  le  lapin.  Quand  la  réunion  des  deux 
bouts  du  nerf  se  fait  rapidement,  comme  je  l'ai  observé  chez  le  pre- 
mier animal  qui  a  vécu  vingt-quatre  jours,  la  réparation  est  déjà  évi- 
dente à  cette  époque.  L'absence  de  coalescence  des  deux  portions  du 
nerf  sectionné  retentit  sur  la  réparation  des  cellules  nerveuses  et  aug- 
mente le  nombre  des  cellules  dégénérées. 

Remarquons  maintenant  que,  chez  les  lapins  qui  avaient  vécu  qua- 
rante-six et  soixante-treize  jours,  chez  lesquels  les  deux  bouts  n'étai- 
ent pas  fusionnés,  il  y  avait  dans  le  noyau  de  l'hypoglosse  un  certain 
nombre  de  cellules  pâles,  privées  d'éléments  chromatophiles;  ce  sont 
ces  cellules  dégénérées  qui,  ne  pouvant  faire  les  frais  de  la  réparation, 
finissent  par  disparaître.  On  sait,  en  effet,  que,  dans  les  ampuUitions 


Fig.  12. 
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des   înombn's   t>ù    l'effort   rt'^générateur   du  bout  central  du  nerf' 
stérile,  on  Irouvo  toujours  dans  la  mooUo  un  certain  nombre   de   cf 
Iules  en  voie  du  disparition. 


'■■■      /  i.  '  ■•■*1  >»  il- 'w -■.■>' 


Si  3S 
•S    *■  .2 


t\  !H- 


■■i^>^  ■^V.^'X^ J^.'v-./'- 
^y^^  ^v%ytvi■ÏJ^-^■■ 
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11  rne  reste,  avant  d'indii|U(M*  la  nature  et  Ii^  rn<^ranisine  du  pr 
eessus  do  réparation  des  rel Iules  nervousos,  à  montrer  riiarmonio  q 
existe  entre  les  modiftcations  des  cellules  nerveuses  et  celles  des  bou 
du  nerf  sectionné.  L  étude  approfondie  de  ces  deux  ordres  de    ph^o 
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mèm^  m*a  montrt^  que  la  régénérescence  des  nerfs  péripliériques  oui 
I*iixpression  fidèle  des  pheriarnènes  de  ri»paration  qui  se  piissent  dans 
les  cellules  nerveuses  et  vice  versa.  Ainsi,  quand  la  n'»pmérescence 
nerveuse  suit  sa  tnarche  normale,  la  réparation  des  cellules  se  fait  de 
la  même  façon*  Si,  au  contraire»  la  régénéresccnce  est  entra vi\*,  l*ef- 
fori  de  réparation  peut  être  plus  ou  moins  anéanti.  La  régénérescence 
ém  nerfs  périphériques  est  donc  la  fonction  de  la  réparation  cellulai- 
re, et  celle-ci  dépend  de  la  première» 

Far  quel  iné(»anisme  les  éléments  chromatophiles  réiipparaissent-iLs 
au  sein  du  protoplasma  cellulaire? 

Il  est  assez  difficile  de  se  faire  une  opioion  exacte  sur  ce  sujet; 
lïiais  il  faut  tenir  compte  avant  tout  du  mode  d'après  lequel  se  fait  la 
réintépration  des  granulations  élémeataires.  Dans  la  phase  de  réaction^ 
k»s  éléments  chromatophiles  subissent  une  chromatolyse,  parce  que  les 
granulations  qui  les  composaient  ont  perdu  leurs  aflinités  réciproques. 
Mais  comment  celles-ci  arrivent-elles  à  se  grouper  de  nouveau?  Faut- 
il  admettre  là  une  sorte  d'cittraction  s  exerçant  entre  elles,  grâce  à 
une  substance  intermédiaire,  ou  bien  sont-elles  créées  de  toutes  pièces 
par  la  substance  fondamentale  de  la  cellule?  Ce  sont  la  des  questions 
trop  délicates^  et  je  me  contente  de  poser  le  problème  sans  chercher 
à  le  résoudre. 

yétude  des  modifications  de  la  cellule  dans  !a  phase  de  réparation 
nous  permet  d'aborder  une  question  excessivement  intéressante,  qui 
a  été  beaucoup  agitée  dans  ces  dernières  années,  c'est  de  savoir  si 
um*  cellule  nerveuse  à  Tétat  d*activité  s'accompagne  de  changements 
morphologiques  et  quels  sont  ces  changements. 

A  ce  propos,  je  dois  rappeler  que,  ainsi  qu'il  résulte  de  la  de- 
scription précédente,  la  cellule  est  i  l'état  de  pycnoniorphie,  c'est-à- 
dire  que  les  éléments  chromatophiles  sont  denses  dans  le  cas  spécial, 
hypertrophiés. 

Cela  nous  conduit  à  Tétudc  des  modifications  de  la  cellule  pendant 
Tactivité  et  le  repos  de  la  cellule  nerveuse, 

Nîssl,  qui  a  fait  un  certain  nombre  de  recherches  sur  ce  sujet,  est 
arrivé  à  cette  conclusion  que  la  pycnoniorphie  ou  la  densité  des  élé- 
tnents  chromatophiles  correspond  à  Tactivîté  de  la  cellule  nerveuse, 
tandis  que  rapycnomorphie  est  Texpn^SvSion  de  Tétat  de  re[)os.  Mann^ 
d'Oxford,  a  constaté,  par  contre,  que  pendant  le  repos  la  substance 
achromatique  est  accumulée  dans  la  cellule  nerveuse,  qui  rutilise 
adant  Paccomplissement  de  ses  fonctions. 

Liigaro  a  vu  que  la  stimulation  électrique  de  la  cellule  nerveuse 
est  accompagnée  d'un  état  de  turgescence  du  corps  cellulaire,  turges- 
cence que  TatUeur  lait  dépendre  d'une  inibibition  plus  grande  de  suc 
'BSmatique,  et  d'ime  antpUation  des  espaces  intercellulaires.  Par  contre, 

fatigue  détermine    une  diminution    progressive  du   volume  du  corps 
Dllulaire. 

Knfin,  Pergens,  qui  a  pris  comme  sujet  d^étudo  la  rétine  des  ani- 
maux exposés  à  la  lumière,  a  observé  que  la  chromatine  diminue  dans 
toutes  les  couclies^  à  rexceplion  de  l'épithélimn  rétinien  et  de  la  couche 
moléculaire» 

M  ne  faut  pas  oublier  que  les  recherches  de  la  plupart  de  ces  au- 
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leurs  Oui  été  faites  sur  dos  neurones  mis  à  nu  et  excités  à  Paide 
courant  électrique.  Il  est  évident  <|ue  les  niodiiictitions  qui  résultent 
de  cette  excitation  ne  peuvent  être  comparables  à  celles  qu'y  déter- 
mine l'activité  îbnctionneile  normale.  Du  reste,  il  existe  des  contra- 
dictions entre  ces  auteurs,  parce  que  los  uns  aduicttent  qu'il  y  a 
dépense  de  la  î^ubstance  chromatique  pendant  Tnctivité;  les  autres 
ont  vu  une  augmentation  de  cette  substance.  Sans  entrer  dans  les 
détails  sur  cette  divergence  d'opinions,  je  pense  que  le  déterininismc 
c'xpôrimental  n'a  pas  été  pris  en  assez  grande  considération. 

Je  passe  maintenant  à  rinterprôtation  des  phénomènes  constatés 
dans  mes  expériences. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  pendant  la  phase  de  réaction,  les 
éléments  chromatophiles  sont  à  Tétat  de  désintégration,  et  que  la 
cellule  nerveuse  présente  une  apycnoniorphie,  pour  ainsi  dire  com- 
plète. Par  contre,  dans  la  phase  de  ré|mration,  elle  est  à  l'état  de 
pycnomorphie^  les  éléments  chrouiatophyles  sont  hypertropliiés,  très 
denses,  et  se  colorent  d'une  inaniére  intense.  Le  corps  de  la  cellul** 
elle-même  est  hypertrophié. 

Je  vais  essayer  d^expliquer  ces  modifications  de  structure,  en  faisant 
appel  à  la  physiologie  générale,  et  particulièrement  à  Topinion  de 
Claude  Bernard,  opinion  qu'il  a  émise  dans  ses  leçons  sm*  les  «l'hé- 
nomènes  de  la  vie". 

L'illustre  physiologiste  admet,  dans  Tètre  vivant,  deux  ordres  de 
j)liénomènes: 

1*  Les  phénomènes  de  désorganisation  ou  de  destruction  orga- 
nifjuej  qui  corn>spondent  nux  phénomènes  fonctionnels  de  Tètre  vivant. 
Quand  un  organe  fonctionne,  tel  que  les  nerfs,  la  moelle,  le  cervt*au. 
les  muscloSy  les  glandes,  etc.,  la  substance  do  cet  organe  se  consume: 
cette  destruction  est  un  phénomène  physico-chimique,  le  plus  souvent 
le  résultat  d'une  combustion,  d'une  fermentation.  Les  manifestations 
fonctionnelles  par  lesquelles  se  traduisent  ces  phénomènes  sont  très 
évidentes,  telles  la  contraction  musculaire,  la  sécrétion,  etc.; 

2*  Les  phénomènes  de  création  organique  ou  d'organisation  (|ui 
S'accomplissent  dans  les  organes  au  repos,  et  les  régénèrent.  Ui 
synthésp  assimilatrice  rassemble  les  matériaux  et  les  ré^^erves  que  le 
Ibnctïonnement  doit  dépenser.  C'est  un  travail  intérieur,  silencieux, 
sans  expression  phénoménale  évidente. 

Les  deux  opérations  de  destruction  et  de  rénovation,  inverses  l'une 
de  l'autre,  sont  absolument  connexes  et  insépara bît»s,  en  ce  sens  que 
la  destruction  est  la  condition  nécessaire  de  la  rénovation:  en  d'autres 
termes,  les  phénoïnènes  lïlastîques  ou  de  synthèse  sont  subordonnés 
aux  phénomènes  Ibnctionnels  ou  de  destruction. 

Malgré  1ns  objections  très  sérieuses  qu'on  a  fiiites  h  la  niamère  dt* 
voir  de  Claude  Bernard,  nous  verrons  tiue  la  conception  du  grand 
physiologiste  est  conîinnéo  par  nos  expérien(*es.  En  effet,  pendant  le 
processus  de  réparation,  la  fonction  essentielle  du  neurone  moteur,  a 
1  savoir  la  production  d'énergie  dans  la  cellule  nerveuse  et  sa  conduc- 
tibilité par  les  prolongements  nerveux,  est  abolie.  A  ce  point  de  vue, 
on  doit  admettre  que  la  cellule  nerveuse  se  trouve  à  l'état  de  repos 
fonctionnel.  Mais,  dans  le  corps  cellulaire,  et  probablement  dans 
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1,  îl  existe  une  acUvito  d'un  autre  ordre,  acthlif^  plasiîtjue,    unt? 

rti%ité  de  syntljèse  orgaîiisâtrife,    tjui  i\  pour  but    îa   régrunresrenrt' 

nerf  dr^groniTé,     La    cellule,  dans  ces  conditions,  est  le  siège  d'un 

oeêïisuîj  actif  de   iiulrition;    elle   rassemble   les   niatériaox,  les   assi- 

ile  et  les   utilise   en  fin   de  compte,    pour   réparer  les  modifications 

Horphulogiqiies   du    neurone,    produites    par   la   section  nerveuse,     11 

Padt    d'une   activitr   continue,    î»rolongée,    essentîellenient    plastique, 

l^ui  e.st  toute  différente  de   celle  produite    par  la  stînjiilation  des  neu- 

one^,  soit  à  rétat  normal  ou  à  Taide  des  excitants  artificiels. 

Il  y  a  donc  lieu,  à  mon  avis,  de  distinguer  dans  la  vie  du  neurone 
eux  espèces   d'activité,   une   activitc    p!astit]ue,    tîingible   au    micrns- 
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facile  à  constater  par  tout  le  monde,  et  une  activité  do  dOsînét- 
stion  organique,  raclivité  fonctioimelle  dont  le  substratum  iiuiilo- 
[W*î*iuc  nous  est  beaucou|»  moins  connu.  11  se  passe,  daiis  ce  dernier 
F*s,  des  plu^nornènes  d'oxydation,  de  dt\Ioublement,  etc,  grâce  aux- 
^[^<^K  la  Ci»llule  peut  dégager  Sftn  Iravail  spécifique.  Ce  iirocessus  de 
l*lNnl%ration  esl  suivi,  peut-être  même  accompagné,  des  pbCuKuiiénès 
I  (le  hnutégrati(»n  qui  réparent  les  [»ertes  [iroduitcs*  Ces  deux  procès- 
|^^î«oat  cmnnmns  et  indissoIuLJes  à  Tétat  normal,  mais  leur  inten- 
l'^^'*^  varie  suivant  les  propriétés  biologiques  de  l'organisme  où  ils 
cliîent. 
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J'ai  montré  rapplifatiorï  iiii^un  peut  faire  aux  |>oly^aévril4?.s  de, 
rotuclï*  dos  lésions  consécutives  à  des  seclions  nerveuses,  et  j*ai  ap-j 
|K)r(é  des  dormneiits  persontiels  a  Tapinii  de  cette  tliose:  que  k^j 
polynévrites  uve<!  soloticni  do  continuité  du  cylindre-axe  déterminentl 
dans  les  centres  médidlaires  des  lésions  semblables  à  celles  que  réalisM 
la  section  expénnierdale  (tig  14).  Liai  le  t  iV:  Diitil,  Fia  tau,  Flemminçl 
ont  défcndn,  après  moi,  et  avec  des  faits  personnels,  la  même  manièrt] 
de  voir.  Mais,  il  ne  faut  jwis  s'attendre  ^  trouver  à  toutes  les  péri- 
odes des  polynévrites  des  lésions  cellulaires  dn  ni«»me  typt%  c^ir  Ia^ 
phase  do  réaction  peut  être  bientôt  suivie  d'atrophie  de  hi  cellule 
nerveuse. 

D'autre  part,  les    lésions    centrales,  dans  les  polynévrites,  s'il  esli 
permis  de  conclure  d*a[)rès   mes   expé'rienees,  doivent   étro   suivies  dtl 
ptiénoinénes  di^  réparatioTi  analogues  a  ceux  cpie  l'on  const4it4>  ex[>éri-| 
nienLatenienl.  Aussi,  a  mon  avis,  les  auteurs  ♦[ui  viendront  à  exannner 
Im  lésions   de    la  moelle   dans   les   cas   de    polynévrites    auront-ils 
recljercher    les    trois    phases    <[ue    Ton    constate    expérimenlalemenl,! 
c*est-û-dirc    de   réactiim.  de   déj^j^énérescenco   et   de    réj^aration,    et  c^' 
n'est  i}n'après  un  examen  minutieux  des  cellules,  ipt  ils  auront  le  droit 
de  conclure  à  Texistence  ou  à  la  ntm-existenco  des  lésions. 

La    durée    relativement   courte   de   la  phase   de  réaction  nous  dé-l 
montre  qu'elle  crmstituo  une  période  transitoire  dans  le  processus  qui 
suit  les  sections  nerveuses. 

Ceci  peut  nous  expliquer  les  résultats  négatifs  de  cert^iîns  auteur 
comme  Souk  ha  no  v,  qui  n'ont  pas  constaté,  dans  des  cas  de  nêvritesj 
des  lésions  des  cornes  antérieures. 

J*ai  employé  lexpression  de  réaction  à  distance,   Jo  crois   utile  ié 
montrer  en  fîuoi   cett*»    réaction    didëre    de   la  névrite   appelée  *isc<»ii-* 
dante. 

Je  dois  faire  renuirquer,  tout  d'abord,  i[ne  la    névrite    ascen- 
dante  a   été  créée  avec  des  éléments  très  divers  et  «(ue,  dans  bien^ 
des  cas,  cette  dénominatitm  ne  répond  pas  à  la  réalité  des  faits.        ^Ê 

l^a  réaction  à  distam^e,  que  je  viens  de  décrire,  diffère  naturellô-^^ 
ment  de  ta  névrite  ascendante  par  ce  tait,  qu'elle  laisse  intacte  la  con- 
tinuité^ du  nerf  (pli  devra  être  affecté  dans  la  névrite  ascendante.  Mais^ 
ici,  une  distinction  s'impose. 

Dans  un  groupe  de  a*s   soi-disant    névrites  ascendantes,  s'il   s*Agit 
de  poisons  tigurés,  solublcs,  ou  minéraux,  tiui,  agissant    sur  un  point 
du  nerf,  sont  peu    diffusibles    et  se   cantonnent  à   leur  point  d'actionj 
on  aura  une  réaction  à  distiince;  il  se  produit  alors  une  répcrcussioH'| 
sur   le  centre^  avant  mérne  que  la  substance  toxique  se  soit  propagél 
àr  la  moelle.  S'il  s'agit  do  ptasons   très   ditf'usihles,  comme  la  nicotine 
par  exemple,  les   lésions  centrales  seront   accusées,  avant  même  qu'i 
y  ait  des  lésions  manifestes  dans  les  nerts. 

Il  existe  un  autre  t^roupi^  do  fiiils  m  la  propagation  de  ce  virus 
se  fait  de  proche  en  proche,  et  la  lésion  mériterait,  à  la  riguetir,  Il 
nom  de  névrite  ascendante,  llomi-n,  en  particidior,  a  montré  qu'il  peul 
se  faire  que  le  microbe  ^streptocoque)  puisse  se  propager  par  Tinter- 
médjairo  des  vaisseaux  des  nerfs  jusqut^  dans  la  moelle,  en  laiss/inl 
presque  intactes    les  tihres    nerveus<»s.     Nous  aurions  affaire,  dans 
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i^cas,  non  à  une  vraie  névrite  parcnchyaiateusc  ascendante,  mais  à  uno 
pndo-et  périnévrite  k  marche  ascendante. 

Dans  les  altérations  delà  nioelle  consécutives  aux  anipiitalîons,  on 

"  ji  intervenir   également   la  névrite    ascendante   pour  expliquer  les 

îons    do  la  moelle;    mais,    cette  prétendue   névrite  ascendanU^  doit 

re  exceptionnelle,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  infection  pro[)a'îée 

%r  la  voie  vasculaire.     Les  auteurs   qui  se  sont  occupés  plus  rcccm- 

[ment  de  ce  sujet  ont  d'ailleurs  adopté    Fopinion  que  j'ai  émise  t^t  qui 

là  été  aussi  dérendue  par  Leydeu,  (ioldscheider,  Brissaud,  etc.,  opi- 

lliion  qui  explique  par  un    niécanisme    réflexe   les   lésions   de   1*^ 

moelle  consécutives  aux  amputalions. 

On  voit  donc  que  la  notion  du  processus  connu  autrefois  sous  le 
nom  de  névrite  ascendante,  est  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne 
l'avait  pensé  jusqu'à  présent, 

Le5  considérations  que  je  viens  de  présenter  sur  la  névrite  asi't^n- 
dantc,  s'appliquent  également  à  la  dégénères  c  e  n  c  e  rétro  g  r  a  d  e, 
décrite  par  Sûttas,  Gombault  ik  Philippe,  Klîppel  tt  Durante. 

Des  expériences  personnelles  m'ont  démontré  que  la  section  des 
fibres  de  la  moelle  épiniôre  provoque  des  lésions  de  réaction  à  dis- 
tance dans  leurs  centres  et  que  la  dégénérescence  dite  rétrograde,  qui 
se  propagerait  de  proche  en  proche  Jusqu'aux  cellules  nerveuses,  en 
laissant  celles-ci  intactes,  n'existe  pas.  Cette  dégénérescence  ast  pré- 
cédée par  une  phase  de  réaction  à  distance, 

La  notion  principale  qui  se  dégnge  de  Texposition  des  faits  précé- 
dents est,  qu'après  la  section  d'un  nerf,  le  centre  d  origine  do  çt^  norf 
j©t  son  bout  central  ne  restent  pas  intacts. 

En  effet,   nous  avons  vu   plus   haut   que   le   centre  qui  constitue 
forîgine   du  nerf  sectionné  réagit  et  que   le  bout  central  —  ainsi  que 
Darkschewitsch  et  moi  l'avons  montré  pres(iuc  en  même  temps— 
Iprésente  des  lésions  dégénératives  que  l'on  peut  constater  par  la  mé- 
hode  de  Marchi. 


Nous  avons   envisagé   plus  haut   le  système  nerveux  comme  coni- 
d'unités  anatomiques  indépendantes;  mais,  au  point  do  vue  fonc- 
lel,  ces  éléments  sont  étroitement  associés   et  Tonde  nerveuse  se 
propage  de  proche  en  proche  d'un  neurone  à  l'autre, 

Ji  Fétat  de  repos  comme  à  rétat  d'activité,  il  part  des  surfaces 
seositives  (peau,  articulations,  écorces  cérébrale  et  cérébelleuse,  etc.) 
des  impressions  qui  entretiennent  dans  les  cellules  nerveuses  des  nio- 
ns permanentes,  probablement  d*ordre  chimique,  et  constituant 
j'appellerai  le  tonus  normal  Irophique.  ('e  tonus  normal  est 
nécessaire  pour  l'intégrité  anatomique  des  tissus  et  parlant  pour  l'ac- 
complissement nornuil  des  phénomènes  végétatifs  et  psycliiques.  Par 
eon2iéquent,  d'après  moi,  les  centres  nerveux  ne  manifestent  leur  rôle 
trophirpio  fiuc  SOUS  Pinfluenco  des  excitations  «ju'ils  reçoivent  de  la 
périphérie* 

Que  se  passe-t-il,  par  exemple»  quand  (m  interrompt  le  trajet  d'un 

"  sensitif  rachidien?   Dans  ce  cas,    le  tronc  nerveux   est  si'pan'ï  do 

terminaisons  sensitives  dont  les  modifications  nutritives,  dues  aux 

ients  extérieurs,  ne  déterminent  plus  dans  la  fibre  nerveuse  I<'S  me- 
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iiiés  (rhangrements  moleculaîros  qu'à  Trtat  normal,  changements  qui 
transmettaieot    progressivemont   jusqu'au    ganglion  spinal,    Cflul-ci, 
son  tour,  nn  ivagit  plus  €oinme  à  l'état  normal    pour  transformer  le 
impressions  re<;ues   en  ce    (ju'on  appelle   lioflux  tropliique,    lequel  cîiI 
nécessaire  à  la  régularisation    des  échanges   nutritifs   qui  s'ac-compliîî 
seut  dans    les   prolongements    eellulaires.    Il  s^ensoit  un  processus  de 
dénutrition  lente  clans  tout  le  neurone  sensitif  direct,  auquel  j'aî  donné,i 
suivant  les  cas,  le  noui  d'atrophie   ou  de  dégénérescence  neurale  pri* 
niaîre.     Mais  le  processus  ne  s'arrête    pas  là;  et  la  chose  était  facile 
à  prévoir  d'après   ce  c]uo  nous   savons  sur   renehaioement  des  neuro 
nés.  En  effet ,  une  sensation  apporU*e  de  la  périphérie  aux  cellules  ilii 
ganglion  spinal  est  transmise,  grâce  aux  collat/*rales  du  neurone  seu 
sitif  indirect,    c'est-à-dire  aux  cellules  dos  cordons    (cellules  des  cor 
dons  de  Clarke,  etc,). 

Sitôt  qu'il  s'est  produit  une  sulutiou  de  continuité  sur  le  trajet  du 
premier  neurone,  ces  cellules  des  cordons,  ne  recevant  plus  la  somme^— 
d'excitations  nécessaires  et  suflisantos  pour  leur  ronctionnement  et  pai^^^| 
tant  nécessaires    a  leur    intégrité    anatomique,    s'atrophient  ainsi  que 
leurs  prtrlougements,  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

C'est  à  cette  nouvelle   série  de  lésions,    sur  lesquelles  nous  avon! 
e  premier  attiré  Tattention  pour  la  moelle,  que  nous  avons  donné 
nom   d'atrophie    neurale    secondaire.    Ainsi    s  explique,    d'après   mol 
rhémiatrophîe   de    la    moeHe    i[no    Ton   observe   du    côté    du    membre* 
amputé, 

Doit'un  aduiettre  fjue   le  neurone   moteur,    dans  le  cas  de  seetinii 
d*un  nerf  Uïixte,  est  altéré  suivant  le  même  mécanisme?  Il  me  parai 
vraisemblable  de  supposer  que  les  cellules  radiculaires  (neurones  nio 
teurs)    qui  sont    sollicitées  dans    leurs  fonctions    par  les    collatérale 
réflexes  doivent   subir    le  contre-coup    des  perturbations  fonctîonnelk 
causées  dans    le  neunme    sensitif  par  Tinterrujïtion    de  son  prolonge- 
ment périphérique.  C*est  ainsi»  par  exemple,  que  M.  Schaffer  de  Bu- 
dapest, partant   de  cette    opinion,    a  ailruis  que  l'atrophie  musculair^f 
tabétique  se  réduit   à  Taltération   des  cellules   des  cornes  anti^rieurcs^ 
qui  ne  reroivent    plus    PinHux  fonctionnel    par  suite    de  la  disposition 
des  collatérales  rélloxes,  lésîrm  très  fréquente  dans  le  tabès,     I/atro 
phie  musculaire,  d^origine  articulaire,  rjui  elle*mênu>  aussi,    comme  k 
professeur  Raymond   Ta  prouvé  expérimentalement,  est  d'origiuQ 
Âexo,  constitue  une  preuve  en  foveur  de  cette  opinion. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  le  ueitrone  moteur    ne  peut  pas  s'ait* 
rer  par   les  lésions   de  son    prolongement    nerveux.    Au   contraire,  oi 
doit  considérer    comme  un  fait    a'^quis  à  la  science    les   nmditicationS 
réactionnelles    df*    la    corne    antérieure,    après    la    section   d*un    nerf 
moteur. 


Usions  cxpêrimcnialcs  produites  par  des  tratmiatismes  des  centres 

Nos  reclierches  j^ortent  sur  une  vingtaine  d'animaux  jeunes  (8  la* 
pinSj  6  cobayes,  2  chats  et  4  grenouilles}.  A  Texamen  histologiquc,] 
on  constate  sur  des  coupes  du  cerveau  faites  dans  la  région  du  trau- 
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matisme  opi^ratoirc  une  zone  centrale,    zono  de  m^crose,  de  mortifica- 
Tîofh  ci  une    zono    pt'Tifihérique,    zone    d^irritation    et  do   irpanition. 
Li'ur  aspect  varie  suivant  répo«iue  â.  latiuelîe  on  i^examine.    hi\  zone 
mVros<?e   se  compose   d'un  tissu   uniforme,  creuse   en  quelques  points 
de  canaux    vasculaires    dilatés,    entourés    de   ce  qu-nn    appelle  corps 
ntileux.     Les  cellules    nerveuses  sont   uniforriiérnent    colorées,  feur 
ur  se  détache    comme  des  ombres;    leurs  noyaux  sont  mal  colo- 
La  zone    d'irritation    et  do  réparation,    inti^rposée  entre  le  tissu 
sain  et  la  réipon  nécrosée,    est  îo  siège    de  phénomènes  intéressants. 
Un  y  voit    un  çrand    nombre    de    leucocytes  (i)hagocytes?)  tassés  les 
s   sur    les   autres,    au   milieu    desquels    cheminent    des    vaisseaux* 
Parmi  ces    éléments,    il  y  en    a  dont   le  noyau   est  en  karyokynèse, 
dirision    qu'on    trouve    également    dans  les  cellules  périvîisculaires  et 
dans  rendothélinm  des  vaisseaux.  Plus  la  cicatrice  est  ancienne,  plus 
est  grand  hi  territoire   envahi  par  ces  éléments   jeunes.  Du  troisième 
au  Imitiùme  jour,    on  voit   de  la   karyokinèse   dans    quehjues  celhiles 
ri.  ->:  mais  nous    n'avons  pas  rencontré    encore   de  stade  de  ma- 

la  car  jamais  ce  processus  d'irritation   n'aboutit  à  la  proliféra- 

tion de  ces  cellules. 

Dans  les  pièces  où  la  cicatrice  date  de  3  mois,  la  zone  nécrolique 
a  presque  disparu,  pour  faire  place  à  un  tissu  do  néoformation,  com- 
^iïsé  d'un  réticulimi  alvéolaire,  dans  lequel  on  voit  encore  des  gros- 
!SGS  cellules  contenant  des  granulations  notrâtres.  Mais  jamais  nous 
n'avons  trouvé  ni  fibres,  ni  cellules  nerveuses  de  nouvelle  forma- 
yyon. 

^^b  La  cicatrice,  développée  entre  les  doux  bouts  sectionnés,  ne  con- 
^■f^nt  pas  non  plus  d'éléments  nerveux  do  nouvelle  formation»  mais 
^^Ue  oï't  constituée  par  le  tissu  de  soutènement  de  la  moelle,  c'est-à- 
^Hkro  par  de  la  névroglie,  et  [mr  du  tissu  connectivo-vasculaire.  On 
H^toit  donc  que  la  conclusion  (pu  s'Impose,  c'est  la  non  régénéra- 
1  tion  des  cellules  et  fibres  nerveuses,  parce  que  la  régéné- 
raUaii  est  une  propriété  commune  à  tous  les  tissus;  du  reste  les  plié- 
nonèMS  de  division  indirecte,  constatés  il  y  a  dt^à  tpîelque  temps 
dans  la  cellule  nerveuse  par  Cohen,  par  Oolgi,  Babès,  Tedeschi  et 
fiar  Dous-mêmc,  le  prouveraient* 

Mais  la  karyoldnèse  n'aboutit  pas  à  la  division  du  protoplasme  de 
la  cellule,  et  par  conséquent,  il  n'y  a  pas  de  prolifération  cellulaire 
et  par  suite  pas  de  régénération. 

Dans  le  traumatisme   d'iui  centre   nerveux,    tous   les  éléments  qui 
coûstituent  réagissent  k  leur  fa<;on;  ias  tissus  de  soutènement  (con- 
ilvo-vasculaire  et  né\Togliqne),  dont  la  pnissance  de  multiplication 
très  considérable,    l'emportent    sur  la  cellule  nerveuse.    La  cellule 
rveuse,  douée  do  fonctions  spéciales,  a  perdu  ses   facultés  végétât î- 
s  de  multipli^'ation. 
A  Tétat  normal,  elle  exerce  une  action  frénatrice  sur  les  élément^ 
souttf'^nement^  et  c'est  grâce  à  cette  action  que  réquilihre  est  n»aîn- 
u  dans    la   lutte    des   tissus    pour   Foxistence,    Mais,    quand  cettr 
inction  se  trouve  entravée   d'une  façon   ou  d'une  autre,  les  élémem 
'elle  ret/onait.  maintenant  libres,  se  multiplient, 
fclst^il  nécessaire   d'ajiuiter   que   c'est  grâce   à  cette  fixittî  des  cel- 
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!u1gs  nerveuses  que  la  vie  psychique  est  possible.  Si,  en  effet,  ces 
<'4émenfs  devaient  se  trouver  sans  cesse  en  voie  de  multiplication,  un 
conipreod  bien  par  quelles  vicissitudes  passeraient  nos  souvenirs,  nos 
idées,  etc. 

C'est  par  cette  raison  que  Giulio  Bizzozero,  dans  une  communica- 
tion ftiite  au  congrès  de  Rome,  désigne  le  tissu  nerveux  sous  le  non» 
ile  tissu  àr  éléments  j»  e  r  p  é  t  u  e  1  s.  Comme  argument  complé- 
inenfaire,  je  citerai  le  travail  de  Schiller,  élève  de  Farel,  qui  a  dé- 
montré que  le  nombre  de  fibres  nerveuses  contenues  dans  le  moteur 
oculaire  commun  d'un  chat  nouveau-né  était  le  même  qn%  letat  adulte 
Le  volume  seul  de  ces  fibres  avait  augmenté. 

Strobc  de  Hanovre,  M  on  ti,  Val  enza,  dans  des  expériences  récen- 
tes, est  arrivé  à  des  concliLsions  ù  peu  près  analogues   aux   miennes, 
tandis  <jue  MM.  Yitzou  et  Tedeschi  ont  admis  à  la  suite  de  leurs  re-M 
cherches  la  régénérescence  des  centres  nerveux,  m 

Le  preuuer  de  ces    auteurs  a  conclu    non   seulement  à  la   régéné- 
rescence  presque  complète  de.s  centres  nerveux  détruits,  mais  aussi  ài 
la  restauration  intégrale  de  la  fonction  perdue* 

Je  ne  saurais  accepter  les  conclusions  de  M.   V'itzou  et  sm  exf 
riences  demandent  à  être  ccmtrôlées. 


Lésions  primiHves. 

J'arrive,  à  présent,  à  la  description  des  lésions  prinntives  do3  < 
ires  nerveux.  Étant  donné  le  champ  très  étendu  de  ces  altérations.^ 
je  me  bornerai  à  Tétude  des  lésions  cellulaires  dans  ranémie  expéri- 
ment^'tle,  la  rage,  le  botulisme,  le  tétanos,  affections  dont  je  me  suis 
nccufiè  plus  particulièrement,  depuis  quoique  temps:  je  dirai  aussi  quel- 
ques mots  de  ces  lésions  dans  Furémie  aiguë  expérimentale  et  dans 
iVmbolie  (expérimentale. 

Pour  être  conforme  aux  recberclies  toutes  récentes  de  Nissl,  qui 
a  établi  que  le  même  poison  exerce  une  action  variable  sur  les  diver- 
ses espèces  de  cellules  nerveuses,  ce  qui  veut  dire  que  toutes  les  cel- 
lules nerveuses  ne  réagissent  pas  de  la  méuie  façon  on  présence  des 
mêmes  poisons,  j'aurai  en  vue,  dans  ma  description^  les  lésions  des 
grandes  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure, 

L  —  Les  lésions  consécutives  à  la  ligature  de  Taorte  abdominale, 
pratiquée  dans  le  but  de  déterminer  Fanémie  expérimentale, 
se  manifestent  six  heures  en  moyenne  après  Foccliision  de  ce  vaisseau. 

La  chromatulyse  commence  dans  un  certain  nombre  de  cellules  t 
leur  pérîpbéritn  de  sorte  qu'tm  constate  une  bordure  plus  ou  moins 
*c*omplète,  |>lus  ou  moins  circulaire,  dépourvue  d'éléments  chromato- 
philes.  A  mesure  que  le  processus  de  chromatolyse  progre^e,  la  zoïï 
^^Félôments  chromatopbilf^s  diminue,  et  alors  la  celhile  nerveuse  est  com-| 
posée  de  deux  parties  cncfiainées  l'une  djins  l'autre  (fig.  15):  une  zone 
|iériphérique,  contenant  des  granulations  plus  ou  moins  incolores,  et 
une  zone  centrale»  pourvue  des  éléments  chromatophiles,  au  milieu  de 
laquelle  se  trouve  le  noyau.  H 

Dans  ces  cellules  ainsi    altérées,    les   prohmgements  protoplasmati-^ 
ijues  of»t  perdu  leurs  filaments  chromatiqu<»s,  la  lésion  semblant  débu- 
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par   ces  proloiig:eraenls;    ils  sont  on  outre  luméfios  et  16gèremoni 

flores.  Une  I<'»bion  fr6(|uente  dans  l'an*Viiiie  exiK'riineiilalo  ost  in\  effot 

ï»dème  de  la  cellnio  n*n"veyse;  c'est  de  cet  (i*d<'Miie  que  dépiMiii,  sans 

Dule,  le  gonflement  du  corps    cellulaire  et  de  ses   prolon^einenls  <[iïi 

i>nt  lé^ôremont  tuméfiés;  c'est  prubaldejnent  aussi  par    llntonnédiaire 

cet  œdème  que  se  font  Vliydratation  et  la  dissolution  plus  ou  moins 

^lête    des    corpuscules    chrouîatitfues;    c*est    ôgalemont   de  lui  (|iie 

[id  la  difiiisiim  de  la  coloration    dans  la  substance    acliromaUque. 

A  cotô  de  cette  lésion,  on  en  trouve  une  autre,    tout    opposée    à 

celle  que  nous  venons  de  décrire.     Dnns   ceKe-cî,  la  cellule    nerveuse 
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tifde  hien  son  conl^jur,  mais  son  aspect  strié  a  disparu;  elle  se  pn*- 
îiïte  sous  Taspect  réticulé.  Les  élémeuts  chronïatophiles  sont  plus 
*rr6s,  rapprochés  les  uns  des  autres,  ils  semblent  continus,  et,  par 
ïur  conjonction,  ils  donnent  naissance  à  la  formation  d'un  réseau. 
La  substance  achromatique  est  légèrement  teintée.  Dans  d'autres  ccî- 
Ittlcs,  et  surtout  dans  des  stades  plus  avancés,  on  constate  la  désiu- 
têgration  de  la  substance  achrouiatique. 
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Je  ne  saurais  dire  co  qui»  devient  I  élément  fibrillaire  de  cûllule 
nerveuse  dans  Tanémie  expérimenta  le.  En  tous  cas,  et  la  ohoso  ^st 
importante  à  retenir,  les  cellules  nerveuses  soumises  à  Pinilnence  de 
raïKMiiie  no  réagissent  pas  de  la  même  manière, 

II. --Tout  récemment.  M,  II.  La  m  y  a,  dans  les  ^  Archives  do  phy- 
siologie", étudié  les  lésions  de  la  moelle  consératives  à  dos  embolie^ 
expérimentales;  i;elles*ei  étaient  produites  par  llnjeelion  intra- 
vasculairc  de  poudre  de  lycopode.  Par  eo  procède,  il  déterminait  diin^ 
la  moelle  épinière  des  anénu'es  localisées.  Aussi,  les  lésions  qu'il  a 
trouvées  sont-elles  analogues  à  celles  observées  dans  Tanémie  expéri- 
mentai le. 

Je  ferai  rcma]T|ucr,  à  ce  prnpns,  que  M.  dimy  a  pu  confirmer  h 

lésion  de  début  que  j'ai  indi- 
quée dans   Tanémie    expéri- 
mentale. M.  Lamy  a  vu  i{xiQ 
^,^  ^  cette  lésion  commence  par  la 

^^^v^  région  périphérique  de  la  cel- 

lule. Mais,  en  outre,  il  a 
trouvé  la  migration  du  noyait 
vers  la  périphérie.  Si  cet 
auteur  avait,  à  ce  point  de 
vue,  comparé  les  lésions  con- 
sécutives aux  sections  ner- 
veuses il  celles  de  ranénùe 
expérimentale,  il  aurait  vu^ 
comme  moi,  que  le  dépla- 
rement  ou  que  la  migration 
du  noyau  dans  les  premières 
de  ces  lésions  est  une  par- 
ticularité constante  et  très 
caractéristique,  tandis  rpie. 
dans  t  anémie  expérimentale, 
elles  constituent  une  moda- 
lité **ontingente. 

M.  Lamy  ÎTisîste,  et  avee 
raison,  sur  la  rupture  des  pro 
longements,  qu'il  considère  commit  un  processus  palholo!j:ique:  cetle  U'^sion 
que  j'ai  signalée  au  commenct^meut  de  Tannée  1895,  dans  un  travail  fait 
en  collaboration  avec  M.  (Kttin^^or  sur    la  paralysie   de  Landry,  se 
rencontre,  en  efTot,  dans  un  certain  nombre  d'affections  aiguës  ou  sur 
aisruf*s  du  système  nerveux,    et   particulièrement   dans    Tanémie  expé- 
rimentale. Il  est  bon  cependant  de  faire  remarquer  que  la  ru|>ture  du 
prolfmgement  de  la  cellule    nerveust»  est  queîquelViis  un  produit  arlifi 
riel  de  préparation.  On  doit  donc  taire  graude  attention    dans   Tinter 
prétation    de    cet   accident,    quand  il  parait  d'une    manière  isolée^  e' 
indépendant  de  toute  autre  lésion  de  la  cellule  nerveuse» 

III.  —  Je  d(u*s  rappeler  rpio,  dans  la  rage  connue  dans  la  pluftarl 
des  autres  intoxications,  l-aspect  des  lésions  est  fortement  modifié  par 
Tintensité  du  virus  et  par  la  durée  do  survie  de  TanimaL 

Ayant   en   l'occasion   d'étudier  deux  moelles  de  lapins  ayant  vécu 


I 


Fie.   H].  —  CeUufe  tk  la  rorne  anteruurc  tJe  la 
moellr  tfu  Initin  inoitiie  nvvr  du  vinm  rabiqn^. 

On  voit  de  la  inanière   la  plys  nette  lo  réseau 

aclirômatiquo    mis    à  nu  par    la  désintC'^ation 

dtfs  td<?ments  chromritophiles. 


G.  Marinêseo,  Pathotogre  générde  de  U  celttile  ncrveuae. 


241 


(iûtizo  et  quinze  jours,  je  rODiartjiiai  que,  dans  le  premier  cas,  où  il 
^'agissait  d*un  virus  pltis  intense,  la  chromatolyse  périphérique  était 
des  plus  iieltes.  Cette  lésion,  représentée  sur  tes  figures  16  et  17,  pen< 

Iètrc  prise  comme  spécimen  de  ce  genre  do  lésions.  Il  est  curieux  do 
toir,  sui*  certaines  préparations  où  la  chromatolyse  périphérique  est 
Intense  (fig,  15),  une  véritable  accumulation  des  éléments  chromato- 
pliik'S  autour  du  rentre.  1*1  us  rarement,  j'ai  constaté  une  espèce  de 
chromatolyse  que  je  n'avais  pas  décrite  précédemment,  c'est  la  chro- 
matolyse que  j'appellerai    concentrique,  c'est-à-dire  qu'elle  se  fait  par 


.-^^^- 


t 


^/ 


^^^i^ 


Sy^r<" 


Pi  g.  17.—  VeïMe  mofrire  de  la  corne  anUrieure 
de  la  moelle  crfttraïe  du  lapin  (ragf). 

Chromatolyse  ferû-hôrique:  octumulalion  des  C-iémcnts  chroma^ophil**s  autour 
jrau;  présence  fl'un  réseau  à  mu i lies  assez  lari^es  a  la  përî(>b6rie.  Destruction 
briUe8  du  réseuu»  en  K,  d*où  résuite  lu  formation  d'une  vucuoîo. 


nefieSy  comme  cela  se  voit  nettement  dans  la  ligure  16,  où  il  existe 
d'abord  une  cliromatolysc  périphérique,  ensuite  une  coucfio  plus  ou 
is  altért'C  d  éh'*menls  cliromat(»ph[les,  il  laquelle  succède  une  nou- 
velle zone  de  chromatolyse  et,  enfin ,  une  nouvelle  pouche  des  corpus- 
Culi>s  chromatiques  denses  qui  entourent  le  noyau. 

Dans  toutes  ces  figures  on  voit  nettement,  là  ofj  les  éléments  chro- 
matophiles    manquent,    rexistonce    d'un    réseau   avec  des  renHemcnts 

16 
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colorés  aux  points  dliitersoctLon.  On  a  vu  plus  haut  rjueUe  est  la 
signification  morphologiquo  ot  physiologique  de  ce  naseau,  La  figure  16 
nous  liront ro,  en  outre,  nno  espèce  de.  vacnole  (F),  creusée  dans  la 
cellulû  et  lout  près  de  sa  piVipIiérir.  Le  réseau  a  disparu  en  partie. 
Celte  viieuole  n'est  pas  un  produit  arlilieiel;  elle  résulte  de  la  destruc- 
tion dos  trabécules  du  réseau  aclironialique  et  constitue  une  lésion 
grave  de  ta  cellule  nerveuse. 

IV*— Les  lésions  des  cellules  nerveuses  produites  par  Tautonr  du 
bacillus  botulinus  (van  Ernicngem)  que  J'ai  pu  étudier  grâce  a 
Tobligeance  de  savant  pi*ofesseur  de  Gand^  présentent  une  certaine 
analo*;ie  avec  celles  de  la  rage. 

Je  les  ai  trouvées  dans  tout  le  système  cérébro-spinal,  mais  pré- 
sentant, suivant  les  points,  des  différences  notables  de  degré*  Leur 
niaxiûMiui,  cependant,  se  trouve  dans  la  moelle  épinière;  et,  dans 
eelle-ci,  elles  affectent  presque  exclusivenveut  la  subslance  griso  anté- 
rieure et  postérieure^  la  première  éUnt  plus  touchée  que  la   scconde^ 

Ces  lésions,  considérées  dans  leur  ensemble,  sont  très  variables 
dlntcnsité;  mais,  comme  on  les  trouve  sur  la  joéme  pièce  aux  degrés 
les  plus  divers,  il  est  possible  d'en  saisir  la  filiation. 

Pour  apporter  un  certain  ordre  dans  ma  description^  j^examinerai 
tour  à  tour  les  «Itérations  des  cellules  morveuses  et  do  leurs  prolon- 
gcrnents,  puîs  celles  des  cellules  névrogliques  ot  des  vaisseaux. 

Le  premier  degré  de  la  lésion  consiste  dans  la  raréfactioa  ail 
la  disparition  des  éléments  chromatophiles,  La  lésion  débute,  dans 
la  [ïlupart  des  cîïSj  ii  la  pén|*hér(e  de  la  colhile  nerveuse^  de  manière 
t[u'on  voit  une  bande  circulaire  plus  ou  moins  coTOpléte,  privée  de 
corpuscules  chroniatopliiles  (fig.  7).  Elle  est  habituellement  moins 
accentuée  dans  la  partie  centrale  de  la  cellule,  où  Ton  no  constate 
ijue  de  la  raréfaction  des  éléments  chromatitiues. 

Dans  un  stade  plus  avancé^  la  substance  chromatique  est  réduite 
à  ces  granulations  de  volume  inégal,  et  même  est  transformée  en  une 
fine  poussière  (fig.  8),  Ces  granulations,  qui  nagent  dans  la  sut>- 
stance  achromatique,  se  colorent  d'une  façon  moins  intense  que  les 
éléments  chromatopbiles.  A  cette  époque,  la  cellule  nerveuse  a  un 
aspect  à  peu  près  uniforme,  son  volume  est  légèrement  augmenté  et 
les  prolongements  [>rotoplasmatiques  tuméfiés:  c'est  la  lésion  connue 
autrefois  sous  le  nom  de  tunu'^faclion  trouble. 

Le  processus  de  dégénérescence  continuant  son  évolution,  on  con- 
state, dans  une  troisième  période,  la  formation  d  aréoles  et  de  lacunes 
dans  rintérieur  de  la  cellule,  par  la  destruction  de  la  substance 
achramatique  fachromaiolyse).  Quelques  cellules  nerveuses  même  con* 
tiennent  à  leur  intérieur  des  éléments  ligures,  mononucléés,  (juî  re- 
prt'sentent  probablenumt  des  leucocytes. 

Au  point  de  vue  de  la  signification  de  ces  lésions,  jo  les  rattache 
k  celles  que  je  considère  conune  lésions  primitives  de  la  cellule  ner- 
veuse; c'est-à-dire  ipril  s'agit  là  de  (ésions  qui  affectent  ttnites  les 
parties  constituantes  de  la  cellule,  y  compris  le  noyau,  mais  dans  de\ 
proportions  variables. 

•le  dins  ajituter^  à  ce  propos,  que  les  cellules  névrogliques  uïulti- 
pliéc^i  jotient    cotyointement    avec  les    leucocytes  le   rôle  de  neurono- 
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ph&ge,  c*esi-A-dirc  d'agcal  destructeur  de  la  cellule  nerveuse 
altérée. 

M,  Valenza  a  prétendu,  tout  récomment,  que  les  cellules  nôvro- 
gliques  ne  jouent  pas  de  rôle  actif  dans  la  destruction  des  cellules 
nerveuses;  mais,  IVipinîon  de  cet  auteur  est  fondée  sur  des  rechorehes 
faites  sur  le  lubc  électrique  de  la  torpille,  lesquelles  ne  peuvent  pas 
s'appliquer  à  ce  qui  a  clé  constaté  chez  riioinmo  et  chez  les  animaux 
supi^rieurs.  Aussi,  auniit-il  du  répéter  le  môme  ordre  de  rechechcs  sur 
d'autres  animaux,  avant  de  contredire  ropiniun  que  nousiivinns  formulée. 

Les  altérations  que  je  viens  de  décrire  présentent  tous  les  carac- 
tères des  autres  lésions  primitives  d'origine  toxique  et  bactérienne; 
elles  présentent  particulièrement  de  T analogie  avec  les  lésions  de  la 
rage  expérimentale. 

Dans  les  cellules  nerveuses,  raltération  est  plus  accentuée  à  la 
jiêripliérie,  parce  que,  dans  son  passage  à  travers  les  capillaires,  la 
toxine  exerce  tout  d'abord  son  action  sur  cette  région. 

Au  niveau  du  bulbe,  la  lésion  est  surtout  prononcée  dans  les  noy- 
aux de  riiypnglosse;  elle  Test  moins  dans  ceux  du  pneumogastriqm^ 
On  la  retrouve  aussi,  d'une  façon  plus  discrète,  dnns  les  cellules  de 
la  substance  réticulée;  en  tous  cas,  1  allération  cclïulairc  y  est  beau- 
coup moindre  que  dans  la  moelle  épinièrc:  elle  n'arrive  pas  à  la 
phase  de  désintégration  de  la  cellule  nerveuse.  Enfin,  elle  existe  aussi 
dans  la  substance  grise  qui  entrmre  Taqueduc  de  Sy  1  vi  us;  les  cellules 
4^s  noyaux  du  moteur  oculaire  commun  sont  à  peine  altérées. 

V.  —  Les  recherches  entreprises  sur  les  lésions  de  la  moelle  épi- 
nièrc chez  des  sujets  morts  de  tétanos,  ou  bien  dans  le  système 
nerveux  des  animaux  intoxiqués  expérimentalement,  ont  été  jusquici 
peu  nombreuses;  aussi,  jusqu'à  nouvel  ordre,  doit-on  ti3nir  compte  sur- 
tout des  lésions  expérimentales  étudiées  par  Nissl,  Bock,  M&rinesco 
rt  Claude. 

J'ai  examiné  la  moelle  de  trois  cobayes,  qui  ont  été  inoculés  avec 
de  la  toxine  tétanique  par  le  Dr.  Rcnilinger,  dans  le  laboratoire  de 
M.  V^aillant,  au  Val-de-Grâce.  Les  lésions  trouvées,  qui  dépendent 
de  Viv'  iu  virus  et  de  la  durée  de  rintoxiemtion,  sont  les  suivantes, 

Ui  iico  grise   antérieure  et    postérieure  présente   des  hémor- 

mgies  diffuses;  celles-ci  sont  plus  nombreuses  peut-étro  dans  la  corne 
antérieure.  Sur  un  certain  nombre  de  cellules  de  la  corne  antérieure, 
on  voit  une  lésion  tout-à-fait  caractéristique.  La  cellule  nerveuse  est 
pour  ainsi  dire  constituée  par  deux  régions,  qui  dilïï*rent  complète- 
ment  an  point  de  vut^  de  leurs  propriétés  plïysico-chiiniijuos. 

Une  région  qui  occupe  un  quart,  une  moitié,  troits  quarts  et  quel- 
quefuis  même  toute  la  cellule,  so  distingue  par  son  nsfiect  foncé  (|ut 
VH  jusqu'à  Topacité,  opacité  dans  laquelle  il  est  difficile,  même  iin- 
pir>  "  '  11?  voir  la  structure  histologi<fUe.  Qmil  que  soit  S(m  degré 
il»  11,  cette  partie  est  dirigée   du  coté    de   l'origine  du 

cy  Ij  nd  r  t»-a  xe.  Tout  ce  qui  est  dans  la  zone  de  cette  région:  cy- 
Kndro-axe,  prohmgements  protopiasmatiques,  corps  cellulaire,  présente 
I»  même  aspi'cL  Le  nylindre-axe  a  changé  de  propriétés  physico-chi* 
miques:  ainsi,  à  Tétat  normal,  il  est  incolore  et  uniforme;  à  la  suite 
do  rintoxication    par   le    poison  tétanique,   il   est   devenu   légéren*cnl 

IG* 
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gramileux  et  so  colore  d'une  façon  intense  jusqu*à  devenir,  pa 
méthode  do  Nissl,  d'un  bleu  ftmcé.  Les  prolongements  protoplasma- 
tiques  eompris  darts  1  aire  de  dégénorescenre  repnSenlent  dos  espèces 
de  brantîtics  noueuses,  à  contour  irrégnlier  et  queliniefoi.s  sinueux, 
sans  trace  apparente  d\'*lémcntii  chromatophiles.  QiJc!tjnef«»is  rnùme^  il 
pont  se  faire  qu  ils  soient  hérisï.és  do  pointes  comparables  à  diis 
opines,  La  aeule  partienlarité  qui  puisse  les  distinguer  du  cylîndre- 
a\e,  c  e^t  d'une  part,  leur  volume,  et,  d'antre  part,  qulls  so  divisent 
de  distance  en  dist<mce,  CVst  à  peine  si  on  peut  distinguer,  dans  le 
corps  ainsi  modifié  de  la  cellule  t*t  dans  les  prolongements  de  la  r»^- 
gion  atteinte,  des  éléments  clu-nmat'jpbiles. 

La  région  altérée  que  n-^us  venons  de  décrire  ofTre»  par  sa  colo- 
ration foncée,  nn  contraste  saisissant  avec  le  re^tc  de  la  cellule  qui 
constitue  la  douxièine  répon.  On  dirait  que  celle-ci  a  été  divisée  en 
deux  par  le  pmcessus  patlmlogiquo:  une  partie  obscm*e,  profondément 
altérée,  et  une  autre  claire,  contenant  encore  des  éléments  chroniato* 
philes  et  donnant  n^iiksince  a  dei  prolimgements  qui  rappellent,  par 
leur  aspect  les  prolim.ïzements  normaux;  mais,  ils  sont  beaucoup  plus 
pauvres  en  éléments  chronuvltij  hiles,  et  sont  quelquetVjîs  légèrement 
augmentés  de  vohmie.  Le  noyau  est  un  jeu  jdus  volumineux  et  se 
eoloro  d'une  façon  plus  diffuse;  son  contour  c>t  moins  bien  d6fim, 
mais  sa  paroi  est  à  peu  r^rés  normale.  Une  altératiim  ttcnncoup  plu5 
rare  est  la  transforma  lion  de  la  cellide  en  un  bloc  homogène  et  su- 
biiisant  la  désintégration  ou  la  fragmentîrtîon. 

Les  lésions  des  cellules  nerveuses  «[ue  nous  ven^ms  de  décrire, 
prises  dans  leur  ensemble,  otTrent  un  aspect  tout-à-fîut  parti- 
culier que  je  n*ai  trouvé  dans  aucuiïe  autre  intoxica* 
ti^ïn,  et  qui  nous  permet  de  les  distinguer  des  autres  lésions  do  la 
cellule  rîerveuse. 

Je  tiens  à  utHer  expressément,  pour  le  tétanos  comme  pour  toutes 
les  autres  infections  ou  înNîxicati'Uis  du  système  nerveux  central,  que 
si  les  divers  observateurs  ont  noté  des  lé^itms  dlirérente^,  cela  déeend 
en  grande  partie  des  conditions  différentes  d*expérimentatîun:  intensité 
du  virus,  dose,  espèce  de  l^inimal,  etc. 

Les  lési«ms  que  j'ai  décrites  dans  le  tét^inos  ressemblent  à,  colles 
qui  f«nt  été  vues  pnr  Nissl  eî  Hccker,  tandis  que  Claude,  ayant  in- 
jecté 4  centimètres  cubes  do  toxine  tétanique  cliez  un  chien,  a  vu  so 
développer  une  paralysie  ascendante  qui  dura  un  peu  plus  do  doux 
mois,  par-ilysie  car.-jctérisée  pur  un  état  snasmodiquo  accentué  surtout 
aux  membres  intérieurs. 

Au  point  de  vue  anatnuiique,  il  existait  un  grand  nombre  de  foyers 
le  plus  souvent  circonscrits,  parfois  nn  peu  diiïus.  disséminés  sur  Taxe 
eérébro-spinaU  et  dans  lesquels  on  trouvait  ime  prolifération  intense  do 
rélémeut  lymphatique,  conjonctif  et  névr(^glique»  en  uu^mo  temps  que  des 
altérations  des  vaisseaux  exlrémemenl  marquées  sur  ces  poirits  seukunent. 

La  substance  grise  est  quelquefois  envahie  par  le  processus  et  plus 
ou  moins  altérée  dans  ses  éléments. 

Dans  le  cas  de  Claude,  il  s'agit  donc  d'un  procossus  inflammatejire^ 
surtout  interstitiel^  à  marche  asse/>  lento,  d  une  sclérose  en  évolution. 

Un  fait  spécial,  que  je  désire  mentionner,  c'est  que  je  n'ai  pas  ob- 
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Srô   CCS   lésions    dans  les  moelles  des  animaux  morts  sprmtanémont 

le  tétiinos.  Il  en  résulte  qu'il  faut  sacrifier  los  animaux  pour  con- 

tatpr  les  lisions  que  j'ai  décrites.     Il  est,  en  outre,  nécessaire  d'on- 

&ver    très  rapidement  la  moelle  et  de  la  mettre  immédiatement  dans 

liquide  fixateur,   car  il  est  probable,  ainsi  tpie  Beck  Ta  soutenir 

|iiG    le   poison   tétanique  exerce  encore  son  action  sur  la  cellule  ner- 

leusc/  après  la  mort  de  l'animal.     Ne  seuiblc-t  il  pas  ipie  cette   con- 

^Utation  anatomo-pathoîogique  concorde  avec  le  fait  bien    connu   que 

température   des   sujets   qui   succombent  au  tétanos  s'élève  oncoro 

iprès  la  mort?  Cette  hyper  thermie  ne  serait-elle  pas  due  à  une  sorte 

ie  fermentation  (?)  qui  s'exercerait    post    m  or  te  m    dans  les  tissus 

anseulaires  et  glandulaires,  et  dans  lu  cellule  nervcuseV 

Quelle  est  la  maEiière  d'agir  du  poison  tétanique.'  11  y  aurait,  ainsi 
^jdu  resti5  que  d'autres  auteurs  l*ont  soutenu,  not^immont  Virchow,  Gold- 
^bcheider,  une  alïinité  chimique  spéciale  du  poison  tétanique  pour  la 
^keltule  nerveuse  motrice  de  la  corne  antérieure.  On  peut  dire  plus, 
HipVst  que  cette  aftinité  chimiijue  a  lieu,  au  moins  pour  certaines  cel- 
Blulos,  dans  la  région  qui  dcmne  naissance  au  ry!indre-axc* 
^  Cette  partîcuiarité  même  mérite  drtre  relevée,  car  elle  nous  ex- 
plique un  point  essentiel  de  la  physidogie  patholvjgique  du  tétanos. 
^Od  sait  en  effet  que  Brunner^  lieck»  (loldscheideront  soutenu»  pour 
Hpxpljquer  ce  fait,  d'ailleurs  bien  connu,  de  la  contracture  locale  dans 
Hle  tétanos,  que  le  poison  tétanique  se  propage  le  long  du  cylindre- 
Btxe;  mais,  t-andis  que,  pour  Goldscheider,  il  s'agit  d'une  propagation 
de  proche  en  proche  du  poison  le  long  du  cylindre-axe,  qui  en    subit 

»pûr  conséquent  l'action  depuis  le  point  d'inoculation  jusqu'à  la  moelle, 
ÎKiur  Brunner,  l'action  est  portée  d'emblée  à  la  cellule  nerveuse.  Je 
•^  Il    plutôt   à    la  première  opinion;  mais,  en  tous  cas,  la  lésion 

:t'  du  corps  cellulaire  vers  les  prolongements  protoplasmaUques, 
Une   autre    particularité   que  je   désire   mettre  en  évidence,    c*est 
j.p'il    faut   distinguer,    dans   la  cellule  nerveuse  scnimise  à  Taction  du 
MHSOD    tétanique,    deux   phénomènes   qui  sont  indépendants:  Tun,  qui 
l'Cftnsiste  dans  la   combinaison    chimique  du    poison   tétanique  avec    le 
protoplasma  celluiaire:  l'autre,  qui  est  du  à  Tusure  de  la  cellule,  la- 
fiiolle  fonctionne  outre  mesure. 

Je  suis  donc  arrivé,  par  une  voie  différente,  it  !a  même  conclusion 
lue  Goldscheîder,  c'est-à-dire  que  le  poison  tétanique  n'exerce  pas  sur 
cellule   nerveuse   une   simple   excitation,    mais  une  transformation 
ridmicfue,  qui  exalte  l'excitabilité  de  la  substance  motrice. 

Pour  terminer  cette  question  du  tétanos,  j'ajouterai  que  la  dilTusion 
,ile   la    toxine  se   fait,   non  seulement  par  Tintermôdiaire  du  cylindro- 
ixe    lui-même,    mais    encore   par    Fintermédiairc    des  canaux  vascu- 
ires. 

VI. — Dans  P  u  r  é  m  i  e  aiguë  e  x  p  é  r  i  m  e  n  t  a  l  e,  A  c  q  u  i  s  i  t  o  & 
*usateri  ont  trouvé,  dans  la  plupart  des  celhiles  de  la  corne  antérieure, 
ftne  chromatulyse  périphéri(jue,  tandis  tjue  la  zone  périnucléaire  pré- 
Kînte^  à  la  ph<iso  du  début^  des  désagrégations  des  éléments  clu-oma- 
tiphiles.  La  substance  achromalique,  dans  un  certain  nombre  de  cel- 
lilcs,  présente  une  coloration  diffuse, 

cellules  de   Técorce  cérébrale  se  trouvent  à  divers  degrés  de 
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ehromatolyse.  Los  éléments  ehroinatophilcs  de  (|uolquos-uncs  de  ces 
cellules  offrent  un  aspect  normal  dans  les  prolongements  protophismA- 
tîqucs  et  il  la  périphérie  de  la  cellule,  tandis  que  la  zone  périnuclé- 
airo  est  en  pleine  cliroinatolyse.  D'autres  eellules  ne  présentent  plu$ 
d'éléments  cliromatophlles  normaux:  la  clironmtolysc  a  envahi  toute  la 
cellule.  La  substance  chromatique  ainsi  désagrégée  a  une  teinte  pâle, 
et  la  cellule  elle  même  a  un  aspect  granuleux.  Lo  noyau  parait  in- 
tact; toutefois,  quand  la  chromatolyso  est  au  maximum,  la  zone  péri* 
nucléaire  et  le  noyau  lui-même  se  colorent  d'une  laçnn  intense,  et  h 
noyau  devient  homogène. 

Les  altérations  que  Acquisito  &  Pusateri  viennent  do  décrire 
dans  Turémie  expeiimentalej  pourraient  servir  k  Texplication  dos  sym- 
ptomes  de  rurérnio* 

VIL  —  Goldschoider  &  Flatau  ont  étudié  les  lésions  produitc^s 
par  lo  ^malonnitril**^  poison  qui  déteriiiînè  des  convulsions  généralisées, 
de5  troubles  vaso-moteurs  et  enfin  une  paralysie  suivie  do  mort.  Le 
prof,  Ileymans,  de  Gand,  a  montré  que  tous  ces  phônoraônos  peuvent 
être  ou  bien  atténués  ou  môme  que  IVm  peut  empêcher  leur  appari- 
tion si  Ton  injecte  à  ranimai  de  l'hyposulfite  de  soude. 

Tout  d  abord,  Goldscheidt^  &  Klatau  ont  étudié  les  lésions  dé- 
terminées par  le  malonnitril.  En  injeetiint  I  centimètre  cubo  do  cett^ 
substance  à  un  lapin,  et  après  avoir  laissé  J'animai  vivre  35  minutes 
avec  les  symptômes  décrits,  ils  Font  guillotiné. 

Les  lésions  tiu'ils  ont  constatées  dans  ce  cas  sont  les  suivantes» 
Tout  d'abord,  ils  ont  vu  que  la  substance  fondamentale  qui,  à  1  état 
normal,  est  incolore,  se  teint  légèrement.  Les  corpuscules  de  Niss!  ont 
perdu  leur  contour  précis  et  se  sont  transformés,  en  certains  endroits, 
en  de  fines  granulations.  Les  prolongements  protoplasmatiques  ne  pré- 
sentent pas  d' altéra tion*  Ces  lésions  sont  plus  intenses  si  on  injecte  à 
ranimai  des  doses  plus  petites  et  si  on  le  laisse  vivre  plus  longtemps, 
La  forme  des  corpuscules  de  NissI  est  complètement  changée;  ils  sont 
en  partie  réduits  en  granulations  fines.  Le  noyau,  qui,  dans  la  mé- 
thode de  NissI,  est  à.  peu  près  incolore,  se  colore  avec  intensité;  le 
nucléole  est  déplacé.  Dans  cette  expérience,  connne  dans  la  précéden- 
te, on  trouve,  outre  les  cellules  malades,  des  cellules  normales.  Voici 
maintenant  quels  sont  les  résultats  si  on  injecte  au  lapin  5  centigram- 
mes de  malonnitril,  puis  45  minutes  après  5  centimètres  cubes  d'une 
solution  à  l  pour  1000  d'hyposulfite  de  soude.  Les  phénomènes  d'in- 
toxication étaient  déjà  très  avancés,  dans  ces  cas,  avant  l'injection  de 
l'hyposulfite  de  soude;  touteftns  ils  ont  disparu  peu  à  peu  et  Lanimal 
s'est  rétabli  complètement.  On  ne  Ta  sacrifié  que  19  heures  après  Tex- 
périence. 

Les  lésions  trouvées  dans  la  moelle  épinière  sont  les  sm'vantes.  Ï-a 
plupart  des  cellules  sont  normales;  un  certain  nombre  présentent  «ne 
coloration  assez  int^mse  de  leur  substance  fondamentale.  En  diminuant 
la  dose  de  malonnitril  et  en  augmentant  celle  de  l'hyposulfilc  de  sou- 
de, on  peut  faire  disparaître  tous  les  phénomènes  nerveux,  et  si  on 
ne  sacrifie  ces  animaux  que  trois  jours  après,  on  ne  trouve  plus  d'altéra- 
tions. Ûoldscheider  à  Flatau  ont  étudié  ensuite  les  modifications 
des  cellules  nerveuses  produites  par  Télévation  artificielle  de  tempéra- 
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e.  A  cet  effet,  ils  nnt  placé  des  lapins  dans  une  étuve   mainteoue 
tempérât  lire  de  45**  centigrades.    Une  demi-heure  afirès,  la  tem- 
ture  rccUiIe  s'élève  à  40*"  et,  deux  heures  un  quart  après,  à44**7. 
]âs  lapin,  à  cette  tcnipêrature,  est  tout-à-fait  apathique   et  immobile, 
"  ?s  celliilas  nerveuses  de  la  corne  antérieure  sont  complètement  chan- 
'•es.    Déjà  â  un  faible  grossissement  on  saperçuit  qu'elles  sont  aug* 
Dentées  do  volume  et  leur  aspect  est  homogène  et  opaque.  Le  proto- 
jasina   est   parsemé  de  tincs  granulations  ou  bien  il  présente  un  ré- 
lu  indécis;  on  ne  voit  phîs  de  corpuscules  de  NissK  Le  contour  du 
noyau  est  confus  et  il  se  colore  en  bleu  uniforme.  Le  nucléole  est  de 
forme  irréguliêre  et  fortement  coloré;  les  prolongements    prot<ï[dasma- 

Eques  sont  tuméfiés  et  présentent,  de  distance  en  distance,  des  vari- 
jsrtés.  Ce  prolongement  ne  contient  plus  de  fuseau  chromatique.    Le 
(^lindre-axe  contient  de  fines  granulations.  L'intensité  des  lésions  sus- 
aécrites  dépend  de  Télévation  de  la  température. 

VIIL— Les  premières  études  sur  les  lésions  expérimentales  produi- 

jtcs  par  rarsenic   «mt  été  faites  par  Nissl;  elles  ont  été  reprises  plus 

|tard  par  Schaffer.  et  tout  récemment  Lugaro  ')  a  consacré  ^  cette 

guestion   une   monographie   intéressante.     Dans    mes  expériences,  j'ai 

Mîivi  le  procédé  donné  par  ce  dernier  auteur,  mais  j'ai   tenu   compte 

ie  ce  que  Nissl  a  appelé  intoxication    maximale  sousaiguë,  méthode 

)ui   consiste   à   administrer   à  l'animal,  aussi  longtemps  que  possible, 

une  quantité  considérable  de  poison,  laquelle  cependant  ne  détermine 

immédiatement  la  mort.  Ainsi  les  doses  d'arsénite  de  poUisse,  que 

J*ai   administrées   sous    forme  d"injection  sous-cutanée  à  mes  animaux 

[(chiens),    varient   de   4  h  12  milligrannnes.  Deux  de  mes  chiens  sont 

norts  au  bout  de  vingt  il  vingt-cinq  jours;  un  troisième  a  été  sacrifié 

lau  bout  de  trente  jours. 

En  opérant  ainsi,  on  détermine  chez  les  animaux  une  intoxication 
l^rscnicalo  dont  les  lésions  histologiques  présentent  beaucoup  d'intérêt. 
ïài  étudié   ces   lésions  surtout  dans   la    moelle  épiniére  et  dans  les 
Dglions  spinaux. 

Les  ganglions  présentent,  dans  un  grand  nombre  de   cellules,  une 
>matoIyse  péripliérique   (fig,  2),    laissant  presque  intacts   les   élé- 
[ïnts  chromatophiles  centraux.  La  désintégration  de  ces  éléments  met 
en  relief  de  la  manière  la  plus  nette  la  présence  d'un  réseau  dans  le 
«        ■     (oa.    On  voit  qu  au  point  d'intersection  des  travées  du  réseau 
t  des  petits  points  chromatiques.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  la 

pignihcation  morphologique  de  ce  réseau. 

Dans  quelques   cellules,    on    voit    autour    du   noyau    une    sorte 

le    zone    plus    claire,    privée   d'éléments  chromatophiles  et  que 

Rappellerai  zone  claire  périnucléaire  (fig.   18),    La  désintégration  plus 

nplèté   des   éléments   chromatophiles   donne   à  la  cellule  un  aspect 

rès  particulier  et  nous  fait  connaître  la  vraie  nature  de  la  substance 

|ietiromatique  organisée;  elle  nous  montre,  d^autre  part,   que   la   den- 

tité  des  mailles  du  réseau  n'est  pas  la  même  pour  toutes  les  cellules. 

Plus  rarement,  on  voit  des  cellules  d'aspect  uniforme,  sans  traces 


•)  Logftro,  Sur  les  altérations  des  éléments  nerveux  dans   les  intoxicatloûs 
-Jtf  r»r*enic  et  !♦•  î'l'>mh.  ^liivista  di  Patulggia  nervosa  e  mentale",  lblJ7.  Févrit^r 
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de  structure  organisée;  le  cystoplasma  a  Taspect  hom(>g*>iu*,  etc'€ 
peine  si  on  y  rt^eonnaît  uiio  vague  striation  et  des  graniilatioas  chrn 
îimtiqut*s  très  pâles. 

J*atis  les  cellules  do  la  corne   antérieure,    la  ehrouiatolyse  se  pré- 
sente plutôt  sous  forme  diflusc,  et,  dans  quelques  cas,  un  peut  y  dijîtin^ 
guer  lin  réseau  niieléaire  plus  ou  moins  apparent.  ■ 

Ces  lésions  ont  beaucoup  de  ressenibhnice  avec  celles  décrites  par 
NissI,  Scliaffcr  et  liUgaro»  e.t  que  j'ai  consiatées  nmi-nième  sur  de 
préparations  que  ce  dernier  auteur  a  bien  voulu  m'cnvoyer,  mais  oUja 
sont  plus  intenses  comme  dejiçré. 


y 


^îC^'iVr 


i^:^^^^ 


'.^P> 


Ftg.  18.  --  CelhiU  du  ganglion  spinal  du  chien  iniaxîquc  par  Var$ém<a€ 

de  pùtasse, 

A^  cyiindrD-axo  constitué  par  des  fibrilles,  lesquelles  rayonnent  dans  îo  proto 
plasma  cellulaire  et  prennent  part  à  fa  constjtutinn  ilu  réseau:  r^  c^  points  no<fau 
chromatiques  situés  sur  le  trajet  des  trabécules  du  roseau. 


Passons    maintenant  à  Tétudo    des    lésions   que   Ton  observe  à  la 
suite  de  Tinjection  intra-veineuso  dalcooL 

Je  rappellerai  d'abord  qu'avant  moî   Dehio,    Berkley.    Nîssl 
Trommer  ont  dtHerminé  des  lésions  des  centres  nerveux  par  l'admî 
stration  d'alcool.  Lo  procédé  que  j*ai  employé  et  les  résultats  que  j'a 
obtenus  sont  analogues  à  ceux  de  Trommer. 

Un  chien  pesant  7  kilogramnies  1/2  a  re<;u,  en  plusieurs  fois,  dai 
la  veine  saphène  externe  et  dans  les  jugulaires,  Hit*  grammes  d'alc 
h  50  degrés.  I/animal  a  été  gardé  en  vie  pendnnt  deux  semaiiïPs 
ensuite  sacrifié  ')-  Après  chaque  injection,  s^élevnnt  en  moyenne  à 
grammes,  ranimai  tombait  dans  un  état  de  somnolence,  qui  éiâfl 
accompagné  quelquefois  de  mouvements  cioniques  et  de  troubles  rospi 
ratoires    pouvant    aller  jusque  la  cessation  comfjléte  des  m<Miv4»ment 

I)  Ces  expériences  ont  ùié  fkU«s  avec  le  concours  de  M,  J.  \  i  h  a  ti  a  s  i  o  qu 
Je  retnerria  de  son  obligeance. 


G.  Martnesco,  Pntholugte  générale  de  la  cellnle  nervûuso. 
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^0  la  respiration,  A  son  revoit,  ranimai  présentait  les  symptômes  do 
Tivrcsse,  parmi  lesquels  la  démarche  titubante  conslîtuait  le  phéno- 
^mèna  capital. 

Los  lésions  que  j'ai  trouvc^es,  dans  la  substance  grise  antérieure 
de  la  moelle^  se  rencontrent  plus  partieulièrciiïent  dans  certains  seg- 
ments; et,  dans  ceux-ci,  à  coté  de  cellules  manifestement  altérées, 
[  il  en  eiisto  d'autres  complètement  intactes.  Ces  altérations  portent 
pîiniculiéremcnt  sur  les  éléments  cliromatophiles  qui  sont  alrérés 
idilTérentes  façons,    La  plupart   des    (*ellules  présentent  de  la  chro- 


^^*^*?^ 


Fi  g*  19. — Cellnh  fnûifie$  âe  tn  corne  antérieure  de  la  réffion  lombaire 

(chien»  intoxi<"atioii  par  Faîcool). 

ïm  coDtre  de  la  cellule  et  autour  du  noyau,  on  voit  que  les  élétnefita  chro- 
philes  sont  denses  et  forictneut  coloras.  En  dehors  do  cett<i  zonp,  on  distioguo 
rcourho  plus  pâle,  composée  d'tlûments  chrom.  lophilea  ruréfiÉs,  amincis,  ei 
tnfiRC  faisant  défaut  en  certains  points  où  ron  voit  un  réseau  de  travées  acbro- 
to^ques.  L'ensemble  de  ces  lésions  constitue  la  cliromtilolyse  pôHphérique. 


rtyse  périphérique  (fig,  19);  dans  quciqiies-iiries,  les  corpuscules 
l^matiques  accumulés  autour  du  noyau  conservent  leur  volunu», 
bais  sont  colorés  d'une  façon  plus  intensive  qu'à  Tétat  normal;  dans 
très,  les  éléments  périniîcléaires  sont  de  volume  moindre  et  plus 
Certaines  cellules  atteintes  de  clirontatulyse  [lériphérique  pré- 
sentent, dans  cette  zone,  des  bâtonnets  de  substance  chromatique 
Jlrès  pales  et  plus  ou  moins  ondulés.  Cette  double  lésion  donne  h  la 
eellule  un  aspect  assez  spécial  (tig.  l£l).  Plus  rai*ement  encore,  on 
etrouve  une  chromatolyse  presqtio  généralisée;  avec  conservation 
f intégrale  d'une  coucbc  d  éléments  chroïnatophOes  à  la  périphérie  de  la 
eoHuJc.  Lo  noyau  est  central* 
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Lésions  des  centres  nerveux  dans  certains  étais  infectieux  aigm, 

Dopuis  quo  Piorro  Mario  et  SIninipell  ont  Httiro  FatU^ntion  de» 
cliniciens  sur  lo  rùle  dos  infections  dans  la  ^tmèso  des  affections  du 
systome  nerveux,  on  s'est  appliqué  do  divers  cot^Ks  à  clicrcher  la  pr6- 
sonee  de  mk-robes  dans  les  di  fièrent  es  maladies  nerveuses, 

J*ai  eu  roecasion  d'examiner,  en  coïlai»oratio[i  avec  MM.  Pierre 
Marie  et  (Kttingor,  deux  cas  de  paralysie  de  Landry  de  nature  in- 
fectieuse. La  première  observation  pnbli(3e  avec  JL  (Ettinger  con- 
cerne un  Jeune  îiomrne  â^é  de  vinj^t  ans  qui  a  présenté,  au  cours  d'ime 
variole  bérn'gnOj  un  tableau  syniptomatj([ue  analoiîue  à  celui  do  la 
paralysie  de  Landry.  A  Tauttipsie,  nous  avons  trouvé  un  ramollisse- 
ment de  la  niDolle  localisé  dans  la  région  dorsale. 

Des  coupes  traitées  par  la  méthode  de  NissI  nous  ont  njontré  das 
altérations  vasculairos  très  étendues,  consistant  dans  Tinfiltration  des 
parois  des  vaisseaux  par  un  grand  nombre  de  leucocytes  mono-  ou 
polynucléaires.  Certains  de  ces  leucocytes  étaient  chargés  de  microbes 
so  présentant  sous  Taspect  de  diplocoques  ayant  une  forme  tantôt 
nmde  ou  ovoïde,  tantôt  oblon^'uo  ou  même  lancéolée.  Parfois  ces 
cellules  ont  un  volume  considérable  (mégalocytes)  et  présentent  des 
vacuoles  et  une  dégénérescence  partielle  due  à  Faction  du  strepto- 
coque. 

Les  altérations  de  la  cellule  nerveuse,  toutes  de  nature  régressive, 
consistent  dans  la  désagiégation  et  la  dissolution  des  éléments  chro- 
matophilcs. 

Quelquefois  cette  chromât  ol  y  se  est  diffuse  ou  généralisée.  Le  noyau 
des  cellules  ainsi  altérées  présente  assez  souvent  des  altérations  con- 
sistant dans  la  (jerte  du  contour  de  sa  paroi  et  dans  la  diffusion  de 
son  protfiplasma. 

Quelquefois  aussi  le  noyau  est  rejeté  à  la  î)criphérie.  Il  arrive  que 
les  prolongements  protoplasrnatiques  et  le  cylindre-axe  subissent  de 
leur  côté  une  véritable  tuméfaction;  on  remarque  mênm  parfois  une 
rupture  de  ces  prolongements,  lésions  que  j'avais  signalées  pour  la 
première  fois  en  LSi>5. 

Qu'il  me  soit  permis  dattirer  à  nouveau  Fattcntion  sur  le  fait 
qu'il  ne  faut  pas  admettre  (|ue  toutes  c^?s  ruptures  des  prolongemcntîi 
de  la  cellule  sont  d'ordre  pathologique. 

Il  arrive  parfois,  sans  que  nous  en  connaissions  exactement  la 
raison,  que  Fon  constate  des  ruptures  assez  considérables  des  pro- 
longements dans  des  préparations  normales  ou  à  peu  près  normales. 
Il  est  difficile  de  dire  si,  dans  ce  cas,  il  s*agît  d'une  modification 
cadavérique  ou  bien  d'une  lésion  artificielle  due  à  un  défaut  d(^ 
teclinique, 

A  un  stade  plus  avancé  des  h^sions,  la  cellule  présente  une  véri- 
table fragmentation,  son  corps  est  morcelé:  lésion  très  grave  <*t  (pi** 
Fon  constate  rarement  *). 

La  deuxième  observation  publiée  par  M.Marie  et  par  moi  se  rap- 


I 
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porte  À  un  jeune  homme  de  19  ans,  palefrenier.  La  paralysie  de 
Landry  fut  annoncée  chez  lui  par  des  prodromes  très  intenses  (cour- 
bature, température  élevée,  douleurs  généralisées,  etc.).  Les  symptô- 
mes persistèrent  pendant  deux  semaines,  puis  subitement  survint  une 
paraplégie  flasque  à  peu  près  complète.  La  paralysie  gagne  ensuite  la 
racine  des  membres  supérieurs  et  le  malade  succombe  dans  le  délire, 
présentant  des  phénomènes  de  paralysie  bulbaire. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  et  histologiques  présentent  beau- 
coup de  ressemblance  avec  celles  du  cas  précédent.  Ces  lésions 
peuvent  se  résumer  sous  la  dénomination  de  ramollissement  hémorra- 
gique très  prononcé  dans  la  région  lombaire,  à  son  début,  et  loca- 
h'sé  &  la  substance  grise  dans  la  région  cervicale.  La  corne  antérieure 
est  élargie,  déformée,  à  contours  peu  distincts. 

Sur  des  coupes  colorées  par  le  mélange  d'Ehrlich  les  vaisseaux  de 
la  substance  grise  sont  injectés  de  sang  à  plein  canal,  dilatés  et 
même  rompus  en  certains  points,  ce  qui  a  donné  naissance  à  des 
hémorragies  diffuses.  L'hyperémie  porte  non  seulement  sur  les  vais- 
seaux d'un  certain  calibre,  mais  sur  les  capillaires  les  plus  fins.  Aussi 
voit-on,  autour  de  quelques-unes  des  cellules  nerveuses,  un  véritable 
cercle  constitué  par  les  ramifications  des  capillaires  sanguins. 

Les  parois  de  la  plupart  des  vaisseaux  de  la  substance  grise  sont 
infiltrées  de  leucocytes  qui  constituent  de  véritables  nodules  inflam- 
matoires en  certains  points. 

Nous  avons  trouvé,  presque  à  l'état  de  culture  pure,  dans  la  ré- 
gion dorsale  et  cervicale,  un  microbe  ressemblant  beaucoup  au  ba- 
cille du  charbon.  Dans  le  bulbe  et  dans  le  cerveau,  ce  microbe  est 
beaucoup  plus  rare. 

Voici  ses  propriétés  physiques. 

Le  microbe   se  colore  par   toutes  les  couleurs  d'aniline  et  par  le 
procédé  de  Gram.  Ses  dimensions  sont  en  moyenne  de  5  à  12  pi  de 
longueur;  son  épaisseur  atteint  1  ]i.  Souvent  on  trouve    les  microbes 
articulés  deux  à  deux,   laissant  entre  eux  un  espace  clair.  Leur  ex- 
trémité libre  est  quelquefois  élargie. 

Les  lésions  des  cellules  nerveuses  sont  variables  et  leur  étendue 
<iëpend  de  Tintensitô  même  du  processus  du  ramollissement  inflam- 
»natoire. 

Dans  la  région   lombaire,    où  le    ramollissement  hémorragique  est. 
étendu  pour   ainsi  dire    à  tout  le  segment  de  la  moelle,  les  cellules 
Ucrveoses  subissent  elles-mêmes  une  évolution  analogue. 

La  consistance  du  protoplasma  est  diminuée  et  son  corps  réduit  en 
^ïiorceaux  plus  ou  moins  méconnaissables. 

Plus  haut,    dans  la  région    dorsale  et  cervicale,    on  peut  étudier 
les  lésions  fines  des  cellules  nerveuses  à  leurs  divers   degrés  d'évolu- 
tion.    L'altération   la  plus   fréquente   consiste  dans  la  dissolution  des 
éléments  chromatophiles,    qui   sont  réduits   à  l'état  de  fine  poussière. 
D'autres  fois,   ces  éléments  chromatophiles   sont  diminués  de  nombre 
et  réduits  do  volume. 

Quelquefois  aussi  le  cytoplasma  subit  une  espèce  de  transformation 
chimique.  11  présente  l'aspect  de  verre  mat  (dégénérescence  vitreuse) 
et  ne  se  colore  pas  par  les  couleurs  d'aniline. 


252 


Section  VIT:  Mfilodfes  nervouses  et  moniales. 


A  un  stado  plus  avancé  de  dôg^'nérescencc,  on  trouve  des  a!llulas| 
nerveuses  dont  le  corps  et  les  prolongoments  sont  divisés  et  dt\*om-j 
posés  en  fragments  nutlUplos  ot  imitbrmes.  Le  noyau  dos  cellules  al- 
térées est  aussi  atteint.  It  est  modifié  dans  son  contour,  moins  neti 
qu'à  rétat  normal  et  tuméfié;  son  nucléole  est  moins  bien  colort\ 
Quelquefois  aussi ,  enfin^  au  lieu  d  occuper  le  milieu  de  la  cellule^  ilj 
est  refoulé  on  un  point  de  la  périphérie. 

Ce  microbe,  que  nous  avons  trouvé  dans  ces  derniers  cas,  semble] 
bien  avoir  joué  le  principal  rôle  dans  la  production  des  lésions. 

Mais  à  quel  microbe  avons-nous  à  faire?  Ici  notre  observation  est' 
incomplète,  car,  n'ayant  tait  ni  culture  ni  inoculation,  nous  sommes^ 
hors  d'état  d'apporter  des  documents  pour  cette  détermination. 

Si  nous  nous  en  tenons  à  son  aspect  morphologique,  nous  dirons  | 
qu'il  présente  les  plus  {grandes  analogies  avec  la  baclérîe  charbon- 
neuse. On  pourrait  nous  objecter  que  le  microbe  du  charbon  no  di^ 
termine  pas  de  leucocytose  comme  dans  le  cas  actuel:  mais  faisons 
remarquer  à  ce  propos  que,  surtout  à  la  région  lombaire,  il  existait^  j 
en  dehors  de  hi,  bactérie  ressemblant  au  bacille  du  charbon,  un  autre 
microbe,  peut-être  un  streptocoque,  ce  qui  nous  expliquerait  la  leuco- 
cytose en  qtiestion. 

Depuis  hi  publication  de  ces  doux  cas,  j'ai  fait  à  l'Institut  de 
Bactériologie  de  liucarest  fjuelques  expériences  sur  l'action  du  ba- 
cille du  cliarbon.  J*ai  inoculé  la  bactérie  charbonneuse  dans  le  nerf 
hypoglosse  du  chien. 

Les  animaux  nn^urent  deux  ou  trois  jours  après,  sans  présenter  de 
troubles  ap[)arents  de  paralysie.  En  examinant  les  centres  nerveux, 
le  cerveau,  le  bulbe  et  la  moelle,  j'ai  trouvé  une  quantité  ass6/  con- 
sidérable de  microbes  du  charbon^  surtout  dans  le  bulbe. 

Ces  microbes  produisent  quelquefois  de  véritables  oblitérations  des 
vaisseaux  capillaires. 

Î^Ialgré  cette  abondance  de  microbes  dans  les  centres  nerveux,  je 
n'ai  fkis  trouvé  d^altérations  bien  nettes  des  cellules  nerveuses.  Peut- 
être  les  éléments  chromatopliiles  avaient-ils  un  contour  moins  bien 
délimité  et  se  coloraient-ils  d'une  façon  plus  diffuse,  mais,  somme 
toute,  pas  de  grosses  lésions. 

J'ai  rép(.*té  plusieurs  fois  ces  expériences  et  toujours  le  résultat  a 
été  le  môme. 

Ceci  prouverait  que  la  bactérie  charbonneuse  inoculée  dans  le 
nerf  hypoglosse  trouve  dans  les  centres  nerveux  un  milieu  de  cul- 
ture favorable;  mais,  comme  les  animaux  succombent  trop  rapide- 
ment, Faction  dél(*tère  de  ces  microbes  sur  la  cellule  nerveuse  fait 
défaut. 

Lésions  de:t  centrcii  nervetm  dans  un  cas  de  paralt/sie  aulMnique, 

On  a  aduns,  depuis  les  recherches  de  Oppenheim  et  de  Hoppe» 
que  la  paralysie  asthéniquo  bulbaire  n'a  pas  de  snbstratum  anatomi- 
que.  Il  doit  être  entendu  (jne  cette  tbnuule  était  vraie  à  l'époque  ou 
ces  auteurs  ont  fait  leurs  reclierches  à  Taido  des  méthodes  qui  m 
permettaient  pas  de  mettre  eu  relief  les  lésions  fines  de  la  cellule 
nerveuse. 
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wris,  cependant^  la  pathologie  fine  de  la  ccllulo  nerveuse  a  fait 
•grands    pro«^rès,    et  nous   attendions    une  occasion   favorable  pour 
{Mliquer  l'exaim^n  des  centres  nerveux  dans    la  paralysie  asthcniqiie, 
à  Talde  de  nouvelles  méthodes. 

Cotte  occasion  nous  a  été  fournie  récemment  par  un  malade  qui 
présentait  la  plupart  des  symptômes  de  paralysie  asthéniquc  et  que 
DûttS  avons  pu  suivre,  M.  Widal  et  moi. 

Le  malaile  ayfïnt  succombé»  niuis  avons  prati(nu3  ihs  coupes  du 
système  nerveux  central  périphérique,  La  méthode  de  Nis^l  nous  a 
révèle*,  dans  les  centres  nerveux  et  principalement  dans  les  noyaux 
bulbairôs,  des  lésions  très  manifestes 

Ces  lésions  consistent  dans  une  ehromatolysc  revotant  les  ca- 
ractères des  trois  types  que  j'ai  décrits  dans  mon  article  publié 
dans  la  ,^Presse  médicale**  sur  ta  pathologie  générale  de  la  cellule 
[lerveuse  *). 

Ces  trois  types  sont:  périplicriqucs,  dilTus  ou  généralisés  et  pcri- 
nuclimires, 

^^      La  substance  achromatique  et  le  noyau  étaient   intacts  dans  pres- 
^^iie  toutes  les  préparations. 

^V  La  topographie  des  lésions  étant  en  rapport  avec  la  sympto- 
^BDatologie  présentée  par  le  malade  pendant  la  vie,  nous  nous  som- 
^Bnes  demandés,  M.  Widal  et  moi,  s  il  n'y  ovait  pas  lieu  d'établir 
^rttne  r(*lation  de  cause  à  effet  entre  ces  lésions  et  les  symptômes 
morbides, 

A  ce  pnint  de  vue,  nous  avons  été  réservés,  non  seulement  parce 

3 ne  les  aUêrations  des  éléments  chromatophiles  se  retrouvent  dans 
es  iHats  pathologiques  différents  et  surtout  dans  les  iutnxicaiions, 
maïs  atissi  jarce  qu'il  n'est  pas  de  syndrome  clinique  qui  corresponde 
&  une  seule  fornmie  anatnmique. 

En  effet,  le  syndrome  de  Landry^  qui  présente  lui  aussi  une  grande 
«fialopo  avec  lo  syndrome  dUirb,  avait  été  considéré  par  certains 
autours  comme  relevant  de  la  névrite  poripliérique,  opinion  qui,  si 
elle  nV-st  pa.s  inexacte,  est  tout  au  inuius  exagérée. 

En  tout  cas,  nous  ferons  remarquer  quo  rubservatiou  publiée*  pur 
^^ M.  Widal  et  par  moi  est  la  première  où  Ton  iiit  décrit  des  lésions  à 
^pPaide  des  méthodes  capables  de  nous    renseigner  sur  les  lésions  fines 
^^  de  la  cellule  nerveuse- 
Ce  qui   f/appc   surtout   dans   Texposition   des   lésions   prifnitives  à 
laquelb»  je  viens  de  me  livrer,  c'est    la    nui  I  ti  p  t  ici  té    variable 
de  tes  It  sions,    i:'est   1  aspect   différent   qu'elles  alfectent   dans  tes  di- 
verses maladies  et  dans  k*s  diverses  intoxicati^-ns.   Le  type  des  lésions 
secondaires   est   unique;    par   contre,    celui   des  lésions   primitives  est 
essentiellement  variable. 

L'étude  syntliétHiue  que  nous  allons  faire  des  lésions  dans  rnnémie 
«ipérimcntale,  dans  la  ragi*,  dans  lo  tétanos,  dans  le  botulisme,  dans 
U  paralysie  de  Landry,  fera  ressortir  d\uie  part  les  dilîérences  qui 
^panmt  les  lésions  primitives  des  lésions  secundaires,  et,  d'autre  part, 
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les  difforQnces   qui  existent   entre  les   lissions  primitives    ot  an  ciiiisti- 
tnent  los  divers  types. 

La  preinioro  altération  (|ue  l'on  rencontre  dans  la  plupart  des  cas 
de  lissions  [HÎmîtîves  seiiibU^  Vmn  être  la  désagrégation  des  éléments 
fll^mlal(^|»I^ilcs»  c'est-à-dire  la  rhromatoly,se. 

lia  i*.  h  r  0  m  a  t  o  I  y  s  o  peut  et re  :  p  é  r  i  p  h  c  r  i  q  n  e,  c'est-^-dire 
qu'elle  se  propagé  de  la  périphérie  ini  centre;  pé  ri  n  ii  cléaire, 
quand  les  éléments  cliroinatopiiiles  qui  entourent  le  lïoyau  sont  seuls  en 
riirrunatDlyse,  tandis  qu'il  reste  une  bordure  périphérique  intacte; 
d  i  IT  n  s  Cj  partielle  (*u  ^  é  n  é  raie,  c*est-à-dire  qu*ene  onvaliît  Irmi 
le  corps  de  la  cellule  rhrouiatopliile,  d'une  façon  plus  ou  moins 
éOTopléte. 

J'ai  trouvé  le  type  périphérique  dans  Tanémie  pernicieuse,  la  rage, 
ranémie  expériotentale,  le  botulisme;  i!  a  été  retrouvé  aussi  par 
Aeiiuisito  ^  Pusateri  dans  lurémie  expérimentale. 

Le  type  périnueléairc  a  été  décrit  par  Schaiïer,  Lugaro  et  Ma- 
rinesco  dans  Tintoxicalion  expérimentale  par  rarscnic,  par  moi-même 
dans  la  paraly^ie  de  Landry,  jiar  Acquisîto  S:  Pusfiteri  dans  les  cel- 
lules do  Técorce  céréhrale. 

liC  type  drfl'us,  partiel  ou  général,  coexiste  avec  les  deux  autres^ 
et  l'on  est  |>resque  sûr  de  le  trouver  partout  où  il  existe  des  lésions 
avancées  des  cellules  nerveuses. 

J'ai  fmrlé  jusqu'à  présent  des  trois  modalités  de  chromatolysc 
qu'on  retrouve  dans  les  lésions  primitives  des  centres  nerveux.  Cela 
ne  veut  pas  dire  qu'il  n'en  existe  pas  d'autres.  Je  n'ose  pas  non  plus 
soutenir  que,  dans  un  cas  donné  de  lésions  primitives,  on  retrouvera 
l'un  des  types  à  Texclusion  absolue  des  autres,  mais  on  verra  que 
c*est  un  ty[>e  (^ui  est  prédominant.  Ainsi,  le  type  périphérique  et  lo 
type  diffus  se  rencontrent  souvent  associés. 

En  histolojscie  nerveuse  comme  en  pathologie,  il  n*existe  pas  de 
phénomènes  spécifiques,  c'est  rensemble  des  symptômes  ou  des  lésiouB 
cjui  crée  l'entité  nmrbide  ou  le  type  hîstolof2:i<iue.  Sous  cette  réserve, 
on  peut  admettre^  de  la  façon  la  plus  formelle  que  les  lésions  secon- 
daires diffèrent  essentieihunent  des  lésions  primitives  par  leur  début, 
par  leur  évolution. 

Ainsi  que  je  Tai  affirmé  dans  mon  travail  sur  les  polynévrites,  cf^ 
qui  caractérise  et  ce  qui  (ait  surtout  la  gravité  des  lésions  primitives, 
c'est  la  participation  à  la  lésion  do  la  sulïsfance  achromatique  soit  du 
protoplasma,  soit  du  noyn].  Or,  dans  la  plupart  des  dégénérescences 
décrites  dans  les  afîectious  primitives  des  centres  nerveux,  on  trouve 
que  la  substance  achromatique  est  altérée. 

Les  lésions  de  la  sul*sfance  achromatique  ou  du  troplioplasma  se 
présentent  d'une  manière  différente,  mais  elh*s  peuvent  être  réduites, 
A,  mon  avis,  â  deux  grands  proc«\ssus. 

•  Li'  prejnier  est  la  désintégration  moléculaire*  de  la  subtance  achro- 
matique, qu'on  pourrait  désign(»r  du  nom  d'à  c  h  r  rnna  toi  y  se  ou  de 
pi  asm  al  y  se.  Il  consiste  dans  la  désjigrégation  moléculaire,  qui  peut' 
aller  jusqu'à  la  formation  île  soUitions  de  continuité  grossîôrcîi,  telli^ 
qu'on  en  voit  «luelqut^fois  dans  ranémie  aigué  expérimentale:  c'csst  U 
m'»rt  rapide  de  la  celhife  nerveuse». 
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Le  second  est  la  coagulation  et  probablernont  la  transtnrmation 
ehimlquo  do  la  substance  at;hr(imîiiii]iic  en  uno  masse  incolore^  d'as- 
pect vitreux.  Quelquefois,  i^ouinio  cclu  arrive  dans  ranémie  êxpéri- 
nentale,  on  trouve  la  cotiguialion  do  toutes  les  parties  coostUuantes 
Je  la  cellule  nerveuse,  et  alors  celle-ci  a  perdu  son  aspect  strié,  pour 
prendre  celui  d*un  reseau  brillant^  tbrtenK^nt  coloré,  lésion  sur  larjuellï» 
>inger  et  Miinzer  ont  surtout  attiré  rattonlion* 

Ces  deux  processus,  c'est  la  mort  irréiïarabin  de  la  cellule  nor- 
VI9USÛ.  Us  appartiennent  on  propre  aux  lésions  priinitives  de  la  cellule. 

Une  autre  nindification  (^u'on  retrouve  dans  les  lésions  primitives, 
B*esi  la  colorabilitu  intense  de  la  substance  acln'uniatique.  Kilo  a  été 
[icontréc  dans  certaines  intoxîc/ilious  expérimentales  che?:  les  ani- 
iBx:  ainsi  NissI  Ta  décrite  dans  rintoxication  par  l'arsenic,  Schafl'er 
ins  celle  par  rantimoîne,  Pandi  dans  celle  par  la  cocaïne  et  la 
licotine;  je  Tai  observée  dans  la  paralysie  de  F^andrY.  D'après  Lugaro, 
ûttc  colorabilité  anormale  traduit  bien  une  altération  de  la  substance 
iLchroniatii|ue,  mais  elle  ne  dit  rien    sur  sa  nature  pi  sur  son  degré. 

Toutes  ces  lésions  que  nous  venons  de  décrire  se  rencontrent  dans 
des  affections  aijLîuës  du  système  nerveux,  mais  on  les  rencontre  aussi 
dans  des  états  chroniques;  seulement,  dans  ce  dernier  cas,  il  s'agit 
de  modifications  produites  à  la  longue^  par  une  dénutrition  lente.  La 
dénutrition  portant  sur  le  volume  de  la  cellule,  ratrophie  accompagne 
les  lésions  ci-dessus  dw! rites. 

Une  lésion  à  lacjuelle  j'attache  beaucoup  dlmportance,  et  qu'on 
rencontre  très  souvent  dans  les  altérations  primitives  dt?s  centres  ner- 
veux, c'est  la  prolifération  active,  abondante,  de  celluk-s  névroglitpies, 
en  relation  directe  avec  l'altération  do  la  substance  achromatique. 
On  peut  même  dire  que,  toutes  les  fois  t|u'il  existe  une  altération  pro- 
fonde de  la  substance  achromatique,  les  cellules  névrogliques  qui  se 
trouvent  au  voisinage  des  cellules  nerveuses  s*hy por plasient  et 
jouent  le  rôle  de  neuronopb  âges.  Ce  sont  surtout  les  expé- 
riences sur  l'anémie  expérimentale  qui  démontrent,  de  la  manière  la 
plus  évidente,  cette  proposition. 

Que  les  lésions  secondaires  difTérent  des  lésions  pritnitivcs,  cela 
ne  fait  aucun  doute  pour  moi;  je  pourrais  enqu'unter  des  exemples 
aii\  autours  qui  ont  nièces  ditTérences.  Ainsi  MM.  Ballet  tt  Dutil, 
qui  ont  publié  un  Cits  très  intéressant  de  polynévrite  avec  lésion  des 
centres  n'TVCux,  ont  adopté  ma  manière  de  voir,  &  savoir  que  les 
lésions  des  nerfs  périph«*riques  retentissent  sur  les  centres;  toutefois, 
ils  nnt  admis  qu*ii  n'existe  pas  de  dilférencos  entre  ces  deux  ordres 
de  '  ).    Mais   alors,    comment    peut-on    distlni?tior    ces    lésions 

s^n  (Ip    rf^lh^s   /primitives)    qui    auraient    été  déterminées    par 


h  Sa  c^t«  Topinion  de  MM.  BaUet  &  DtJtU  d'nprô^  lu  texte  rapports  par  les 
JaaiT-  -  M  "  "  —  Mçf,  voulu  mo  d«»nn*^r  quelques  rcnseigncmotits  Lompléinonlaipos 
«ar  I  oofnmunicfttinn.   Ilatt^   iJo^  ou  cas  Tuii  arrhù  à  dOUM'inittor 

tDi  < -H  u.Mi>iioirc  cli^  Iti  mnrlUs  do  Itçon  a  voir  la    lealou  à  son  ûoi^tv  lo 

Wb\  il  a'a  pas    retrc^uvo   la    topograplito    *\q    la  lésion    îiHtiquC'O  p^ir  mo\^ 
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ractlon  sîmultanén  du    poison  sur  les  nerfs   pérî|>h<^riques  et  sur  Icursj 

ct^ntres. 

Ctî  n  est  qu\iprùs  avoir  c^jmparé  li}s  lésions  dans  un  eus  do  paly- 
névritc   avec  celles   duos   aux   sections  nerveuses,  que  j'ai  pu  ùiMir 
cette  rè^le  que  les  polynévrites  où  la  lésion  a  dét-rminé  une  solution 
do  eonlinuité  du  cylindnvaxo,  s^accouipagnent  d'une  réaction  à  dist-mci^  * 
dans  les  ecntres  médidlairns  et   bulbaires»     Ce  n'est  pas    une   simplo  i 
vue  do  Tesprit,  car  jo   connais  les   expériences    do  Nissl  depuis  plu* 
sieurs  années  et  jo  les  ai  répétées  ni  i-rnèuie  il  y  a  deux  ans;  et  ee*l 
pondant,  r*îppliration  de  ces  données  aux  polynévrites  jo  no  Tai  faite 
que  le  jour  où  j'ai  examiné  un  ras  de  cette  dernière  affection  îl  Taido 
de  la  méthode  do  Nis.sl.  Que  Ton  compare  nu^s  figures  et  celles  don-, 
nées  dans  le  cas  do  polynévrite  publié  par   MM,  Ballet  Si  Dutil,  etj 
l'on  jugera  de   lexactituilo  do  l'opinion  que  j  ai   soutenue.     Du  rcstcJ 
les  mornes   auteur;^  ont   dét^rit  des   lési[)ns  cellulaires  daus  un  cas  dej 
compression  du  cône  torniinaK  Fleniming  dans  un  cas  do  polynévrite, 
Flatau  dans  un  cas  do  paralysie  faciale  cliez  lliommo, 

JYvsttme  donc  que  la  division  dos  lésions  des  cellules  norvouses  oui 
doux  grandes  classes,  lésions  primitivc^s  et  lésions  secondaires,  corres- 
pond il  la  réalité  et  constitue  un  progrés  dans    I  histologio   et  la   pa- 
thologie nerveuses. 

Il  existe  d*ailleurs  d^auires  fticteurs  qui  aident,  dans  les  cas  dîffî-  ^ 
elles,  à  faire  cotte  disfincUon:  je  veux  parler  di*s  lésions  vascuIaircsiH 
et  névrogliques  rjni  accompagnent  ces  lésions.  ^ 

Dans  !os  affections   prifnîlives  dos   contres  nerveux,  les  lésions  dô 
la  névroglio  et  dos  vaisseaux  se  manifostent  dans  la  plujmrt  des  t%% 
iîinsi,  dans  les  deux  cas  do  paralyse  do  Landry  que  nous  avons  étu-| 
dïés  avec  M.  Marie*  oi  avoc  M.  fKttiniier,  ces  lésions  étaient  très  in- 
tenses. Il  en  est  do  même  dans  la  p;iralysie  générale,  dans    la  rage,, 
etc.,  tandis  que,  dans  le  botulisme,  lo  tétanos,  les  lésions  vasculiuros| 
sa  réduisent  a  dos   hémorragies  sans   prolifération  des  cellules   vascu-- 
lairoH  et  sans  afllux   leucocytaire» 

Mais,  ces  altérations  font  presque  t<jut(*s  défaut  dans  les  lésions! 
do  réaction  à  distance  ou  dans  les  lésions  soconlaircs.  Elles  consi-i 
stent  simplement  dans  une  tuméfaction  des  cellules  névrogliquos  qui,, 
dans  la  phase  de  régression  des  cellule-ï  nerveuses,  peut  arriver  h  l^| 
prolifération  d  un  certain  nombre  de  ces  cellulos  névrogliquos;  maiâ^J 
on  tous  cas,  cetto  lésion  est  peu  intense  et  no  joue  qu  un  rôlo  ini0r^ 
médiaire. 

Les  lésions  primitives,  ellos-mômes,  présentent  les  dilTérencûSl 
histologiquos  qui  permettent  do  les  distinguer  jusqu'il  un  certain  point | 
lus  unes  dos  autres. 

Nissl,  qui  a  tait  tout  récemment  une  étiule  doLaîlIéo  d'un  certi^in 
nombre  d'intoxications,  a  pu  dire,  av<'C  raison,  (jue  les  divers  poisons  I 
agissent    dune   façon   différente  stir   la   mémo   espèce   de  cellules  et, - 
d  autre  part,  que  le  même  poison  a  une  action  différente   sur  les  di-<j 
?crses  espèces  de  cellules  nerveuses. 


Arrivé  &  la  fin  do  ce  travail,  jo  uo  puis   m  empêcher  de  faire  ro- 
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marquer  combîeTï  est  îniportoBt  le  problème  que  soulève  la  pathologie 
de  la  cellule  nerveuse. 

C*est  dans  sa  solution,  sans  doute,  qu'un  jour  nous  trouverons  le 
mécanisme  intime  de  Fimmunité  morbide  et  rorientatîon  d*une  voie 
fliérapeutîque  nouvelle*  C'est  alors  seulement  que  les  hîstologîstes 
auront  approfondi  raction  biochimique  des  poisons  sur  la  cellule  oer- 
reuse,  dans  ses  manifestations  si  variables,  si  multiples,  qu'on  pourra 
s'appliquer  avec  fruit  à  l'étude  do  contre-poisons. 

Le  déterminisme  expérimental,  qui  a  déjà  porté  tant  de  fruits, 
sera  non  moins  fécond  pour  la  toxicologie  de  la  cellule  nerveuse;  il 
nous  expliquera  les  réactions  variables  des  diverses  espèces  de  cel- 
lules à  regard  du  même  poison,  suivant  ses  degrés  d'intensité,  comme 
c'est  le  cas,  par  exemple,  pour  la  rage  et  le  tétanos. 

La  pathologie  cellulaire  servira  de  base  à  la  thérapeutique  cel- 
lalaire. 

Mais,  je  n'ai  pas  eu  Tintention  d'aborder,  dans  ce  modeste  travail, 
Tétude  de  ces  grands  problèmes  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
fâiiérales:  je  me  suis  simplement  attaché  à  montrer  combien  est  mo- 
bile et  fugace  l'expression  des  lésions  primitives  de  la  cellule  ner- 
veuse, et  combien  celles-ci  diflï^rent  toujours  àes  lésions  secondaires, 
èuks  leurs  caractères  essentiels. 


Prof.  A.  Goldscheider  &  Dr.  E.  Flatau  (Berlin). 

TJober  die  Pathologie  der  NervenzelleB. 

1.  Um  die  Verânderungen  der  Structur  der  Nervenzellen  mîttelst 
Nissl'schen  Méthode  zu  studiren,    benutzten   wir  experimentelle 

Te,  welche  so  beschafifen  waren,  dass  sie  eine  Sch^igimg  der 
FuDctionen  des  Organismus  setzten,  aber  zugleich  eîne  Riickkehr  des- 
selben  zu  normalen  Verhâltnissen  gestatteten*  Die  Versuche  wurden  an 
Kaninchen  angestellt. 

Injection   von   Malonnitrîl    (CN— CH^— CN)  erzeugt   beî  densolben 

âlsbald  heftige,  zura  Tode  fuhrende  Vergiftungserscheinmîgen.     Durch 

Einftilirung  unterschwefligsauerer  Saize  (Na^S,Og)  kann    man  die  Tiere 

LfDtgiften  und  retten,  Unter  dem  Einfluss  der  Malonnitrilvergiftung  tritt 

den  motorischcn  Nervenzellen  der  Vurderhorner  folgende  Véranda- 

ein:     Die    NiBsTschon  Zellkorperchen   (Granula)  zeigen    eine 

iformirung  und  einen  Zerfall  in  Kornchen,  sie  sind  abgerundet,  aus- 

ckt,  verkleinert;  sie  haben  ihre  regelmgssige  Anordnung  verloren, 

cbeincn  chaotiseh  durch  einander  gewiii-felt.    Z^vischensubstanz  und 

tem  8ind  etark  niitgefarbt.  Nach  Injection  des  Natrium  subsulfurosum 

Irtlden  si»  h  die  veritnderten   Zellen   innerhalb  3  Tagen  zur  Norm  zu- 

Bei'^orkimswert   ist,    dass  die  Vergiftungssymptome  sehr  schnell 

itvriiiden,    so   dass   das  Tier  sich   zu  einer  Zeit,  wo  die  Nerven- 

notit  deutlich  alterirt  sind,  in  seinen  Functionen  normal  verhfîlt, 

2.  Li  wttrmt  man  Kaninchen  kiinsUicb  ira  Thermostaten  auf  43  bis 
41' Ct  so  tritt  folgende  Verlinderung  der  Nervenzellen  ein:  dîesel- 
beu  sind  von  vergrbssertem   Yolum,   homogeUi  opak  und  larbcn  Mch 
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hellblau.  Die  KiasTsclien  ZellMrperchen  smd  zersWrt.  Dîe  Dendriteu ' 
sînd  blassblau  und  geschwollen,  etwas  varicos  und  sehen  schattenhaft 
aus-  Auch  bei  einer  Erhohung  dcr  Bluttemperatur  auf  41,7 — 42,0*  C. 
sind  achoû  Anzeichen  diescr  Altération  zu  sehen,  vorausgesetzt,  dass 
Tuan  dièse  Temperaturerbohung  ca,  3  Stunden  andauern  lâsst.  Die 
beschriebene  Alteratioa  der  Nervenzellen  fângt  alsbald  an  sîch  zurîick- 
zubilden,  ist  aber  erst  nach  2—3  Tagen  voJlstândig  zur  Norm  zunick- 
gekehrt*  Auch  bei  dîesem  Eingnff  ergab  sich»  dass  die  FtmctionsstÔ- 
rung  sich  xid  scimeller  ausglichj  als  die  Stnicturverêtndenmg  der  Ner- 
venzelle. 

3.  Das  Tetanusgift  erzeugt  bei  Kaninchen  charakteristische  nutri- 
tive Verânderungen  der  motorischen  Nervenzellen  der  Vorderhôrner.^ 
Dieselben  bestehen  in  einer  Vergrosserung  des  Kernkiirperchens»  wel*^ 
che  mit  einer  Abblassung  desselben  verbunden  ist,  Vergrosserung  dcr 
NiBsTschen  Zellkorperchen  (Granula)  und  Abbr5ckelung  derselben, 
endlich  feinkornigem  Zerfall  der  Nissrschen  Zellkorperchen  und  Ver- 
grosserung der  gesammten  Nervenzelle. 

4.  Was  die  Beihenfolge  dîeser  Alteratîonen  betrifPt,  so  tritt  zuerst 
Kernkorperchenschwellupg  auf;  wareod  dieselbe  zunimmt,  entwickelt^ 
sîch  alsbald  Schwellung  der  Nissrschen  Zellkorperchen.  Beide  Ver- 
Enderungeo  ktinnee  sehr  hohe  Grade  erreichen.  Die  Abbr5ckelung  der 
NissI sehen  Zellkorperchen  beginnt  entwcder  erst,  nachdem  dieselben 
sehon  einen  gewissen  Grad  der  Schwellung  erreicht  haben,  oder  sie 
setzt  bereits  beim  Beginne  der  Schwellung  ein.  Ini  weitereu  Verlaufe 
nîmmt  die  AbbrSckelung  zu  und  es  treten  feinere  Kornchen  auf,  so 
dass  schliessiich  die  Nissrschen  Zellkorperchen  sich  in  leinkômigem 
Zerfall  vorfinden.  Zu  dieser  Zeit  pflegt  die  Kcrnkôrperchenschwellung™ 
sîch  zurîickzubilden,  wobei  das  Kernkorperchen  oit  eckige  Formen^ 
annimmt.  Zuweilen  ist  in  dieser  Phase  die  gesamrate  Zelle  etwas 
vergr5ssert.  Wir  betrachten  dièses  Stadium  als  Uebergang  zur  Nar 
da  sich  wârend  desselben  gewohnlich  schon  cine  Anzahl  von  norma 
len  oder  annahernd  normalen  Zellen  vorfindet.  Der  feinkOrnige 
fall  ist  nicht  immer  aosgesproclien,  er  fchlt  hauptsàchlich  bei  Ai 
wendung  schwacher  Giftlosungen,  bezw.  bei  wirksaraer  AntitoiinînjectioD 
findet  sich  dagegen  regelmâssig  bei  concentrlrten  Gifilusungen, 

5.  Der  zeitliche  Verlauf  dieser  Veriindeningen  wird  in  hoheD 
Grade  beeinflusst,  sowol  durch  dîe  absolute  Menge  des  Giftes,  wi^ 
durch  dîe  Concentration  desselben.  Je  grosser  die  Concentration  bezwij 
Giftdosis  ist,  deslo  schneller  entwickeln  sîch  die  Verànderungen,  dest 
schneller  bilden  sie  sich  aber  auch  zurOck.  Bei  verdiinnteren  Losuc 
gen  dagegen  entwickeln  sich  die  Alteratîonen  der  Zelle  iangsam  und 
halten  sich  làngere  Zeit  auf  einer  Hohe,  um  dann  sehr  allmElig  zu 
verschwînden;  bei  sehr  verdiiiinten  Losungcn  konnte  d^  Bestehen  der 
VeràLnderungen  2—3  Wochen  lang  beobachtet  werden. 

6.  Bei  der   Rdckbildung   der  morphologischen   Verànderungen  gô- 
winnen  dîe  N  i  s  s  l'schen   Zellkorperchen   ihr   normales    Aussehen  frii*^ 
her  als  im  Kernkërpercben,    w^elches   mit  auffiiltiger   HartnScldgkeiM 
don  geschwollenen  Zustand  bcibehalt. 

7.  Der  Eiafluss  der  Concentration  dor  Giftl5sung  zeigt  sich  da 
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daas  auch  bcî  gleîcher  absolutor  Menge  des  eînverleîbtcn  Gîftes  die 
eonccntrirtere  Lësung  eîne  stiirktîrc  Wirkun^  entfaltet. 
^^  8.  Die  verse hiedenen  Nervcnzellen  reagîren  niclit  ganz  gleîchroas- 
^hg  auf  dus  GiCt;  vielmehr  sicht  man  oft  setbist  an  benachbartea 
^Kxetnplaren  verschîedene  Grade  der  Altération,  Ebenso  treten  beim 
jBtîckt)ildungsprocess  die  Verschiedenheiten  der  Zelleii  hervor.  Aech 
œdiTiduelle  Unterschiede  der  Tiore  spielen  cine  Rolle. 

9.  Um  eine  Anschauung  davon  zu  geben,  wie  selir  durch  die  Ver- 
dlfniiiing  der  Giftlosung  die  Eatwickelang  der  Altération  beeinflusst 
werden  kaim,  erwahnen  wir,  dass  bei  4—5  proc.  Losung  schon  nach 
1 — 2  Stunden  Alterationen  merklich  sîch,  wârend  bei  einer  Losung 
ton  0,1V©  dicselben  sich  erst  nach  23  Stunden  in  der  ersten  Ent- 
i^ickeluog  pracscntiren, 

10.  Wir  betrachten  dieso   morpliologîschen   Alterationen  der  Ner- 
|fenzellen  als  charakteristisch   fiir  die  Tetanusvergiftiing,  da  sie  con- 
fiant und  ausnalimslos   von   uns   gefunden   wurden   und   da  sie  keine 
lehnlichkeit  mit  denjenigen  Veràndcrungen  der  Zellcn  darbieten,  wel- 

ie  wir  bei  andersartigen  Einwirkungen  {Malonnitrii,  Erwarmung^ 
Imputation)  beobachtct  haben  und  da  auch  andere  Autoren  bei  ihren 
Jutersuehungen  niemals  derartige  Veranderungen  aufgefunden  haben. 

11.  Es  besteht  keine  regehnassige   Beziehung  zwischen  den  Ver- 
sjmptomen  einerseit^    und    den    beschriebenen    histologischon 

idorungen  der  Nervenzellen  andererseits.    Warend   sich   die  Ver- 

pftungssymptome  steîgern,  zeigen  die  morphologischen  Veranderungen 

^ach  einiger  Zeit  eine  Tendenz  zur  Btickbilduug.    Ferner  konnen  wir 

Bi  gleichen  histologîschen  Bildern  différente   Phasen    der  Vergiftungs- 

rscheiDungen  und  umgekehrt  bei  gleichen  VergiftungssymiJtoinen  dif- 

trente  morphologisclio  Zustiinde  finden.  Za  eincm  iihnlichen  Ergebniss 

iraren  wir  auch  bei  Malonnitriî  und  bei  Erwarmung  gekommen.     Wir 

^cisen  daher  nachdriickhch  darauf  hin,  dass  bei  der  Interprétation  von 

'ellveranderungen   (auf  Grund    Nissfscher   Flirbung)  mit  Bezug  auf 

^""^ptome   Vorsicht  zu  iiben  ist.     Dies  gilt  uamentlicb  auch  fur 

[1  _isch-anatoniischo  Bctrachtungen. 

1  i .  Das  întravenos  eingespritzto  T  e  t  a  n  u  s  a  e  t  i  t  o  x  i  n   entfaltet 

linc  deulliche  Einwirkung  auf  die  durch  das  Toïin  verursachten  mor- 

liûlogischen  Veriinderungen   der  Nervenzelle   und  zwar  so,  dass  die- 

elbeo  in  ilirer  Entwickelung  und  ihrera  Ablauf  retardirt  werdenj 

ater   Umstiinden,    bei   sehr   friihzoitiger  Injection  und   grosser  Dosis 

D,  dass  eine  schnellere  Ruckbildung  der  Zeile  eintritt»  Dièse 

linwirkung   des   Antitoxins   documentirt   sich,    sowol   wenn     dasselbe 

vor  oder  gleichzeitig  mit  dem  Toxiu,  wie  auch  weim  es  stundonlang 

_fiach  dem  Toxin  injicirt  wurde, 

H[     13.  Die  Art  der  Beeinflussung  spricbt   dafiir,    dass    das  Antitoxîn 
^pur  indirect  auf  die  Nervenzelle  einwirkt,  indem  es  das  Toxin  neu- 
BiraUsirt  bezw.   euien  Tcil  des  an  die  Nervcnzeilen  gebundenen  Toxius 
lus  denselbeo  herausreisst, 

U.   Wir   glaubeu,  dass  die  morphologischen  Verandeningen  der 
flerveazellen,  welche  bei  der  Injection  von  Tetanusgift  eintreten,  der 
Ittâdruck   eines   chemischen   Vorganges  in  der  Zelle   sînd,  welcher  m 
JBiudung  des  Gifles  durch  die  Zellsubstanz  besteht. 
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15,  Strychninînjection   nift   bci  Tvaninchen  morphologîscho  ] 
Veriinderungen  der  motorîschen  Nervonzcllen  hervor^  welche  dem  Ty-^ 
pus  dor  hé  Tetaousvergiftung  aiiftix^tenden  Vcrâridcrung:*^n  entspreclicnJ 
iiâLmlich  glekhfalls  Schwdlung  dcr  KerïikOrperchen  iind  der  Nissl'scheftl 
Zellkorpercben  mit  Abiirockclnng  derselbeiu  Dièse  Altorationon  koniien 
in  ihreii  AntVmgen   srhon  3  Mîmiteii    nach   einer   siibcut;jnen   Injection 
von    Stryciïnin   nierklich   sein.     Dio    Kernkôrpcrchenverandorung  goht 
anch  hier  der  Sctiweîlung  der  Nissrsclicn  Zellkorpercben  voran.  Die 
morphologische   Veranderutig   bildet   sicli,    wenn   die  Tiere  am  Lebou 
bleiben,  zurlick,  aber  erheblich  kngsam+^r  als  die  Vergîrtungssympiome. 
Auch  liier   bcsieht   also   Jicine   engere    PropoHîonalilat   zwischen    den 
Functioijsstôriingen  und  den  liistologischen  Veranderungeu  der  Nerven* 
zellen, 

16,  Da  die  morphologîschen  VorîinderunjGcen  der  motorischen  Ner- 
venzellcn  bei  Tclanusgift  und  bei  Strychnin  à'hnlich  sind,  sa  ist  als^ 
wahrscheînJich  anzunelunen,  doss  eben  dièse  liistologische  Veriinderuijg 
fiir  die  Entwickeliing  des  pestoigprten  Errcgbarkeitszustandes,  wio  op 
fiir  den  Tetanus  und  die  Strychninvcrgitlung  chariiktcnsUsch  ist,  voD 
Bedeutung  ist. 


QnatriéBiG  Séance. 

Samedi»  le  ç  (21)  Août»  2  h.  de  I*dprè8-iiildl« 
Présidents:  Prof,  Schultze  (Bonn),  Prof.  Hcnschen  (Upsala). 

Prof.  Gilliert  Ballet  (Paris)  &  Dr.  A,  Dntîl  (Nice), 
Sur  quelques  lésions  expérimentales  de  la  cellule  nerveuse 

(Lésions  de  chromatolyse  détermifit^'cs  dans  les  ceïluîes  des  cornes  antérieures 
ÛQ  la  moelle  par  Tanémie  do  Targanc). 

"Nous  avons  déjà,  l*an  passô,   communiqué  au   Congrès  des   Aliê- 
nîsles  et  Neurologistes  do  Nancy,  les  résultats  d'expériences  faites  sur 
le  cobaye  dans  le  but  d*étudier  les   lésions   légères  des  cellules   nei 
veuses  de  la  moelle  provoquées  par  Fanémie  temporaire  de  cet  organ< 
Depuis  notre  premier  travail,  nous  avons  reproduit  sur  un  plus  gran 
nombre  d  animaux   nos    expériencps   premières;  nous  avons  cherché 
déterminer  non  seulement  les  caractères,    mais   aussi  la  durée  app 
ximative   des  lésions   provoquées,   La  présente  communication  résumi 
les  faits  que  nous  avons  observés. 

Notre  intention  a  été  de  rechercher  les   différences   ou  les  analo* 
gies  que  peuvent  présenter  les  altérations  primitives  de  la  cellule  nei 
veuse   ainsi    produites,    avec    celles   qui    apparaissent  consécutivcmcni 
aux  sections  des  troncs  nerveux,  telles  qu'elles  ont  été  constatées  p 
différents  auteurs  et  par  nous-mêmes 

Le  procédé  expérimental  que   nous  avons  employé  est  le  suivant. 

On  comprime,  avec  les  deux  pouces,  contre  la  colonne  vertébrale  Taon 
abdominale  d'un  cobaye  pendant  environ  5  minutes;  ou 
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pression  et  Ton  constate  que  l'animal  présente  une  paraplégie  complète 
des  pattes  postérieures.  Cette  paraplégie  se  dissipe  au  bout  de  quel- 
^qoes  minutes  {de  4  à  6  minutes  en  moyenne).  Après  un  court  înter- 
ille,  seconde  compression  de  6  à  7  minutes  de  durée;  la  paraplégie 
|ui  succède  &  ce  second  temps  d'anémie  disparait  après  8  à  10  mî- 
Biutos.  Nouveau  temps  de  repos,  troisième  compression  de  5  à  6  mi- 
autes  de  durée,  Cette  fois,  en  général,  la  paralysie  est  plus  durable. 
HPïle  ne  seiïaco  complètement  qu*AU  bout  d'une  demi-beure,  une  heure 
queltjuefûis  plus.  Alors  l'auimal  a,  comme  précédemment,  recou^TÔ 
Pentière  liberté  de  ses  mouvements:  tout  au  moins,  il  est  impossible, 
lûrsqu^il  est  placé  au  milieu  d'autres  cobayes,  de  le  distinguer  de  ses 
par  quelque  caractère  anormal  de  la  stBtîon  ou  de  la  marche, 
nfie  alors  le  cobaye^;  on  place  sa  moelle  pendant  24  heures 
ians  l'alcool  à  95**,  et  on  colore  les  coupes  par  la  méthode  de  NissL 
En  variant  la  durée  et  le  nombre  des  temps  d'anémie,  mais  sans 
aller  jusqu'à  déterminer  une  paraplégie  définitive,  nous  avons  pu  obser- 
LTer  la  série  des  altérations  légères  que  ces  anémies  transitoires  pro- 
|iluisent  dans  la  structure  des  cellules  ganglionnaires  spinales.  Nous 
ivons  ainsi  noté  des  faits  qui  nous  paraissent  intéressants  au  point  de 
de  la  pathologie  générale  de  la  cellule  nerveuse. 
La  première  lésion  apparente,  c'est  la  dissolution  partielle  des  gra- 
Dulations  chromatophiles.  Cette  altération,  ainsi  que  iont  constaté, 
[dans  des  conditions  analogues,  divers  expérimentateurs,  précède  incon- 
testablement toute  la  série  des  modifications  bien  connues  que  subit 
fh  cellule  lorsque  Tanémie  de  la  moelle  a  été  longtemps  prolongée, 
c^0st-&-dire  la  rupture  des  prolongements,  les  formations  vactiolaires, 
H  la  fragmentation  du  corps  cellulaire,  la  disparition  du  noyau.  Cette 
■cbromatoîyse  partielle  initiale  ne  nous  a  pas  paru  avoir  une  réparti- 
Htioji  phique  régulière  et  toujours  la  même.     Nous   Tavons   vue 

V^  k  dans  les  points  les  plus  divers  de  la  cellule.  Nous  n'avons 

pas  constaté   qu'elle   se  cantonnât  plus  particulièrement    au  pourtour 
lu   corps   cellulaire,   mais    plus    généralement,    soit   au    pourtour   du 
Dofau,    soit   à   Tun   des   pôles   de   la   cellule,  t  la  base  d'un  prolon- 
protoplasmique.     La  plupart  des  cellules  ainsi  lésées  ont  subi 
lin  degré  de  tuméfaction;   leurs   noyaux  paraissent  intacts  et 
ient,  en  général,  leur  position  centrale. 

Les  altérations  que  nous   venons  do  décrire  sont  les  plus  légères; 

nais  nous  avons  pu  provoquer  des  lésions  de  chromatolyse  plus  géné- 

et  plus  diflUses  en  recourant,  par  tâtonnemenls,  à  des  comprcs- 

plus  prolongées  ou  plus  fréquemment  réitérées. 

Dans  3  cas,  notamment,  nous  avons   noté  une  dissolution  presque 

omplète  des  granulations  chromatophiles  dans  la  presque  totalitj  des 

ulJules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures  du  renflement  louibaire. 

Ces  cellules,  dont  les  granulations  avaient  disparu,  oflraient  une  colo- 

ttioD  diffuse;  beaucoup  d'entre  elles  étaient  notablement  tuméfiées  et 

uent,  tout  en  ayant  conservé  leurs   prolongements,  vers  la  forme 

lieuse.  Dans  quelques-uns,  le  noyau  non  altéré  avait  subi  un  dé- 

placement  notable  ou  se  trouvait  nettement  rejeté  à  la  périphérie  du 

porps  cellulaire,  ce  qui  permet  de  penser  que  le  réseau  achromatique 

iTiit  ^bi^  lui  aussi,  un  certain  degré  de  désiulégration. 
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Fait  important  à  noter,  les  animaux  dont  les  cellules  spinales  i 
Gtaicnt  ainsi  allôrôes  jouissaient  pourtant,  au  moment  où  ils  ont  été  I 
sacrifiés,  comme  ceux  cbez  lesquels  les  lésions  constatées  étaient  ' 
moins  accusées,  de  Tintégrité  dt^s  mouvements.  Ce  qui  nous  conduit  à 
penser  que  la  granulation  chromatopliile  (kînétoplasma  de  Marinescu)! 
ne  constitue  pas,  comme  on  avait  uto  logiquement  amené  à  lesuppo-^ 
ser,  l'agent  nécessaire  de  la  fonction  excito-motrice. 

D'autre  part,  et  e/est  là  une  particularité  que  nous  tenons  à  mettre 
en  relief,  nous  avons  été  frappés  par  ce  fait,  que  les  modifications  de 
structure,  subies  par  un  çrand  nombre  de  cellules  ainsi  lésées  par 
anémie  transitoire  du  centre  spinal,  présentaient  d'étroites  analogies 
avec  les  altérations  bien  connues  que  détermine,  dans  ces  mêmes  élé* 
ments,  la  section  des  nerfs  périphériques,  c'est-à-dire  la  tuméfaction) 
de  la  cellule,  qui  tend  à  prendre  la  forme  globuleuse,  la  dissolutîoal 
des  granulations  cliromatophilas  deNissl,  Tectopie  plus  ou  moins  ava»'^ 
cée  du  Doyau  pour  un  certain  nombre  de  cellules. 

Tels  sont   les  traits   de   ressemblance   que  Ton  peut  relever  dans] 
les  préparations  que  nous  avons  obtenues.     Dans  ces  derniers  temps, 
quelques  auteurs,  MM.  iMarinosco,  Lugaro  notamment, se  sont  applî^ 
qués  à  marquer  les  diflérences  très  nettes  qui  existent  entre  les  léhîonS 
secondaires  de  la  cellule   nerveuse,    c'est-à-dire   consécutives  aux  sec-l 
lions  des  nerfs  périphériques,  et  les  lésions  primitives  produites  par  une 
injure  directe  faite  à  ces  mêmes  cellules  ganglionnaires  (anémie  expé->  j 
rimentale,  etc.).  En  rapprochant  très  judicieusement  la  lésion  secon*B 
daire  expérimentale  des  altérations  cellulaires  observées  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  de  polynévrite,  M*  Marin  esco  a  encore  contribué 
à  individualiser,  en  lui  donnant  la  valeiu-   d'un  type  de  dégénération, 
l'altération  secondaire  de  la  cellule   nerveuse  et  à  ropposer  en  mémô^ 
temps  aux  modes  de  dégénération,  d'ailleurs  très  variés,  que  Ton  peutfl 
rencontrer  dans  le  groupe  des  lésions  primitives  produites  par  Panémie 
prolongée,  les  intoxications,  les  infections,  etc. 

Cette  distinction  est  parfaitement  légitime  si  Ton  met  en  présenctJ 
les  unes  des  autres,  d'une  part  les  altérations  que  détermine,  dansi 
les  cellules  ganglionnaires  spinales,  la  section  des  nerfs  correspondants,] 
et,  d'autre  part,  les  désintégrations  aiguës  et  brutales  des  cellules  spi- 
nales qu'entraînent  la  ligature  définitive  ou  longtemps  prolongée  di] 
l'aorte  abdominale,  les  embolies  expérimentales  de  la  moelle  épînière«| 
les  infections  intenses,  les  intoxications  massives. 

Il  est  incontestjible,  en  effet,   que  les  lésions   cellulaires,   réalisée 
dans  ces  deux  ordres  de  cas,  sont  fort  dissemblables.  Cependant,  noi]s| 
venons   de   voir    qu'une  injure   directe,  mais  légère  et  graduellement 
effeoiuée,  produite  comme  celle  que  nous  avons  réalisée  dans  nos  ^        ' 
rîences,   peut   déterminer   des   lésions   cellulaires  très   analogues 
altérations  dégéneratîves  secondaires  à  la  section  des  nerfs.  Sans  douté 
l'évolution   n'est  pas  la   même   dans  les  deux   ordres  de  faits,  les  lé 
fiioas  primitives  s'eflectuent  et  se  réparent  beaucoup  plus  vite  que  k 
lésions    secondaires*    Nous  avons  constaté,  en  effet,   dans   le  cours 
nos  recherches,  que„  dès  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  elles  s'étaient^ 
presque   entièrement   effacées.    Mais  il  n'en  est  pas  moins  M'ai  qu'une 
atteinte  directe  portée  ù.  la  cellule  nerveuse,   lorsqu'elle  est  sufîisan)* 


G.  Ballet  à  A.  Dutîl,  Lésions  expérimentales  de  la  cellule  nervense.    263 

ment  atténuée,  peut  provoquer  une  altération  dégénérative  de  cet  élé- 
ment, à  peu  près  semblable  aux  altérations  secondaires.  Les  dîssem- 
.ilances  habituellement  observées  entre  ces  deux  ordres  de  lésions  sont 
eut-ètre  le  fait  d'une  différence  dans  Tintensité  plutôt  que  dans  la 
lîté  de  rinjure  produite.  Nous  crayons  donc  que  la  séparation  des 
dégénératives  de  la  cellule  nerveuse  en  deux  types,  !e  secon- 
daire et  le  primitif,  est,  d*une  manière  générale,  parfaitement  fondée, 
nais  qu'il  ne  faudrait  pas  la  formuler  en  termes  trop  rigoureux,  abso- 
us. Puisqu'une  lésion  primitive  est  capable,  dans  certaines  conditions, 
ïe  se  montrer  semblable  à,  la  lésion  secondaire,  on  conçoit  qu'il  puisse 
présenter,  en  anatomie  pathologique,  tel  ou  tel  cas  dans  lequel 
l'aspect  des  cellules  altérées  ne  permette  pas  d'affirmer  ou  d'iJifirmer 
itégoriquement  le  caractère  primitif  ou  secondaire  de  Taltération  con- 
statée. 

Une  autre  conséquence  se  dégage  de  nos  expériences:  la  chroma- 
tolyse  est  la  première  lésion  appréciable  par  laquelle  la  cellule  nerveuse 
r&vèle  sa  souffrance;  mais  elle  n'implique  pas  une  altération  profonde 
de  réléinent  anatomique.  Elle  est  facilement  et  rapidement  réparable 
quand  cessent  les  conditions  qui  Font  déterminée,  si  le  spongioplasma 
na  pas  été  lui-même  gravement  atteint  et  si  les  connexions  physiolo- 
giques de  la  cellule  nerveuse  avec  les   cellules   voisines  sont  conser- 
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Discussion. 

Dr  Follack  (Berlin);  Entsprechend  den  von   Goldscheider  & 

FI  a  tau   gemachten   Experimenten   uber  Gift-  und  Gegengiftwirkung 

sind    seit    dem    Januar    d.  J.  im    Institute  fiir   Infectionskrankheiten 

m    Berlin    conforme   Untersuchungen   mit   dem    Toxîn    des    Bacil- 

'us    botulinus  (v.  Ermengem)   und    dessen    von    Kempner 

largestellten  Antitoxin    angestellt  worden.     Die  acuten  Vergiftungser- 

heinungen  sind  friiher   bereits  von   Marinesco   beschrieben;  wîe 

itin   Kempner   und    ich    uns    dessen  Darstellung  ira  Allgemeînen 

ihlîessen,  so  fanden  wir  bel  der  Seromwirkung  Ergeboisse,  welche 

s  mutandis  den  Goldscheider-Flata u *schen  entsprechen. 

Art  der  Untersuchung,    die  letztere  Autoren    inaugurirten  (mit 

fe  der  Nissrschen  Méthode),  scheint  wichtig,   da  sie  erstens  eine 

»natoinische  Begriindung  der  Serumtherapie  bietet,  zvveîtens  zum  ersteii 

'aie  den  Process  der  Wiedergenesimg  eîner  vergifteten  Zelle  uns  ver- 

Igen  Hess.     Trotz  gewisser  Incongruenz  der  Schwere  der  klinischea 

nd   anatomischen    Befunde   ist    die    Wirkung  des   Antîtoxîns  ausser 

weifel;  die  mit  U^dlicher    Dosis   behandelten  Tiere  bleiben  am  Le- 

die  grossen  Vorderhomzellen  der  Medulla  zeîgen  normales  Aussehen 

demEinflusse  des  Antitoiins,mochte  letzterespraeventiv,oder  gleich- 

mit  dem  Toxin   eingespritzt  sein,    Auch  noch  24  Stunden  nach 

Intoxication  injicirt  verfehlt    das  Antitoxin   nicht    seine  Wirkung, 

idem  es  allmalig  nach  Tagen  bis  Wochen,  je  nach    dem  Zeitpunki 

ttnd   Dosis   der   Serumiryectioû,  die    aftîcirte   Zelle  wieder  der  Norm 

taflOirt. 

Dr.  Sabmz^s  (Bordeaux)  fait  remarquer  que  si  l'on  s'attache  d'une 
(âçonsi  particuUëre  à  Tétuda  du  prutoplasma  des  cellules  iierveu:^êSy  cela 
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tient  sans  doute  i,  ce  que  le  noyau  de  ces  éléments  est  considéré  comme 
n'ayant  plus  les  qualités  d'un  organe  reproducteur,  mais  comme  pré- 
sidant simplement  à,  la  nutrition  de  la  cellule*  Néanmoins,  à  chaquo 
altération  protoplasmique  correspond  une  modification  du  noyau  qu'il 
importe  d'étudier;  or,  cette  étude  du  noyau  des  cellules  nerveuses,  à 
Pétat  normal  comme  à  Fétat  pathologique,  est  généralement  sinon  né- 
gligée du  moins  laissée  au  second  plan. 

L'orateur  rappelle  que  dans  un  travail   publié  récemment  avec  M. 
C  a  bannes,  i!  a  étudié  l'état  des  cellules  nerveuses  médullaires  dans 
la  rage  humaine.    A  coté  des  lésions  de  chromatolyse  du  protoplasma 
existent   des   modifications   intéressantes  du  noyau:    celui-ci  se  trouve 
souvent  projeté  à  la  périphérie;  il  est  turgescent;  le  nucléole  est  frag- 
menté; la  membrane  nucléaire  et  le  réseau  de  linine  s'effacent;  il  n'est 
pas  rare   de  voir  des  bâtonnets  de  chromiitine  et  même  un  véritable 
peloton  chromatique  dans  le  corps  nucléaire.  Il  y  a  là,  dans  les  élé- 
ments  nerveux  des  cornes  antérieures  et  postérieures  une  ébauche  de  ■ 
karyokinèse  qui  avorte.  La  cellule  nerveuse  réagit  vis-a-vis  de  rirritant  " 
pathologique   (virus  rabique)    en    consommant    d*abord  les   matériauï 
chromatiques  accumulés  dans  les  mailles  du  spongioplasma;   ce  stade 
correspond  à  la  période  des  spasmes  rabiques.  Mais  la  cellule  ne  peut 
suffire  à  réparer  ses  pertes   et  à  lutter    victorieusement  contre  le  vî* 
rus:  alors  survient,   correspondant    au  stade  paralytique   de  la   rage,  ^ 
une  transformation  globuleuse  de  la  cellule    qui  est  souvent  anuclée,  ■ 
et  cela  bien  que  félément  cellulaire   ait  fait  effort  préalablement  ipar 
l'intermédiaire    du  noyau    qui  tend  sans  y  aboutir    à  la  karyokinèse) 
pour  persister  et  pour  se  reproduire. 

Il  n'est  donc  pas  indifférent  d*étudier  le  noyau  cellulaire  qui  com- 
mande la  nutrition  normale  et  pathologique  du  protoplasma.  Les  tra- 
vaux de  Batbîani  et  de  ses  élèves  sur  la  nécrotomie  des  êtres  unicel-a 
lulaires  ont  suffisamment  bien  établi    le  rôle  du  noyau  pour  qu'il  soit  1 
presque  oiseux  d'affirmer  que  son  int(>grité  est  la  condition  „$in6  qua 
non**  de  la  vitalité  normale  des  cellules. 

On  a  déclaré  que  le  protoplasma  de  la  cellule  nerveuse,  après 
avoir  subi  la  chromatolyse,  pouvait  redevenir  tout-à-fait  normal,  et 
cela  dans  un  délai  relativement  court.  Par  contre,  on  a  dit  que  les 
lésions  de  la  substance  achromatique  ou  spongioplasma  étaient  abso- 
lument irréparables. 

L'orateur  estime  que  si  la  première  assertion  paraît  justifiée, 
la  seconde  réclame  des  preuves  plus  démonstratives.  H  faut,  si  Ton 
s'en  rapporte  aux  enseignements  de  la  biologie  générale,  chercher 
plutôt  dans  la  texture  intime«  du  noyau  les  raisons  en  vertu  desquel- 
les une  altération  cellulaire  est  indélébile  ou  non. 

La  thionine  en  solution  aqueuse  concentrée  est  le  réactif  de  choix  ] 
pour  Tétude  de  la  cellule  nerveuse.  La  néwogUe  est  mise  en  évidence 
par  la  thionine  associée  à  Talcool  plcrique  suivant  le  procédé  indiqua 
par  Sabrazès  (Soc.  de  Biologie  1897). 
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Prot  Fr.  Schiiltze  (Bonn),  Rapporteur. 

Die  Pathogenese  der  Syriiigomyelie* 

Bis  vor  wenigen  Jahren  war  es  nur  ein  kleîner  Kreîs  voo  For- 
hern,  welcher  sich  mit  der  Frage  der  Pathogenese  tind  der  Anato- 
lie  der  Synngomjelie  beschaftigte,  einer  Frage ^  die  nur  theoretisches 
iteresse  zu  haben  schien.  Seit  der  Einfiihrung  staatlicher  Unfallge- 
ietze  in  mehreren  europâischcn  Landern  ist  aber  jedor  praktische  Arzt 
nQtigt^  sich  ein  Urteil  iiber  dièse  Frage  zu  bilden,  da  sich  die 
linischen  Erscheinungen  der  Syringomyelie  nicht  selten  an  gewisse 
Jnfïtlle  anschliessen,  So  habcn  sich  denn,  wenigstens  in  Deutschland^ 
in  jungster  Zeit  gerade  auch  die  praktîschen  Aerzte  mit  der  Syringo- 
yelie  bescliaftîgt;  und  ebenso  haben  die  Kliniker  und  die  pathologi- 
bcheo  Anatomen  nicht  aufgehort,  der  Entstebungsweise  dieser  keines- 
wegs  so  seltenen  Erkranknng  immer  von  Neuem  nachzuforschen, 

Leider  kann-man  aber  nicht  behaupten,  dass  trotz  aller  dieser  oft 
so  mOhsamen  Untersuchungen  eine  voIUg  befriedigende  Losung  der 
schwierigen  Aufgabe  bisher  erfoigt  ware.  Ist  doch  sogar  von  einem 
der  jiingsten  Bearbeiter  des  Problems  (S axer)  behauptet  worden, 
dass  dûS  Wort  ,Syringomyelie**  keinen  «anatoniischen  Begriff**  in- 
tolvire! 

Ohne  mich  în  dieser  Richtung  auf  einen  unfruchtbaren  Wortstreit 
einzulassen,  halte  ich  es  fijr  richtig,  an  der  gut  gewiihltcn  Ollivier*- 
schen  Bezeichnung  der  ^Flotenbiidung**  ira  Riickenmarke,  der  Syrin- 
gomyelie,  entsprechend  der  allgemeinen  Adaption  dièses  Namens 
festzuhalten«  Es  wird  durch  ihn  in  gliicklicher  Weise  zum  Ausdrueke 
gebracht,  dass  nicht  jede  beliebjge  Cavernisirung  des  Riickenmarkes, 
jeder  Hohlraum  von  geringfugiger  llohenausdebnung  gemeint  ist,  son- 
dera dass  es  sich  eben  um  langgestreckte  Hohlen  handeit,  welche 
einen  sehr  grossen  Teil  des  ganzen  Riickenmarkes  in  der  Langsrich- 
tung  durchziehen.  Dabeî  ist  allerdings  zuzulassen,  dass  dièse  Hohlrâume 
auf  dem  Querschnitt  nicht  innner  eine  kreisrundo  Lichtiing  haben,  wie 
cUe  Flote,  sondorn  oft  sehr  complicirte  Formen  zeigen,  und  dass  zwei- 
toas    auch    die  Medulla   oblongata  in   den   Cavornisirungsprocess  mit* 

'  igezogen  werden  kann,  wobei  in  dieser  mehr  schmale  Spalt- 
me  zum  Vorsehein  kommen.  Man  konnte  also  dann  von  einer 
Syringobulbie,  oder  von  einer  begleitenden  Bulbochisîe 
iprecben. 

Durch  welche  krankhaften  Processe  dièse  langgedehnte  Aushîihlung 
des  Riickemnarkes,  also  die  Syringomyelie,  zu  Stande  kommt,  ist  in 
dem  Namen  nicht  enthalten,  ein  Umstand,  welcher  meines  Erachtens 
der  ruhjgon  Untersuchung  der  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  nur 
Eîitzen  kann^  mag  es  sich  um  mehrere  gânzlich  von  einander  verschie- 
dene,  oder  nur  ura  eine  einzigc  handeln.  Es  wiirde  dann  auch  eine 
d«r  mi>gUchen  Ursachen  der  ausgodehnten  Ilohlenbildung,  namlich  ein 
uigoborener  oder  erworbener  erweiterter  Centralcanal,  ein  sogenann- 
ter  Hydromyelus  congenitus  oder  acquisitus  in  die  Ka- 
tegorie   der   Syringomyelie  fallen;  und  Niohts  wUrde  verliindern,  falls 
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es  siclior  gestellt  ist,  dass  in  der  That  eine  Erweiterun»:  âes  Central- J 
canals  in  einem  beslimmten  Falle  zu  (jrunde  liegt,  vun  eioer  Syringo- 
myelîe    durcli    Hydromyehis   oder,    wcnn   mim   kOrzer  seio  wiU,  vonl 
eincm  Hydroioyoliis  schleclitweg  zu  spreclien.    Sollte  Jemand  zu  deiu! 
Ergebnisse    konxtnen,    dass  jode  Syringoinyelie  schliesslich  auf  Hydra- * 
myelus  in  leizter  Instaiiz  beriiLe,  vvolctier  dann  seinorseits  zu  weiteren 
kmakhatlen    Processcn    fiilirt,  sa  konnie  er  getrost   beide  Namen  imt 
einander  proiiiiscue  brauchen  oder  nacli  BeliebcD  einen  derselben  giinz- 
lich  fallen  lassen. 

Welche  Krankheits  procès  se  lîegeiî  nuit  aber  def 
Syringo uiyolie  zu  Grunde?  Wodurcii  wird  die  mork- 
wurdige  Âushoblung  des  Ruckonmarkes  zuStande  go* 
bracht? 

Um   diesc  Frage  zu  beantworten,   ist  es  notwendig,  das  ganze 
bisher   %^orliegendc   anatomische   und    klinîsche   Materîal    ^ufl 
sichten,  ura  nicht,  auch  bei  noch  so  ausgedelinter  eigener  Erfahrung,  " 
zu  eînseitîgera  Urteile  zu  gelangen. 

Man  nininit  dann  %vahr,  dass  die  Syrîngomyelîe  îm  Rucken-  und 
Kopftnark  in  gewissen  H  a  u  p  t  m  o  d  a  1  i  t  a  t  e  n  vorzukommen  pflegt, 
^  Z  u  n  a  c  h  s  t  kommt  der  se  lion  erwatmte  echte  Hydromyelus 
in  Betra^ht,  mit  wclcheni  llydrocephaliis  internus  und  verschieden- 
artige  Missbildungen  des  Riickenmarkes  und  des  Gehims  verbundeal 
sein  konnen,  und  zwar  sowol  Aplasieen  als  Hyperplasieen.  Gelegentlîclif 
kommt  auch  eine  Verbindung  mit  S  pin  a  bifida  vor,  wie  ich  dasj 
solbst  in  einem  Falle  anatomisch  beschrîeben  habe, 

Dieser  Hydromyelus  kann,  ohne  Krankheitserscheînungen  zu  erzou- 
gen,    dauernd    bestefien   bleiben   oder  sich   mit  anderen  kranklmften] 
Processen   verbinden,    welche  mit  Vergrosserung  der  Iloldraumbildungl 
einhergehen    konnen,  wie  man  aus  deni  Vergleîche  der  klinischen  Er*] 
scheinungen  nut  dom  anatomischen  Bilde  erschliessen  muss. 

Sodann  giebt  es  eine  verhaltnlssmassig  kleine  Grnppe  von  FâHenJ 
in  welchen    neben   langhingestreckter   Spalt-  und    Hdhienbfldung   zu- 
gleich  echte  Geschwulstbildung   und  zwar  in  der  Form   voEl 
langhingestreckten  Gliomen,  von  Gliomatose  sich  vorfindet. 

Einzelne  IJntersucber  wollen  dièse  Falle  gànzlich  aus  dem  Kapltel] 
der  Syringomyelie  ausscheiden.  Aber  mît  Unreeht,  da  nicht  das  Belle-) 
ben  des  Einzelnen,  sondem  dîe  Xatur  selbst  dièse  Tomoren  undj 
die  llohlenbildung  „zusammenwîi1l".  Es  kann  dièses  Zusammenvor-j 
kommen  unmoglich  ein  Zufall  sein^  da  es  erstens  eîn  recht  h^ufige^f 
ist— unter  13  eîgenen  FâUen  3  oder,  wenn  man  will,  4  Mal — und  dAj 
zweitens  die  Form,  der  Sitz  und  zum  Teile  die  Umgebung  der  Hohiea 
die  gleiche  ist^  wie  bei  sonstigen  Fiillen  von  Syringomyelie, 

Drittens  kommen  Falle  vor,  in  denen  neben  den  langhinge- 
streckten Hohien  starke  Wucherungen  von  Gliazellen  und  Gliafasem 
vorhanden  sind,  aber  nicht  in  so  ausgedohntem  Masse,  wie  in  deil 
FiiUen  der  zweiten  Gruppe,  bei  welchen  ein  grosser  Teîl  des  Rîicken 
niarkes  stark  aufgeschwollen  erscheint.  Fur  dièse  Formen  habe  ich 
den  Namen  der  Gliose  vorgeschlagen,  um  damit  anzudeuten,  d&ss 
es  sich  um  einen  mâssigen  Grad  von  Tumorbildung  handelt. 

Yiortens   giebt  es  Fâlle^  in  welcban  die  Menge  der  GUazellaii 
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*  riniîs  um  die  Ilohlen  und  Spatten  heruin  <?me  so  geringrùgige  ist,  dass 

nmn  von  vornhercin  um  so  weniger  von  einer  eîgentb'chen  Geschwulst* 

bildung    sprechen   kann,  als  durcli   Rareticalion  und  Entartung  beson- 

der>  der  grauen  Ruckemiifirkssubstanz  geradezu  dn  Minus  von  Gewebe 

Ibestehcn  kann. 

Fiinftens  finden  sîch  Verbindungen  von  Syrîngomyelie  mit  chro- 
{mscber  Entartung  cinzduer  Bîickenmark.sstrango  vor,  so  mit  Hinter- 
slrang-  und  Soitenstrangdegonoration.  Selbstverstandlich  kaiiTi  auci* 
1  ft»jn  secundiir  durch  dcn  Driick  grosser  und  ausgedchnter  Tuinoren 
eine  systematische  Degeneraiion  entstclicn.  In  der  Mediilia  oblongata 
sind  gleichfalls  gelegentlich  bestimmt  iocalisirte,  coincidirende  Êntar- 
tungen  vorbanden. 

Èndliclï  kommt  die  Syrîngomyelie  in  einem   selir  kleinen    Teile 
'der  Falle  zusammon    mit    starker  Verdickimg   der  Haute,    sowul    dor 
Dura,  aïs  der  weichon  Hiiute  vor,  also  mit  Pachy- und  Leptomeningitls 
cliTOnica. 

Sind  nun  aile  dièse  Ilôblenbildungen  stots  aufdîe 
g  I  e  i  c  h  6  W  e  î  s  e  e  n  t  s  t  a  n  d  e  n? 

Da  ihre  Lage  in  der  Uingebung  des  Contrai  canal  es,  besondcrs  in 
^  den  Hinterstrangen,  den  llinterhornem  und  den  Vorderhumern  unzvvei- 
felhaft  oine  stets  wiedcrkehrcnde  ist,  da  auch  die  begleitenden  Spalten 
iù  der  Medulla  oblongata  gewissc  Bezirke  derscibcn  gleiehmassig  be- 
vorzugen,  warend  llolilen  gleich  ausgedelmter  Art  anderswo,  z.  B. 
in  den  Seitenstrangen  allein  nicht  vorkommen,  so  kann  um  so  melir 
<iie  Annalime  einer  gleichartigen  Entstehungsweise  fîir  aile  Fiille  plau- 
sibel  erscheinen,  als  auch  gewolinlieli  der  Hais-  und  der  Dorsalteil 
des  RUckenmarkes  den  Loc;us  morbi  dai-stelll,  v^ltreud  der  Lenden- 
teil  der  Medulla  spinalis  seltener  ergriffen  ist, 

Man  kônnte  sicli,  diesem  Eindrucke  nachgcbend,  z*  B.  vorstellen, 
dass  es  sich  um  angeborene    Veninderungen    handele,  au  welehe 
im  spaleren  Leben  anderweitige    Erkrankungsprocesse   leicht  an- 
Sssen.  Aber  auch  daon  bliebe  es  fraglich,  ob  nun  dièse  angebore- 
'Hen  Verânderungen  stets  auf  die  gleiche  Weise  oder  gar  in  Folge  der- 
selben  Ursachen  entstiinden,  und  ob,  wenn  verscliiedeue  Entstehungs- 

Iirten  fiir  dieselben  als  moglich  zugegeben  werden  niiissen,  nie  lit  die 
éfne  oder  andere  Ursache  auch  warend  der  Geburt  oder  naeh  der- 
lelbcn  eine  Syringomyelic  erzeugt  haben  konnto. 
Beî  allen  diesen  Untersuchungen  muss  neben  der  anatomlschen 
Forschung  die  k  1  i  n  i  s  c  h  e  F  e  s  t  s  t  e  1 1  u  n  g  der  Zeit  und  der  Art 
des  Entstehens  der  verschiedencn  dazugeborigen  Krankheit^erscheinun- 
gen  in  erster  Liiiie  bedeutungsvoll  sein,  da  sonst  IiTtilmer  in  der 
Xteutung  der  anatomlschen  Verânderungen  nicht  vermieden  werden 
iBnnen* 

tGefaen  wîr  aber  zuvîirderst  von  diesen  anatomischen  Befun- 
den  aus,  so  6nden  wir  bei  allen  erwahnton  Formen^  in  denen  die  Sy- 
îlngomvc^lje  auftritt,  gemeinsam  sowol  eine  centrale  Hbhlen-  und 
Spaltbiidung  der  erwâhnten  Art,  als  auch  Verânderungen  um 
dièse  Iltihlen  herum,  Verânderungen,  welche  in  grOsserer  oder 
|f*ringerer  Hyperplasie  des  Gliagewebes  nebst  degene^ 
fàtlren    Vorgiingen   in  der  Nerv^ensubstanz    und    gewohnlich  auch  in 
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Veranderungcû  der  Blutgefdsse  bestchen.  Die  Hyperplasie  der  GUa 
kann  bis  zu  éditer  Goschwulstbildung  fortschreiten;  es  karm  ferncr 
mît  und  ohne  solche  Tumorbildung  die  Vemichtung  und  Einschmelzimg 
dor  Nervensubstanz  hohe  Grade  erreichen, 

Man  kann  nuii  annchmen,  dass  dîe  ITolilenbildung  stets  odor  in 
eioem  unbestimmbaren  Bruchteilo  der  Fiille  das  PrimSre  îst,  die 
Wandveriindorungen  dagegeîi  das  Scciindare,  oder  uni  çekehrt^ 
dass  die  letzteren  stets  oder  in  cinem  Teil  der  Faite  priniâre  Proce^se 
darstellen,  die  Ausliolilung  aber  etwas  Secundares  sei.  Dabei  muss  zu- 
gelassen  werden,  dass  sovvol  die  vorgefundenen  Hôhlen  im  Ganzen 
primter  und  secundarer  Art  zygleich  sein  Itonnten^  als  auch,  dass 
innerhalb  eines  und  dasselbcn  Rilckenmarkos  in  verschiedenen  HOIien- 
abschnitten  priinare  und  secundare  Holilen  zugleich  vorhanden  sein 
konnien. 

Fragt  man  sicli  zunaclist,  in  welchor  Weise  die  Hohlen  gegeniib^r 
den  sie  umgcbenden  Wandvcranderungen  das  p  ri  mare  Ëlement  dar- 
stellen  konnten,  so  liegt  es  selbstvetg  andlii^h  am  niichsten,  an  eine 
Erweiterung  und  Missgostaltung  des  primaren  KilckeniDarkshoh baumes 
selbst,  also  des  Ceniraleanales  zu  denken. 

Da  die  Form  und  Lago  des  angeborenen  Hydromyelus  eine  ent- 
schiedene  Aehnbclikeit  mit  derjenigen  der  Syringomyelie  bat,  da  ab- 
norme  Confignrationen  und  besonders  Diverlikelbildungen  des  stark 
erweiterten  Centralcanalos  vorkommen  konnen,  da  auch  schon  bel 
Hydromyelus  im  Kindesalter  starkere  Anhîiufungen  von  Gliagewebe  um 
dio  lltihle  lierum  sicb  zeigen,  da  endiich,  wie  schoo  erwahnt,  sich 
Bildungsfebler  des  Rilckenuiarkes  verschiedener  Art  zugleich  vorfinden 
konnen,  so  kg  es  nahe  anzuneUmen,  dass  in  ciner  Reihe  von  Fallen 
eine  solche  primiir  bestehende  abnormo  Canalbildnn^  zwar  das  ganze 
Lebcn  hiiidurch  tbrtbestphen  kann,  ohne  Krankbeitserscheinungen  zu 
erzeugen,  dass  aber  in  aoderen  Fallen  ans  irgend  cinem  Grunde  sich 
pathologische  Wucberungs-  und  Zerfallsproeesse,  oder  umgekehrt  zuerst 
Zerfallsprocesse  und  daim  secundare  Wucherungsprocesse  anschliessen 
kdnnen,  welche  das  klinisclie  Bild  dor  Syringomyelie  hervomifen. 

Es  erscliien  aucli  im  llinbli^k  aiïf  sonstige  Erfahrungen  der  Patho- 
logie durchaus  boirrciiiïch,  dass  sich  von  solchen  abnorm  gebildeten 
Hohlen  und  itirer  Umgebung  aus  in  ungcziigeltem  Wachstumstriebe 
Gliome  ausbUdeten;  nùr  seibst  ist  sogar  dièse  Gliombildung  io  der- 
urtigen  Fallen  stets  als  eine  besonders  auffallende  Bekratligung  der 
Cohnheim'schen  bekannten  Anschauungen  liber  die  Eutstehung  voa 
Gesehwiilsten  erschienen. 

Indesseu  stehen  der  Ver  al  Igemei  nerung  der  Anschauung, 
dass  stets  abnorm  gebildete  Ceniralcauiile  den  Ausgangspunkt  der 
Syringomyelie  bilden,  erhebîichc  Bedenken  entgegen. 

Von  vornherein  betrachtet  konnten  ja  gewiss  dieselben  unbekann- 
ton  Schadliclikeiten,  welcbe  uni  den  abnorm  entwickellen  Central- 
canal  hcrum  Zerfalls-  und  Woclienmgsprocesse  vcranlassen,  auch  das 
Gleichc  bei  normaler  Bescbalî'enfieit  dessclben  zu  Stande  bringen» 
Entwickeln  sich  doch  um  den  normal  angelegten  Centralcanal  hcrum 
regelmâssig  bei  zunehmendom  Aller  des  Urganismus  eigentumliche 
VeriinderungeQ,  so  dass  an  Sicile  des  ehemaligeu  Canales  spater  Haufen 
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Glîazellen  erschemen,  sînd  also  an  diescr  Stelle  stets  gewisse  Wiicho- 

îvorgange  vorhanden!    Und  ist  doch  gar  nicht  daran  zu  zweifoln, 

ja^    von    beliebigen    Stt^llen    der   Giia   ans,  beispielsweise  imter  der 

lithilfe    eines   Trauma,    sieh  Gliome  zu  enUvickelii  vormogeii,  gera.de 

wie  von  beliebîgen  Stellen  des  Utérus  aus  Myome,  ohne  angeborene 

^Anomalie  des  Uterincanales! 

Man  findet  nun  in  der  That  aucb  RUckenniarke,  in  wclchen  îrgend 

Ilrelche  Bildiingsfehler  sich  nicht  naelnvcison  lassen  und  in  welchen 
îMif  allen  untersiichten  Quersclmitten  sich  stets  hinter  dem  normal 
l)eschafîenen  und  normal  oblitcrirtcn  Centralcanal  die  abnormen 
llohlrâume  befinden. 
r  Oder  es  finden  sich  die  abnormen  Hdhien  mehr  seitlich  în  don 
Bînterhornern  oder  in  einem  derselbon, 

Dabei  konnen  sie  entwcder  nirgendwo  Epithelzellen  zeigen,  oder  în 

tomschriebenen    Abschnitten    mit    cinor    gewissen  Anzahl  diescr  Zellen 
âusgekleidet  sein, 

Leidcr  lasst  sich  aus  diesem   Yerhalten    der  Epîthelzellen  nichts 
Sicheres  flir  die  angeborene  Natur  der  lloîilraume  schliessen,  da  kcines- 
wogs  ausgemacht  îst,  ob  sich  nicht  derartigo  Zellen  in  îrgend  welcher 
IfWeîse  secundar  entwickeln  kdnncn,  und  da  umgekehrt  friiher  vorlian- 
len  gewesene  Epîthelzellen  wieder  verschwinden  konnen.     Entstehcn 
loch,  was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  nach  Weigert   im  hëheren 
[Aller  imter  ganz  normalen  Verhâltnissen  sogar  nengebil  dete  Lu- 
[mina,  die  mit  regelmâssig  angeordneten  Epîthelzellen  umgebon  sind! 

Und  haben  doch  neuerdings   Stieda  &  v.  Kahldeu  bel  Cysti- 
Icerkea    des    vierten    Ventrikols   in  der  NJIhe  dieser  Parasiten  in  dera 
Igewucherten    Ependym    schiauch-  und  drusenfurmige  Epithelbîldungen 
Kahrgenommen,  welche  sie  fur  rein  secundar  halten  und  mit  der  Neu- 
ifciJdimg  von  Galtongangen  in  cirrhotîschen  Lebcrn  in  Parallèle  stellen. 
Trotzdem   lâsst   sich  immer  im  einzelnen  VuW  die  Behauptung  auf- 
gtellen,  dass  die  gefundenon    langgestreckten    Holilen   doch    entweder 
[Divertikel   des  Centralcanales    darstellen,  deren  EinmOndungsstello  in 
den  Centralcanal  nur  nîcht  nachgewiesen  wurde,  oder  dass  zwar  frilhor 
lêino  solche  Verbindung  statt  batte,  spîiler  aber  durch  Oblitération  ver- 
Ion  seî.     Oder  es  konntc  bei  der  embryons  len   Einengung    des 
anales    zwar    nach   der   Mitte  des  Riickeumarkes  hin,  an  der 
Stelle  des  ^spater   normal   aussehenden  und  normal  gclegenen  Central- 
^tanales  der  Entwickelungsprocess  in  normalor    Weise   verlaufen   sein, 
aber  nach  hinten  zu  in  eincr   langgestreckten  llohenausdehnung 
canal fdrmige  Liicke  bei  der  Aneinanderlegung  der  Hohlraumwtodo 

geblieben  sein. 

Ueber  die  grossero  oder  geringere  Wahrsclieînlichkeit  des  letztge- 
nannten  Entwickelungsmodus  ist  nichts  Genaueres  bekannt.  Was  aber 
die  BOdung  der  langgestreckten,  fast  durch  das  ganze  Riickenmark 
lundurcb  gehcnden  Divertikel  angeht,  so  ist  die  Annahme  derartiger 
Ziistando  bei  sonst  normal  gebautem  Riickenmarke  aussersl  imwahr- 
schdnlichy  da  man  sich  doch  die  Divertikelbildun":  in  erster  Linie 
durch  abnorm  starken  Druck  ontstanden  denken  mussto,  welcher  in 
Iden  frUhen  Stadicn  der  Entwickelung  des  Ruckenmarkos  nicht  als  lo- 
Itder  lU  denken  ist,  sondern  zu  einem  ausgedehnton  Hydromyelus  gd- 
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fîihrt   haben   mtisste.    Es  w^re  sehr  wimderbar,  wenn  so  oft,  wie  os 
nach  den  vorliegenden  Refunden  der  Fall  sein  wurde,  gerade  naremai 
umschriebene  Stelle  des  Centralcanales  erweîtert  wàre,  und  von  diesor  i 
aus  sîch  die    oft  sehr  langen   Diverti  kc!   entwickelten.     Eino    weîtere 
Schwierigkeit  fiir  die  AufiTassiing  der  vorgefondonon  Hohlen  iind  Spaltenj 
aïs  praûformirter  Hohlrâume  entsteht  fiir  diejenigen  Falle,  in  welcheaj 
sich  das  verlÊîngerte    Mark  an  der  Spaltbilduog  in  so  eigenarti- 
ger  iind   so    typischer  Weise    beteîligt.    Dass  gerade  in  den  gleichen 
Linieo  nnd  Ebenen,  in  welchen  sîch  dieso  Spalten  zeigen,    die  zudera 
nicht  einmal  mit  Epithel  ausgeUeidet  zu  sein  pflegen,  dio  «Schiies- 
sungslînien**  und  Sehliessungsebenen  des  \ierten  VcntrUcels  sich  befînden, 
ist  ZUT   Zeit  no€h   vdllig   unbekannt,  wenn  auch  natiirlich  niebt  im- 
mëglich. 

Es  ist  somit  die  Zuruckfiihrung  der  Syrîngomyeîîe  und  dcr  Bulho^ 
chisîe  auf  angeborene  Hûhlriiume  mit  odcr  ohne  spiiter  eintretende 
secundKre  Verandeningen  in  ihrer  Umgebiing  zur  Zeit  noch  keines- 
wegs  fîîr  aile  Falle  enviesen  oder  auch  nur  wahrscheinlich  gemacht 
worden,  so  dass  es  nîcht  Wimder  nehmen  kann,  wenn  nach  andereu 
Erklitrungen  gesucht  wurde. 

Wie  man  schon  bei  der  Entstehung  des  angeborenen  Hydromyelus^ 
vielfach  abnormen  Fliissigkeitsdruck  und  irgendwie  entstehenda 
Stauungsvorgange  in  der  Saftstromung  in  Anspruch    nimmt,  so 
hat  man  auch,  wenigstens  fiir  eine  Anzahl  von  Fallen,  bei  Erw^eb 
nen  mit  normal  angelegtem  Riickonmark»:^  die  Annahme  gemacht,^" 
es  sieh  um  die  Folgen  von  Druck  und  von  Oedem  handle.  Dièse ^ 
Langhans    und    ivronthal   aufgcstellte  Hypothèse  ist  neuerdingsl 
auch  von   Straub  ')    fiir  seinon  Fall  in  moditicirter  Weise  verwertet 
worden,  namlîeh  so,  dass  er  annimmt,  es  sei  eine  congénitale  Hydro- 
myelie    dureh  Blut^tauung  im  Wirbelcanal  und  Riickenmarke  in  Polgo 
von  Skoliose  zu  einer   weitgohenden    Hohlenbildung    mit    secundâromj 
Schwunde  des  Ruckenraarkes  und  des  verltingerten  Markes  fortge>schrit- 
ten.    Leider    geLt    aus  der  GeschirJite  dièses  Falles  nicht  mitSicher-] 
heit   hervor,  ob  die  beobachtete    Skoliose,  wie  so  oft,  eine  durch  die 
SyringomyeUe  erst  hervorgcrufene  sccundiire  Erscheinung  ist  oder  eine  \ 
primaire;    das    erstere    ist  nach  der   raitgeteilten    Krankengeschichte 
nicht    imwahrscheinlich,   da   der  Anfang  der  Krankheitserscheinungen , 
schon  Jahrzehnte  zuruckgeroicht  haben  kann, 

Langhans  selbst  nimmt  nun  an,  dass  in  FElIen  von  Tumoren  der 
hinteren  SchMeigrube  das  Blut  im  oberen  Toilo  des  Riickemnarkea  i 
nicht  in  normaler  Weise  nach  dem  Gehirn  hin  abfliessen  konne,  dass 
dadurch  Divertikel  des  Centralcanales,  eine  besondere  Farm  von  gai- 
lertigem  Oedem  und  secundâr  auch  Oedemspalten  entstiînden.  Kron- 
thal  behauptet,  dass  diirch  Tumoren  im  Wirbelcanal  zunâchst  Stau- 
ung  im  Rilckenmark,  sodann  Erweiterung  des  Centralcanales  erfolge, 
Durch  schicchtere  Gewebsernahrung  komme  dann  Wucherung  der  Glia 
zu  Stande,  die  dann  wioder  zerfîtlle. 

Die  Griinde,   welcho  ich  selbst    und  spater  besonders  J.  Hoff- 


1)  s  t  r  a  Q  b,    Beitrag:   zur  Lehre  vou  der   Hydromyelie.  .Deutscbes  Archîir  f, 
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lann  gegen  dîese  Auffassung  vorgebracht  haben,  sollen  hier  nîcht 
wîederholt  werden.  Nur  soi  hervorgehoben,  dass  es  sich  bei  der  Syrin- 
gomyelie  în  Begleitung  von  Gehirn-  oder  Wirbelcanaltumoren  udi  die 
gleichen  Verënderungen  an  den  gleichen  Praedilectionsstelleo  handelt, 
wîe  bei  den  Syringomyelieen  oh  ne  solche  begleitende  Tumoreo,  imd 
dass  es  schon  darum  mîndestens  recht  unwahrscheinlich  ist,  dass 
janz  Terschiedene  Ursachen  zu  ganz  dero  gleichen  Ergebnisse  gefiihrt 
iben  sollt-en.  Es  liesse  sich  aber,  ganz  abgesehen  davon  und  von 
inderen  Griinden,  wohl  erwarlen,  dass  ein  so  gesteigerter  Druck, 
relcher  zu  grossen  Dîvertîkeln  nnd  zu  fërmlichor  Zerreissung 
les  Gewebes  fuhrt,  sich  auch  durch  klinischo  luankheitserscheînungen 
leutlicher  kennzeichne.  Es  mOssten  schon  in  den  fruheren  Stadien  der 
Srkraokung  analog  dem  gleichen  Verhalten  des  Gehirns  bei  starkoni 
Bhirndruck  zeitweilige  vollkommen  oder  uahezu  vollkommen  ausge- 
breitete  liltbmiingen  der  Untorextremitaten,  der  Blase  und  des  Mast- 
darms,  sowie  auch  Aufh(Sren  der  Schnenreflexe  zur  Beobachtung  kom- 
nien,  was  aber  nicht  der  Fall  ist. 

Immerhin   mëchte   ich   mit  Schlesînger   dîesem  Drucke  nicht 

jede   Bedeutung   absprechen,  da  sich  in  eînzeliien  F^IIen  in  der  That 

bei  starker  dauernder  Compression  dos  Ruckenmarkes  selbst  eîne  Er- 

weiterung   des   Centralcanals    vorfand,  aber  nur  innerhalb  desselbea 

tund  nur  o  b  e  r  h  a  1  b  der  Druckstelle,    wârend    Langhans  die  aus- 

lebreitete  Stauung  und  Holilenbildung   unterhalb  der  raumbeengonden 

Partie    und    auch   ausserhatb   des    Centralcanals   entstehen  lâsst. 

)ass  durch  die  Einwirkung  der  Druekstcigerung  im  Centralcanale  eine 

iGIiaverraehrung  in  der  Wandung  entstehen   kann,  ist  ebenfalls  bereît- 

Ivillig  zuzugeben.  Es  folgt  aber  daraus  nicht,  dass  nun  je  des   Mal 

Idiese  Zunahme  der  Glia  durch  Druck  von  innen  her  bewirkt  sei. 

Auf  eine  dritte  Mogliehkeit  der  Entstehung  der  Holilen  und 
[Spalten  wird  man  sowol  durch  pathologisch  anatomische  Erwâgun- 
igen  als  durch  kUnische  Erfahrungen  hingewiesen,  Eine  anerkannte 
iRolIe  in  der  Entstehuug  von  cystischen  Hohiraumen  im  Gehirn  und 
jRiickenmark  spielen  namlich  unzweileiliaft  Traumen,  welche  sowol 
Hurcli  Blutungen,  aïs  durch  Zerreissungen,  als  durch  begleitende  und 
[liachfolgende  Entziindungen  starke  Veranderungen  und  Zerstorungen 
tim  Riickenmarke  und  in  der  Oblongata  hervorzurufen  vermëgen.  Un- 
., .  ,:r  ii.^Pj.  jg^  ferner,  dass  sich  Krankheitserscheinungen  nach  Art 
_*m  der  Syringorayelie  an  starke  Erscbuttenmgon  nnd  St^sse 
^èDâehliessen  kdnnen,  welche  die  WirbolsILule  und  ihren  Inhalt  getroffen 
sn. 

Daza    kommt,    dass  erstens   umschrîebene  traumatisclie  Erwel- 
liiingsherde  gern  hinter  dera  Centralcanale,  in  den  vorderen  Abschnit- 
Itea  der  Hinterstrânge  sich  zu  entwickeln  pflegen,  und  dass  es  zw él- 
it en  s   sogenannte    Rohrenblutungen   giebt,    welche,  wie  schon 
■Levier  fand  und  Min  or  wiederum  feststellte,  sich  langhingestrcckt 
duroh  das  Riickenmark    hinziehen    konnen  und  besonders  gern  in  der 
Torderen  und  hinteren  grauen  Substanz  localisiren»  Ich  selbst  fand  bei 
'  eincm  neugeborenen  Kînde,  welches  nach  schwerer  und  forciiier  Ent- 
bindung  bald  starb,  dass  ausgedehnte   Bhitungen  sowol    das  Riicken- 
ijMrk  an  den  angegebenen  Praediiectionsorten  durchsetzten,  als  auch 
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dîe  Medulla  oblongata  géra  do  an  denjenîgen  Stellen,  weîchc 
der  typischeOrt  der  Syringobulbie  zusein  pflegen,  gotroffea 
hatten.  An  Stelle  dieser  Blutung  war  das  nervose  Gewebe  zum  Teile 
und  besondcrs  im  verlàngerten  Marke  dngerissen  und  gespalten.  Wem 
wird  daduTch  nicht  der  Gedankc  nahe  gelcgt,  dass  die  Syringomyclie 
auch  auf  dièse  Weise  entstchen  k^nnte,  besonders  wean  man  hinzu- 
nimmt,  dass  die  Regenorationsfahîgkcit  des  centralen  Nerveosystems 
eine  rocht  geringe  ist  imd  somit  sowol  die  Spalten  selbst  als  auch 
die  seeundaren  Gliabalken  imd  Gliaplatteo  bestehen  bleiben  kônnen, 
die  ihrerseits  an  Stelle  der  Einrisse  treten,  und  deren  Entstehung  auf 
anderem  Wege  so  ausserordentlich  schwer  zu  erklliron  ist! 

Es  wltrde  sich  dann  auch  bcgreifen,  wie  es  moglich  ist,  dass  in 
eînem  sonst  normal  entwickelten  Ruckeu-  und  verWngertem 
Marke  solctie  abnormen  Hohlen  entstehen,  die  dann  freîlich  nebst  der 
sie  nmgebenden  Gliaeinfassung  lange  latent  bleiben  konnten,  bis  ia 
ihnen,  gleichwie  boi  den  foetal  entstandenen  Entwickelungshemmungcn, 
durch  irgend  welche  iinbekannle  Einfltlsse  jene  progressiven  Verônde- 
rungen  sich  ontwickeln,  ^welehe  zu  dem  Krankheitsbilde  der  progres- 
siven Syrîngomyelie  fiihrcn, 

Wenn  man  weiterhin  sich  dîe  Erfahrung  vergegenwSrtîgt,  dass  sich 
gar  nicht  so  selten  Syringomyelie  mit  derartigcn  anderweiUgen  ana- 
tomischen  und  klinisch  nachweisbaren  Verâtnderungen  im  Gehirne  m 
verbinden  pflcgt,  welche  erfahrungsgemliss  nach  Dystokieen  sich  ent- 
wickeln,  und  wenn  neoerdings  von  Thomas  ^)  bei  eînem  5-jàhrigen 
Knaben»  der  nach  schwerer  Entbîndung  osphyktisch  ziir  Welt  kam, 
Syringomyclie-Symptome  beobachtet  worden  sind,  so  gewinnt  der  Ge- 
danke  an  Wabrscheinlichkeit,  dass  in  Folge  solcher  Blutungen  und 
Zerreissimgen  beim  Neugeborenen  Syringomyelie  sich  cntwickcln  kann, 
me  das  natîirlich  auch  beim  Erwachsenen  nach  gewissen  Traumen, 
die  zu  Nachblutungcn  fîihren,  ebenfalls  moglich  ist. 

Schliesslich  wird  durch  eine  solche  Annahmc  auch  die  elgentîim- 
licho  Continoiiîit  der  so  ausgedohnten  Spalt-  und  Hohlonbildung 
in  bcfriedigeoder  Weise  erklart,  Der  Blutfarbstoff  selbst,  der  von  den 
Blutungen  hcrstammt,  kann  freîlich  nach  Jahren  und  Jahrzehnten 
verschwundon  sein;  immorhin  fmdct  man  Reste  desselben  in  don  Hoh- 
len wandiingon  nicht  allzuseltcn  vor, 

Ich  komme  nunmt:'Iir  zu  d**njcfiîgen  Annahmen  iiber  die  Çntstehungs- 
weise  vieler  Syringomyelieen,  wdchc  die  vorhandcnen  Hohl-  und  Spalt- 
râume  aïs  etwas  den  Wandvorîinderungon  gcgeniibor  Secund&res 
auffasscn. 

Es  kann  dabei  angenommen  worden,  dass  abgosehen  von  dem 
Zerfalle  von  Nervengewebe  auch  mehr  oder  weniger  stark  gewuchorte 
Glia,  und  zwar  sowol  Fasern  als  Kerne  in  irgend  einer  Weise  zum 
Zerfall  gebracht  werden  konnen,  so  dass  zuerst  ein  gewisses  Plus  von 
Glia  entsteht,  von  dem  ein  grosserer  oder  kleinerer,  central  gelegener 
Teîl  allmiilig  wîeder  einschmilzt.  Zu  einer  solchen  Auffassung  wird 
man  zunâchst  dadurch  gebracht,  dass  in  vielen  Gliomen  gerade  so  wio 
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în  anderen  Geschwfflsten  teîls  secundSre  Blutungen,  teils  Erweichung 
und  Zerfall  in  wechselnder  Ausdehnung  eintreten  kônnen,  und  dass 
es  nicht  wunderbar  erscheint,  wenn  eîn  solcher  Zerfall,  falls  etwa  die 
Emâhning  der  neugebildeten  Massen  Not  leidet,  am  ehesten  in  dem 
Centrum  der  Neoplasmen  geschieht,  und  dass  weiterhin  dîeser  Zerfall 
in  langaosgestreckter  Canalform  erfolgt,  weil  eben  das  gliomatdse 
Neoplasma  selbst  ein  langhingezogenes,  wurstfôrmîges  Gebilde  dar- 
stellt.  Sodann  giebt  es  Fâlle,  in  welchen  centrale  Wucherungen  der 
Gliazellen  und  Gliafasern  wie  ein  langer  Stab  das  ganze  RUckenmark 
durchsetzen,  oh  ne  jede  centrale  Hohle,  aber  sonst  von  derselben 
Bescbaffenheit  und  Lage,  wie  bei  den  centralen  Gliosen  ohne  Hôhlen- 
bildung.  Weiterhin*  kommen  sehr  hâufig  anatomische  Bilder  zu  Gesicht, 
in  welchen  um  die  centralen  Hohiritume  herum,  sowol  nach  der  Seite, 
als  nach  oben  und  unten  zu,  sich  zunScht  eine  zellenarme 
Schicht  von  Gliafasern  dem  Blicke  zeigt,  Fasem,  welche  sehr  weit* 
maschig  sind  und  nach  der  Hôhle  zu  immer  weitmaschiger  werden, 
und  sodann  eine  oft  recht  zellenreiche  dicke  Schicht  von 
Giiagewebe  folgt,  welches  die  benachbarte  Nervensub- 
stanz  geradezu  zu  verdrSngen  vermag. 

Dièse  Meinung,  dass  es  sich  bei  der  Syringomyelie  hSufig  um 
Bnschmelzung,  und  Zerfallsprocesse  besonders  auch  in  der  Glia  han- 
delt,  wird  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  geteUt,  auch  wenn  sie  in 
Bezug  auf  die  Natur  des  Processes  in  der  Umgebung  der  HOhlen  und 
in  Bezug  an  die  H&ufigkeit  andeborener  Ânomalien  verschiedener 
Ansicbt  sind. 

Sie  stîîtzt  sich  ausser  den  angegebenen  anatomischen   Befiinden 

besonders   darauf,    dass   aus   klinischen   Griinden   mit   absoluter 

Notwendigkeit    ein  Fortschreiten   des  anatomischen,   den 

Krankbeiteerscheinungen  zu  Grunde  liegenden  Processes  angenom- 

men  werden  muss.    Da  sich  nun  bei  der  anatomischen  Untersuchung 

Substanzverluste   und   H5hlenbildung  in  solchen  Teilen   des  Nerven- 

3ystems,  besonders  Hinterhërnern  und  VorderhOmern,  vorfinden,  welche 

vor  der  Krankheit  gut  functionirt  haben,  welche  also  vorhanden  wa- 

i^n,  da  beispielsweise  grosse  Abschnitte  der  Vorderhômer  vollkommen 

f  ehlen  kOnnen,  so  muss  bei  dem  allmSIigen  Entstehen  der  Krankheits- 

^rscheinungen  in  langsamer    Weise  sowol  Nervengewebe  selbst  als 

^e  zugehôrige  Glia  zu  Grimde  gegangen  sein.  Es  fragt  sich  natiirlich, 

ob  die  Glia  im   Einzelfalle   in  coordinirter  Weise  mit  der  Nervensub- 

^tanz  zu  Grunde  gegangen  ist,  oder  ob  sie  in  einer  Keihe  von  FSllen 

SEuerst   wuchert  und  dann  ebenso  wie  ein  Teil   des  Nervengewebes 

serfïLUt. 

Gegen  dièse  Auffassung,  dass  vorher  gewucherte  Glia  spSter  ein- 

schmelzen  und  zerfallen,  dass  es  anders  ausgedrîickt  eine  ^erweichte 

Giiose"    iiberhaupt  gebe,  hat  sich  in  jilngster   Zeit   Weigert  in 

seinen  berîihmten  «Beitrâgen  ziu:  Kenntniss  der  menschlichen  Neuroglia** 

mit  grosser   Energie   gewendet.    Er  erklârt  die  erweichte  centrale 

Oliose,  um  die  es  sich  bei  der  Syringomyelie  handeln  soUe,  geradezu 

fiir  eme  «Fabel**,  geht  aber  bei  dem  Ausdrucke  ^Gliose"  von  jener 

inissbrihichlichen  Anwendung  des  Wortes   aus,   welche  jede  beliebige 

Vennchrung  der  Glia£asern  darunter  versteht,  vor  Allem  auch  die  lango 
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bekaiiïite  Verraelirong  dieser  Gebilde,  wie  sîe  în  reîn  secundlLrer  Art 
nach  primàrem  Zerfall  der  Nervenfasern  und  Nervenzellen  zu  ensteben 
pflegt.  Er  meint  femer,  dass  man  dabei  „Gliose**  mit  GUom  verwecb- 
selt  habe,  dass  aber  beide  sich  dadurch  unterscheiden,  dass  bei  den 
Gllomen  die  Gliazellen  vermchrt  sind,  bei  der  Gliose  aber  die  Glia- 
fasero. 

Es  thut  mîr  leîd,  dîesen  Ausfdhrungen  dos  so  hoch verdi enten  tmd 
so  verehrten  Forschers  nicht  vdtlig  beistimmcn  zu  ktinnen*  Da  ieh 
leider  der  ungliickliche  Erfinder  des  Wortes  ^Gliose"  bin,  so  darf 
ich  wol  daran  erinnern,  dass  ich  selbst  die  Glîose  von  vornherein 
nur  als  eine  Abart  des  Glioms,  als  eine  positiva  Tumorbildung  gerin- 
gen  Grades  aufgefasst  habe,  die  sich  zum  Gliom  verhèilt,  wie  etwa 
der  Hiigel  zum  Berge*  Ich  habe  dann  ferner  dièse  Gliose,  welche 
Hoffmann  spMer  noch  genauer  „prîmnre  Gliose**  genannt  hat,  durch- 
aus  abzutrennen  versucht  von  der  gevvohnliclien  secendàren  Gliaver- 
mehning  bei  dor  secundâren  und  bei  der  strangftirmigen  degenerativea 
und  ebenso  von  der  multiplen  Sklerose^  der  ich  iiiren  Namen  durchaus 
beliess.  Wenn  andere  Autoren  spîiter  dièse  Unterschiede  verwischten 
und  jede  beliebige  Gliavermehrimg  Gliose  nannten,  so  habe  ich  das 
mit  einer  gewissen  Bekiimmerriiss  mitangesehen,  aber  zugleich  auch 
mit  dem  Gefiihle  der  Unschold, 

Bei  demjenîgenj  was  ich  selber  Gliose  genannt  habe,  waron  nun 
îm  Gegensatze  zu  der  We  i  g  e  r  t'schen  Définition  sowol  Gliazellen  als 
Gliafasern  in  ganz  ungewëhnlichem  Grade  vermehrt,  bei  Weitem 
m  e  h  r  als  das  der  seit  lange  bekannten  starken  Anhaufung  dieser  Ge- 
bilde  um  den  Cent  rai  canal  heruin  enlspricht;  und  inmitten  dièses  ent- 
schiedenen  Plus  von  Gliazellen  und  Gliafasern  waren  die  langgestreckteû 
Hëhlen  gelegen.  Da  nun  andererseits  mir  ans  eigener  Erfahrung  echte 
Gliombildungen  besonders  des  Pons  bekannt  waren,  bei  denen 
schon  bei  fiusserer  Botrachlong  buckelfdrmige  Vortreibungen  und  erheb- 
fiche  Anschwellungen  des  Gewebes  hervortraten,  ferner  Vordrangungs- 
erscheinungen  bestanden,  und  in  deucn  sich  auch  recht  viole  Glia- 
fasern nebon  vermehrler  Kernbildung  vorfanden,  so  kann  ich  einen 
Unterschied  zwischen  Gl ionien  und  der  primàTen  Gliose  ausser  der 
Grosse  beîder  GebUde  auch  jetzt  nicht  anerkennen, 

Da  weiterhin  inncrlialb  der  eigentlichen  Gliome  sicher  Neuroglîafa^ 
sem  neben  den  zelligen  Gebilden  zerfallen  kunnen,  da  ausserdem  auch 
sonst  die  Gliafasern  neben  Nervenfasern  verschwinden,  zerfallen,  ein- 
schmelzen  konnen  —  der  Ausdruck  kannja  beliebig  gew&hlt  werden,— 
da  das  z.  B.  bei  der  Einwirkung  von  Traïunen  und  auch  von  langsa- 
mem  Drucke  gescliieht,  wo  eine  wohlausgebildete  umschriebene  Hôh- 
lenbildung  entstehen  kann,  so  muss  ich  an  der  Thatsache  des  GUazer- 
falles  liberhaupt  durchaus  festhalten. 

Es  liess  sich  dièse  Thatsache  des  Glîafaserzerfalles  auch  schon  vor 
der  Entdeckung  der  neuen  W  e  i  g  e  r  t'schen  Neurogliafarbung  einfacb 
dadureb  feststellen,  dass  sich  in  den  erwahnten  Hoblen  etwa  bei 
Compression  oder  Traumen  entweder  ilberhaupt  keîn  Gewebe  mehr 
nachweisen  liess  oder  nur  emfache  Anhaufungen  von  Kornchenzelleii, 
zwischen  denen  hôchstens  noch  Spuren  von  Gliafasern  vorhandeu  wa- 
ren, welche  sich  ja  auch  mit  Carmin  zm  farbuu  pûegea» 
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ist  allerdings  Weîgert  zuzustimmen,  dass  beî  der  multip- 
îklerose  und  bei  den  secundEren  Degenerationen  sîch  ZerfalJspro- 
der  Gliafasern  nicht  zeigen,  Eben  darum  habe  ich  aber  auch 
meinerseits  den  besondoren  Namen  der  «Gliose**  fiîr  dio  geschilderten 
Wuchemngsprocesse  der  Gliakeme  und  GÎiafasern  vorgeschlagen,  zumal 
auch  dann,  wenn  wie  so  oft  der  Process  der  gewôhnlichen  multiplen 
Sklerose  die  Gegend  um  den  Centralcanal  hemm  ergreift,  weder 
solebe  Gliawucherungen  wie  bei  der  Glioraatoso  und  der  Gliose, 
noch  Hohienbildungen  entstehen! 

Auch  darin  stimrae  ich  Weigert  beî,  dass  eino  starko  Gliawu- 
cherung  in  der  N^he  des  Centralcanales  gelegentlich  secundètrer  Art 
sein  kann,  und  gegebeuen  Falles  vielleicht  auch  einmal  in  gewissem 
Grade  durch  den  Druck  des  erweiterten  Centralcanales  hervorgerufen 
zu  werden  vermag.  Es  mangelt  nur  nach  dem  Auseinandergesetzten 
in  vielen  Flillen  an  dera  N  a  c  h  w  e  i  s  eines  solchen  vermehrten  Druckes, 
und  ebenso  in  anderen^der  Nachweis,  dass  Nervengewebe  primât 
zu  Grunde  gegangen  ist,  wenn  ich  auch  meinerseits  gerade  selbst  in  frii- 
heren  Blutungen  und  Nekrobiosen  dièse  primîire  oder  coordinirte  Schadi- 
guDg  zu  erkennen  glaube. 

Ich  muss  aiso  nach  wie  vor  angesîchts  der  angefuhrten  Grunde  an 
der  Annahme  des  nachtrâglich  eintretenden  Zerfalles  der  gewucherten 
Glîa  in  einer  Reihe  von  Fâllen  primlrer  Gliorabildung  festhalten;  und 
es  ist  klar,  dass  solche  seeundar  entstehenden  Hohlen  spâter  irgendwo 
mit  dem  etwa  noch  oDlen  gebliebenen  Centralcanale  zusaramenfliessen 
k5nnten,  so  dass  dann  dcr  Anschein  entstehtj  als  handie  es  sich  um 
eine  angeborene  Divertikelbildung  oder  iiberhaupt  um  eino  angoborene 
^Missbildung,  Das  wird  sich  in  manchon  FâJlen  zur  Zeit  noch  nicht 
^Nicher  entscheiden  lassen, 

H  Auch  in  denjenigen  FiiHen,  in  welchen  innerhaîb  eînzelner  Hëhen- 
"ftbschnitte  starke  Gliawucherungen,  in  anderen  wieder  nur 
leringfiigige  vorhanden  sind,  lasst  sich  angesichts  der  Thatsache, 
sîch  in  unzweifelhaften  Fallen  echter  Tumorbildung  durch  Glio- 
itose  ganz  dasselbe  zeigt,  dièse  Annahme  eines  Zerfalles  primâr 
(éwueherten  Gliagewebes  maehen,  wàrend  dann,  wenn  durchweg  nur 
?e  Mengen  von  GIiafasern  und  Gliakernen  vorhanden  sind,  es 
bler  erscheinen  kann,  dass  sich  die  eigentumiiclïen  Zerfallspro- 
nur  durch  ischaeniische  Verànderungen  nach  Gefttssveren- 
(erungen  oder  Gof assverschliissen  erkUiren  lassen. 

Fragt  man  sich,  wodurch   iiberhaupt  in    ausgesprochcnen  Gliomen 

die  Zerfalls-  und  Einschmelzungsprocesse  entstehen,  so  wissen  wir  das 

nicht  genau.     Die   neugebUdeteo    Zellen  und  Fasern  konntcn  an  sich 

^^iis  irgendwelchen  Griinden  nur  zu  einera  Teile  lebenskriCftig   bleiben, 

^■Dder  es  konnten   sowol   in  den    Gliomen  als  auch    bei  der  Gliose  die 

^Mrwiibnten    Gefassverânderungen  die    SchuJd  tragen.    In   letzterer  Be- 

^2iebung  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  beî  bciden  Zustanden 

orbebliche   Gefâssverdickungen   vorkommen,  wie  ich  sîe    selber  schon 

for  langer  Zeit  beschrieb;  es  ist  auch  sicher,  dass  umschriebene 

Hohlrttuine.  sogenannte  Cysten,  sowol    durch  Blutergiissc   als    durch 

QefiKssversehlusse  in  Gliomen  zu  entsteben  vermîigen.    Aber  es  bleibt 

léom    zweifclhaft,  ob   so  Lïiuhg  die   eigentUcbeû   continuirlichen, 
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langhingestreckten  Syrîngoroyelieen  auf  dièse  Weise  entstehen,  und  zwar 
sowol  in  Fètllen  mit  starkeû  als  in  solchen  mit  geringen  GliaanhîLU- 
fungen. 

Es  lehrt  nâmlich  die  Erfahrung,  dass  gerade  jiinge  Leute  mit 
besonderer  Vorlîebe  Syringomyelle  bekommen^  und  zwar^  ohne  dass 
sie  zugleich  an  Lues  oder  an  chroniscljer  Nephritis  oder  an  sonstigen 
Krankheiten  leiden,  welche  zu  allgrmeinen  Gefassvcranderungen  fiihren, 
so  dass  es  iinerklàrlich  bleibt,  warum  bel  ihnen  gewisse  Riiekenmarks- 
gofasse  allein  so  scbwer  erkranken,  falls  eben  nicht  die  RUckenmarks- 
substanz  ihrcrseits  dcr  primÈCr  erkrankende  Teil  ist,  Darum  mfichte 
auch  Schlesinger,  welcher  neben  angeborenea  Anomalieen  und  ne- 
ben  ceotraler  Gliose  diesen  Gefasserkrankungen  eine  coordinirte  Be- 
deutung  fiir  die  Eatstehong  der  Hohlen  zuerkennt,  besonders  dana  die 
Gefâsserkrankung  als  etwas  Primâres  betrachten,  wenn  es  sich  um 
Syringomyelie  bei  âlteren  Leuten  handelt. 

Sodann  ist  es  die  Form  der  Spalten  und  HGhleo,  welche  Bedenkea 
gegeniiber  der  ausschlîesslîchea  Entstehung  der  Syringomyelie  aus 
Gefâssverschltissen  hervorrufen  lauss.  Es  bestehen  nàLmlich  nicht  um- 
schriebene  Hohlen  von  geringem  Hohendnrchmesser,  ^ie  sie  dem 
Verbreitiingsbezirke  der  einzelnea  in  das  Rtickenmark  selbst  hinein- 
strahlenden  Gefasszweige  eatsprechen,  soadern  confluirende  Canâle,  so 
dass  man  sich  vorstollen  miisste,  dass  eine  sehr  grosse  Ânzahl  dieser 
Gefaisse  liber  einander  zugleich  erkrankt  seia  miisste  und  zwar  mei- 
stens  diejenigen,  welche  die  centralen  Partiea  des  Riickenmarks  ver- 
sorgen*  Das  wîire  ja  an  sich  mdglich^  ist  aber  bisher  meiaer  Mei 
nach  noch  nicht  mit  geniigender  Sicherheit  beiM*esen;  und  beso^ 
lasst  sich  zur  Zeit  noch  nicht  in  der  MeduUa  oblongata,,  in  wel 
mehr  einfache  spaltartige  Kliîfte  und  flSchenhaft.  ausgebreitete  Gliaplat-' 
ton  vorkommcnj  mit  ausreichendor  Bestimratheit  oiae  Beziehung  zn 
dem  Ausbreitungsbezirk  nachweisen,  da  die  Spalten  bis  in  den  Ven- 
trîkel  hinein  klaffen  und  ebenso  wie  die  Gliaplatten  zum  guten  Telle 
îa  der  Richtung  uad  in  der  Umgebung  der  grosseren  Gefâssstitmme 
selbst  verlaufen. 

Endlicti  feWen  bei  aaderweîtîgon  ausc:odehntea  und  starken  GoRiss- 
verdickuagen  des  Rtickenmarkcs  die  Hùïilenbitdungen  entweder  vôllig, 
wie  bei  dcr  multiplon  Sklerose,  oder  sie  sind  nur  in  verhEltnissmfosig 
geringer  Hohenausdehnong  vorhauden^  wie  bei  dor  Lues,  bei  welcber 
ich  selbst  cînmal  eine  umschriobene  Udhlenbilduag  îm  Lendenmarke 
beschrieben  habe.  Auch  bei  der  Pachy-  und  Leptomeningitis  chronica, 
die  gewiss  auch  durch  Syphilis  zu  Stande  gebracht  werden  kann, 
komrnt  sie  gelegentlich  vor,  uad  ebeaso  gelegentlich,  vne  erwîihnt,  bei 
chroaischer  diffuser  Myelitis^  bei  der  die  Getasso  ebeafalls  mitergrif- 
fea  zu  sela  pflegen,  und  manchmai  boi  Slrangdegeneratîoaen.  Ich 
m^chte  aîso  durchaus  aicht  die  Bedeuluag  der  GefàsserkraakungenfUrfl 
die  Eatstehung  von  lliihlen  iiberhnupi  verkcnaea,  uad  glaube,  dass^^dV 
fur  das  weitere  Fortschreiten  der  Syringomyelie  sowol  bei  Gliom  und 
Gliose  als  auch  sonst  von  Bedeutung  siad;  ich  wîll  auch  nicht  einniAl 
die  M5gljchkeit  be^treitea,  dass  durch  den  Zusammenlluss  vieler  um- 
schriebeaer  Flîihlen  unter  Umstttndon  sich  eine  ausgedehnte  Syringo- 
myelie eaiwickelu  kunae,  haila  aber  die   aileinige   Eul^tehung  ailer^ 
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der  Syringomyelio  sich  findcBden  Verânderungon  durch  GefSsser- 
kr&nkungen   zur  Zeit  nicht  fiir  erwicsen. 

Von  anderer  Seite  und  zwar  besoDders  von  franzasîschen  Forschera, 
Sù  bekanntlicb  von  Hallopeau,  Joffroy  &  Achard  îst  wei- 
terhin  die  gelegentlîch  bei  der  Holilenbildung  vorkommeiidc  chro- 
nische  Myelitis  in  der  Weise  mit  der  Entstehiing  der  Syringo- 
myelieen  iiberhaupt  in  Vcrbindung  gebracht  wordcn,  dass  sieannehmen, 
es  handle  sich  stets  um  eine  chronische  Myelitis  eigentym- 
licher  cent  râler  Localisation,  entweder  um  die  sogeoannte  „S  clé- 
rose  épendymaire"  von  Hallopeau,  bei  welclier  auch  Hoh- 
lenbUdung  fehlen  kann,  oder  um  die  «Myélite  c  a  vit  aire*",  die 
sich  eben  mit  Hdhlenbildung  verbindet. 

Dièse  Art  der  Auiïtissung  hat  sowol  in  anatomischer  als  beson- 
ders  aetîologischer  Beziehung  etwas  Unbefriedigendes,  vorzugsweise  fiir 
diejenigen  Fâlle,  in  welche  nicht  zugleich  ausgedehntere  Entartungen 
des  Rilckenmarkes  und  seiner  Haute  vorhanden  sind,  wie  etwa  Tabès, 
Seitenslrangdegeneration  oder  Meningomyelitis>  sondera  eben  nur  eine 
centrale  Erkrankung, 

Der  Begriff  der  chronischen  Myelitis  ist  kein  pniciser;  man  kann^ 
in  Bezug  auf  seine  Begrenzung  gegenuber  den  Neubildungen  dnerseits, 
sowie  gegeniiber  den  einfachen  Degenerationen  andererseits  zweifelhaft 
sein.  Vor  Allem  bleibt  es  unkiar,  warum  denn  so  relativ  haufig  bei 
nur  sehr  geringfOgigen  Verinderungen  in  der  Umgebung  der  Hohlen 
eine  so  erhebliche  Canalbildung  zu  Stande  kommt^  warend  sie  doch 
bei  der  schon  erwahnten  multiplen  Sklerose  oder  bei  der  Poliomyelitis 
stets  und  bei  der  diffusen  Myelitis  gewôhnlich  felilt.  Es  bleibt  unklar, 
wanim  PraedilecUonsorte  bestehen,  oder  so  verhlEltnîssmassig  oft  sich 
Gliombildung  anschlicsst.  ïls  muss  also  zu  der  „centra!en  chronischen 
Myelitis*,  zu  der  «Sclérose  périépendymaire**  noch  etwas  Besonderes 
hlnzukommen. 

Dass  dièses  Etwas  jedes  Mal  in  ausgedehnten  Obliterationen  vieler 
Oe&sse  beruhen  soUte,  ist  nach  dem  Gesagten  fiir  kleinere  Hohlen 
gewiss  zuzulassen,  fiir  ausgedehnte  Canule  nicht  erwiesen. 

Auch  an  Schrumpfungsprocesse  kann  gedacht  werden  und 
zwar  in  erster  Lînie  in  jenen  eigentiimlichen  Italien  von  Zusammen- 
vorkommen  der  gewôhnlich  nicht  so  ausgedehnten  Hcihlen  mit  adhaesiver 
P^cby-  und  Leptomeningitis»  besonders  im  Halsteile  des  Rtlcken- 
xnarfcs. 

Freilich  sind  auch  hier   andere  Deutungen  zuzulassen,  ebenso  wie 

den  seltenen  Fàllen  von  Tabès  oder  von  hereditarer  Ataxie,  in 
lelchen  gelegentlich  eine  geringfdgige  HîihlenbLldung  sich  zeigt.  Vor 
"lem  konnten  auch  hier  angeborene  Verânderungen,  also  zufîLllige 
Dmplicationen  vorliegen.  Sodann  hat   Hoffraan   angenommen,  dass 

oentrale  krankhafte  Process  sich  auf  die  Meningen  îibertragen 
Dune,  was  ich  fiir  unwahrscheinlich  halten  mocbte.  Dann  konnte, 
wie  schon  erwahnt,  an  Gefâssverengerungen  und  -verwachsungen  ap- 
petiirt  werden;  endlich  mag  auch  gewiss  manchmal  bei  Retraction  des 
selirtanpfenden  Riickenmarksgewebes  eine  Erweiterung  des  normal  oder 
ihDonn  gelegenen  Centralcanals  zu  Stande  komn^en,  falls  die  ver- 
dickle  und  feste  Dura  mater  mit  dem  Wirbelcanal  adhaerent  ist. 
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Schlîesslich  kiinnte  es  sich  in  mancîien  Fiillen  utn  Reste  friihcrer 
aculer  Processe  haBdelo,  sei  es,  dass  Blutungon  oder  trauiBatische 
Nekrobiosen  da  waren,  oder  dass,  wie  in  eineiii  neuerdings  beschrielw- 
nen  Falle  von  S  axer,  eine  acute  Cerebrospina  Imeningitis 
vorangegangen  ist,  welclie  zu  entziindlicher  Erweichimg  gefÏÏhrt 
baben  kann. 

Man  komnit  also  bei  allen  dîesen  Annalimen  im  Wesenttichen  im- 
mer  wieder  auf  die  friilier  besprocheiien  EnstGlumgsmoglichkeilen 
zuruck,  so  dass  mit  Ausnalime  der  Fâ!ie  angeborener  HobJenbildun- 
gen  und  positiver  Gliomatose  und  Gliose  die  Bezeiclmung  der  ^Myélite 
cavitaire**  nur  eine  Umschreibinig  der  vorliandenen  Stiirungen  anstatt 
des  Wortes  Syringomyelie  darstellt.  Es  wird  mît  diesem  Namen  ira 
Weseotlicheo  nur  gesagt,  dass  einerseits  Hohlenbildungen  und  anderer- 
seits  gewisse  als  ^cntziindlich**  angesprochene  Veranderungen  in  ihrer 
Umgebung  vorliegeo, 

Immerhin  erleichtert  es  dîese  Bezeîchnungj  an  eine  âusserst  frag- 
wîîrdige  Enstehungsweise  der  Syringomyelie  zu  denken,  welche  în  den 
letzten  Jahren  wieder  von  Neuem  besprochen  worden  ist,  namiich  an 
die  Moglichkeit,  dass  eine  solchê  «centrale  Myeîitis*  durch  eine 
aufsteigende  New  rit!  s  erzeiigt  werden  kiinne. 

Gehen  wir,  yorlânfig  von  diesem  Punkt©  absohend,  îiberhaupt  dazn 
liber,  uns  zn  fragen,  ob  wir  nîcbt  durcii  die  Beobachtimg  der  Entr 
wickelung  der  klinischen  Symptôme  und  durch  die  directa 
ErforschungderDrsaclien  der  Erkrankung  ein  Stiick 
weiter  in  der  Pathogenese  der  Syringomyelie  vorwarts  kommen,  sa 
miissen  wir  sagcn,  dass  wir  auch  hier  erst  in  den  Anfângen  deut* 
licherer  Erkenniniss  uns  befinden. 

Bekannt  ist,  dass  sicb  die  Krankheîtserscheîmmgen  der  SjTÎngo- 
myelie  gewobniich  langsam  ohne  erkennbare  Ursacbe  entwickeln. 

In  solcben  Fallen  kann  man  am  ebesten  an  angeborene  Anomalieen 
denken,  deren  Ursacbon  ihrerseits  allerdings  noch  vollig  dunkel  sind. 
Auch  bei  ihnen  mogen,  abniich  wie  bei  Erwachsenen,  gelegentUch 
Traumen  oder  infectiose  Processe  irgend  welcher  Art  eingewlrkt  haben, 
welche  die  normale  Entwickelung  des  Centrakanales  und  seiner  Um- 
gebung hemmten  und  veritndertcn.  Sodann  wird  aber  angesichts  meiner  ■ 
Befunde  bei  Dystokien  aucb  daran  zu  denken  sein,  dass  sich  in  den-" 
jenigen  Fallen,  in  welcben  schvvere  und  forcir  te  Entbîndungen  vorla^ 
gen,  BlutuBgen  in  Obloogata  und  Rilckenmark  entwickelt  haben  kônn* 
ten,  die  zu  Hoblenbilden  mit  reactiver  Gliuvermehrung  fiihrten,  und 
dass  sicb  dann  von  diesen  ahnormen  Teilen  des  Rîickeninarks  aus 
spàter  irgendwio  langsam  weitere  Processe  entwickelten, 

Eine  solche  Entwickelung  spater  hinzutretender  Erkrankungspro* 
cesse  kcinnte  hesonders  durch  Infectionskrankheiteïi,  viel- 
leicht  auch  durcb  I  n  t  o  x  i  c  a  t  i  o  n  e  n,  dann  aber  auch  durch  Tr auma 
zu  Stande  gobracht  werden. 

In    anderen    Fallen    kann    în    vollig   normal    gewachsenen_ 
Ruckonmarken  durch  die  gleiclien  Ursachen  eine  Syringomyelie  erzeugt  ■ 
werden.     Ich  will  hier  nocb  einmal  auf  den  Einfluss  der    Syphilis 
liinweisen,    welche    auf  dem  Wege    der    Pachy-  und  LeptomemugitiSi 
der  Meoingomyelitis,   der  Arteriitis    und  wol  aucb    der  PUlebilis  ein- 
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Iwîrken  kann.  Uebcr  etwaige  Verwachsungen  der  LyTiiplibahiion  ist 
loch  uictitâ  Nahercs  bekannt,  Bei  Typhus  habe  ich  selbst  die  ersten 
Zeîchen  der  Syringomyelie  sich  langsam  entwickeln  gesehen.  In  neuerer 
Jleit  bat  man  auch  besonders  die  L  e  p  r  a  als  Urheberin  der  Syringo- 
myelie  bescbuldigt.  Von  vornliereln  betrachtet,  konnte  gerade  sic,  die 
sowol  Prolilerations-  aïs  EinschmeLsungsproccsse  in  der  Haut  erzeugt, 
9ehr  wol  aïs  die  Erzeugerîn  van  Gliawucherung  und  Giîazerfall  an- 
I  geselieD  werden,  indessen  ist  sie  sicber  an  der  Syrîngorayelie  unschul- 
dîg,  wenn  auch  in  sehr  seltenen  Falîen  eine  gewisse  iiussere  Aehnlich- 
keit  der  Kranlvheitssymptome  hervortritt. 

Ohne  meinem  Herrn  Correfercnten  vorzugreîfen,  welcher  es  Ober- 
Dommen  bat,  dièse  Frage  ciner  besonderen  È-^rterung  zu  unterziehen, 
mochte  ich  nur  erwahnen,  dass  man,  falls  man  eine  derartige  zufîîl- 
Uge  JLussere  Aefinlichkeit  der  Krankheitserscheinungen  als  entscbeidend 
aoseben  wollte,  mit  grosserem  Rechte  beliaupten  konnte,  dass  die 
^Syphilis  und  Lepra  ein  und  dasselbe  Leiden  sei.  Vor  Aliem  aber 
^■ist  bisher  auch  bei  ausgebreiteter  Nervenlepra  ebensowenig  wie  bel  der 
"tuberôsen  Form  jemals  anatomisch  eine  Syringomyelie  gefunden 
worden,  wobei  es  selbstverstandlich  gewiss  manchmal  vorkonunen 
k5nnte,  dass  in  Lepragegenden  auch  cînmal  Jemand  sowol  Lepra  als 
Syringomyelie  sich  zuzieht.  Sodann  wiire  es  in  epidemiologischer 
Hinsicht  hoclist  sonderbar,  wenn  z.  B.  in  West-Deutschland,  wo  es 
hochstens  eingeschleppte  Faille  von  Lepra  giebt,  stets  nur  in  endemi- 
scher  Weise  die  Nervenlepra  vorkommen  sollte  und  auch  dann  nur 
in  derjenigen  so  sehr  seltenen  Form^  die  mit  Syringomyelie  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  hat,  nèLmlich  derjenigen^  die  das  Gesicht  und  die 
Beine,  trotz  jahrzehntelangor  Daucr  der  Krankheit,  stets  freillîsst* 

Schliesslich  sind  fast  stets  die  klinischen  Unterschiede  zwischen 
beiden  Krankheiten  mit  Einschluss  des  Bacillennachweises  so  grosse, 
iàss  nur  bei  Unkenntniss  der  unterscheidenden  Symptôme  eine  Ver- 
wecbse]ung  moglich  erscheint, 

Was  das  Trauraa  angeht,  so  habe  ich  mich  ûber  die  Beziehungen 
ûer  direct  ira  Riickenniark  dure  h  dasselbe  gesetzten  Veranderungen  zu 
den  HîJhlenbildungen  bereits  ausgcsprochen,  besonders  in  Bezug  auf 
Blutungen,  Zerreissungen,  Nekrobiosen^  Erweiehungen. 

Es  wâre  nun  aber  moglich,  dass  durch  Traumen  an  an  der  en 
Kdrperstellen,  sowie  iiberhaupt  durch  Entziindungen  jeder  Art  auch 
im  Riickenmarke  metastatisch  ader  secondar  eine  Syringomyelie  nebst 
den  zugehôrigen  Wand veranderungen,  oder  zuerst  die  letzteren  und 
dann  die  Ilôhlenbildung  auf  irgend  eine  Weise  erzeugt  oder  verstîirkt 
wiîrde.  Eine  solche  Uebertragung  oder  Forileitung  von  entziindlichen 
Processen  in  das  Riickenmark  hinein  wÊire  besonders  dann  Icicht  an- 
nehmbar,  wenn  man  die  Syringorayehe  als  eine  einfache  chronische 
Myelitisform,  als  Myélite  cavitaire  auffasste. 

»Liegt  beispielsweise  eine  Eiterung  an  den  HEnden  vor,  wie  sîe 
bekÀnntlich  auch  in  secundarer  Weise  nach  Syringomyelie  bei  dem 
Bogenannten  Morvan'schen  Typus  dieser  Krankheit  entstehen  kann, 
80  kOnnte  man  von  vornherein  zulassen,  dass  erstens  eine  schon 
bestehende  Syringomyelie  oder  eine  schon  bestehende  Gliavermehrung 
im  Btlckonmark  gerade  so  wie  bel  anderen  Infectionskrankheiten  durch 
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ninemgelaDgung  irgcnd  weîcher  Keime  oder  Giftstoffe  zu  weiteren  Fort- 
schritten  angeregt  werden  kdnnte.  Ntir  isi  eine  solche  Einwirkimg 
bisher  nicht  erwiesen. 

Z  w  c  i  t  e  n  s  koimte  durch  das  Sînken  der  Widerstandsfâhigkeît  des 
Organismiis  bei  solchen  Eiterungen  oder  bei  starken  InfectionskraJik- 
heiten  iiberhaupt  eine  an  sich  schon  vorhandene  Tondenz  zii  weiterem 
Zerfall  oder  zu  weiterer  krankhaftcr  Zellenwacherung  begiinstigt  wer- 
den, Das  ist  entsprechend  unseren  sonstigen  Erlalirungen  in  der  Psr 
thologie  durchaus  wahi*scheinlich. 

Drittens  kdnnte  îiian  auch  daran  denken,  dass  durch  derariige 
starkere  Eiterungs-  und  Eotzundungsprocesse  eine  Uebertragung  der 
betreffenden  Krankheitskeime  in  das  vorher  normal  gewesene  Riicken- 
mark  hinein  erfoigte  und  dadurch  eine  Entziindyng  mit  IKhlenbildung 
oder  eine  Hohienbildung  mit  nachfolgender  reactiver  GUavermehrung 
erfoigte,  Domgegeniiber  ist  zu  sagen ,  dass  eitererzeugende  Keime 
bekanntlich  iiberhaupt  nur  Hosserst  selten  in  das  Rockenmark  gelan- 
gen,  und  dass,  falls  das  wirldich  einnml  der  Fall  ist,  keine  so  lang» 
sam  fortschreitende  Krankheit  wie  die  Syringomyelie  sich  anschliesst. 
Dass  vom  Rilckenmark  entfernt  lîegende  umschriebene  oder  selbstvei^ 
breitete  traumatische  Entziindungen  anderer  Art  zu  chro- 
nischen  Ruckenmarkserkrankungen  fiihren,  konnte  den  Thatsachen 
entsprechend  iiberhaupt  but  als  eine  sehr  grosse  Ausnahme  betrach- 
tet  werden;  von  einera  Beweise  fiir  das  Vorkommen  einer  solchen  Aus- 
nahme kann  bis  jetzt  noch  nicht  die  Rede  sein.  Es  ware  auch  hier 
ebenso  wie  fur  acute  Entziindungen  und  fiir  Infectionskrankbôitéa 
hoehstens  als  moglich  anzuerkennen,  dass  bestimmte  Krankhoîtserro- 
ger  in  Form  von  Mikroorganismen  oder  von  Giften  auf  dora  Blut-und 
Saftwege  in  das  Riickenmark  gelangten  und  hier  nicht  blos  chronische 
Myelitis,  sondern  sogar  eîmnal,  etwa  bei  bestehender  Disposition,  Sy- 
ringomyehe  erzeugten. 

Es  ist  nun  aber,  wie  schon  erwfihnt,  auch  daran  gedacht  worden^ 
dass  sich  von  îrgend  welchen  poriplieren  Entztindungs-  und  Entartungs- 
herden  aus  eine  a  u  f  s  t  e  i  g  e  n  d  e  N  e  u  r  i  t  i  s  entwickeln  ktinnte,  die 
dann  zur  Syringomyelie  fiihre.  Kein  Gerin gérer  als  Friedreich  hat 
schon  dièse  Aullassung  gehabt,  und  er  hat  sogar  in  dem  ersten  von 
mir  veroffentlichten  Falle  von  Gliomatose  mit  Syringomyelie*)  die 
Annahme  gemacht,  dass  bei  dem  betreflenden  Kranken  zuerst  eine 
Muskelentziindung  durch  Ueberanstrengung  bei  m  Ilobeln  entstanden  sei» 
und  dass  sich  dann  dièse  Entziindung  durch  die  NervenstÈïmme  in  das 
Riickenmark  fortgesetzt  hStte  und  iiier  sogar  zu  Gliombildung  gefdhrt 
habe. 

Ganz  abgesehen  von  diesem  Falle,  in  welchem  es  nahe  gelegen 
h&tte»  auch  eine  directe  Erkrankung  der  iiberangestrengten  motori- 
schen  Neurone,  besonders  ihrer  Ganglienzellon  anzunehmen,  welche 
Erkrankung  dann  allerdings  zu  einer  Gliomatose  starkster  Art  gefUhrt 
haben  miisste,  haben  in  neuester  Zeit  besonders  einige  deutsche  Prak- 
tiker  eine  Neuritîs  asceodens  als  die   Zuleiterin   fiir  die  Myelitis  mit 
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HëhlenbUduug  angenoinmen  in  Fâllen  von  penpherenEntzîlndungenan 
den  Handen  boi  Syringomyelie.  Abgesehen  davon,  dass  nach  iinseren 
sonstigen  Erfalirungen  in  derartigen  Fallen  die  Riickenmarkerkrankimg 
das  Primâre  zu  sein  pflegt,  bleibt  es  schon  sonderbar,  dass  stets  ge- 
rade  Ton  derart  localisirten  Entzîlndungen  aus,  nicht  aber  z.  B.  von 
den  Beinen  ber,  oder  von  dor  Blase  aus  die  Syringomyelie  sich  ent- 
wickeln  solle.  Sodann  sind  in  gleichartigen  Fallen,  die  anatomisiîh 
tersucht  wurden,  weder  die  Nervenwurzein,  iioch  die  Meiiingen  in 
Linie  und  am  starksten  ergriffen  gewesen,  was  man  freilicà  mit 
lem  sprungweisen  Fortschreiten  der  Entziindung  zu  erkUt-ren  versu- 
hen  konnte. 

Vor  Allem  fehiten  aber  stets  irgend  welche  auch  nnr  annâ- 
berud  sichere  Anhaltspunkte  dafiir,  dass  eine  derartige  rascher 
oder  langsamer  fortkriechende  Neuritis  die  zugeh6rigon  Krank- 
beitserscheinungen  gemaclit  hat,  so  dass  man  batte  nacbwei- 
sen  konncn,  dass  ein  Ast  der  getroffenen  Nervcn  naeb  dem  anderen 
nach  aufwiirts  degenerirte  oder  sich  entzûndete*  Dazu  kommt,  dass 
iiberhaupt  eine  solche  wandernde  Neuritis  mindestcns  als  etwas  sehr 
Seltenes  angesehen  werden  muss,  und  dass  es  uberaus  sonderbar 
wiire,  wenn  sie  sich  dann  gewobnlich  mit  einer  Syringomyelie  ver- 
bûnde,  oder  gar  mit  Gliomen  und  nicht  atich  mit  der  gewahnlichon 
Ufeliti3,  Sklerose  oder  mit  Meningitis. 

Man  kann  also  dièse  Entstebungsweîse  der  Syringomyelie  durch 
au&teigende  Neuritis  zurZeit  noch  nicht  anerkennen  und  ebensowenig 
sind  zur  Zcit  Giftstoffe  irgend  welcher  Art  bekannt,  wekhe  die 
etgentiïmlicbe  Ërkrankuog  erzeugen  konnte. 

Zwar  hat  in  jungster  Zeit  Mies  in  Koln  fiir  zwei  Kranke  mît  Sy- 
ringomyelie, von  denen  der  eine  spiiter  sowol  von  Eulenburg  als 
von  mir  selbst  untersucht  wurde,  bebauptet,  dass  eine  Zinkvergiftung 
iach  Eindringen  einesZinksplitters  in  den  rechten  Daumen  die  Krank- 

it  hervorgebracht  habe;  es  bleibt  indessen,   abgesehen   davon^  dass 

wohnlicb  bei  der  Syringomyelie  Zinksplitter  fehlen,  âusserst  schwîe- 

eine  Erklarung  dafiir  zu  finden,  wie  eine  einmalige  derartige  Ver- 

ig,  wenn  sie  iiberhaupt  stattgefunden  hat,   eine  so  langsam  fort- 

tende    eigenartige   Erkrankung   zu  Stande  gebracht   haben  soll, 

Anfiînge  zudem  sehr  wohl  schon   vor  der  Verletzimg  vorhanden 

geweaen  sein  konnten. 

Das  ist  im  WesentUchen  in  Klirze  Ailes,  was  wîr  uber  die  Ursa- 
chen  und  die  Entstehungsweise  der  Syringomyelie  zur  Zeit  wissen. 

Fasse  ich  es  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  das  Problem  der 
Enistebtmg  der  Syringomyelie  noch  immer  nicht  in  befriedigender 
Vftise  gelost  ist,  und  dass  vor  Allem  eine  Einheitlichkeit  der 
Bntetchungsweise  fiir  aUe  Falle  noch  nicht  bebauptet  werden  kann. 

Unzweifelbaft  spielen  in  einem  gewissen  Procentsatz  der  Falle 
AQgeborene  Entwickeiungsanomalieen  eine  Rolle,  deren 
UrMchen  ihrerseits  bisher  ebenso  unbekannt  sind^  wie  ihr  Uaufigkeits- 
YerhiUlûiss  zu  den  sonstigen  FaUen. 

Sowol  im  Zusammenhang  mit  diesen  aïs  praedisponîrend  zu  be- 
trachtenden  Entwiékelungsanomaiieen  als  auch   ohne  dieselben  konnen 

^tral  gelegene  Qliome  und  prîmfire  Ollosen  mit  Hob- 
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lenblldiing   cntstehon,    \Yobei    die   Bcziobungen   dîeser  neopTasliscbm  I 
Wuchemngen  zu  den  Hohlen  verschiedener  Natur  sein  konnen. 

Ausserdem    komrneii    aber    als    Ursachen    der  Syringomyelie  auclij 
Folgezus  tan  de  voii    traunialischen    Einwirkungen,    ^ie  Blu- 
timgen,  Er weichungen  in  Betraeht, 

Die  Rolle  der  en tziiad lichen  Processe,  sowîe  diejenigen 
von  G  e  f  a  s  s  V  e  r  e  n  g  u  n  g  e  n  und  Gefassverschliessungen  bedarf  nocli 
weiterer  eingehender  Untersuchungen, 

Die  Druck-  und  Stauung  s  hypothèse  bat,  wenn  iiberhaupt, 
nur  eine  eingeschrankie  imd  bedingte  Bodeutung,  mit  Ausnahme  des 
eigentlichen  llydromyelus,  ^ 

Infectionskrankheiten  verschiedener  Art  konnen  einwir*H 
ken;  nur  kann  die  leprose  Infection  nicbt  als  Ursache  fiir  die  Syrin-™ 
goniyelie  angosehcn  werden. 

Die  Annahrae  eines  Zusaramenlianges  mit  ascendirender  Neuritis 
îst  bis  jetzt  eine  wîJlkufljche  und  durcb  die  Thataachen  nicht  gerecbt* 
ferUgte* 
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Dr*  Hermano  Hchlesînger  (Wien),  Corapporteur, 
Pathogenese  und  pathologische  Aiiatomie  der  Syringomyelie. 

M,  H.I  Der  hdchst  ehrenden  Aufforderung  der  Congressleitung 
folgend,  erlaube  ich  mir  uber  einige  wichlige  Fragen  der  Pathogenese 
der  Syringomyelie  Bericht  zu  erstatten» 

Vor  wenigen  Jahren  war  eSj  als  zum   ersten  Maie   die    Nachricht 
aiiftauchte,  man  batte  in  bisher  Lepra-b^eien  Làndcrn  Europas    Lepr& 
gefundcn,  und  gleichzeitig  damit  wurde  festgestellt,  dass  mehrere  Kran^ 
ke,  bei  welchen  die  kliniscbe  Diagnose  auf  Syringomyelie  gestellt  wor*' 
den  war,  an  Aussatz  litten,  Damit  war  das  allgemeine  Interesse  auf  den 
Ziisanmienhang  der   beiden   Krankheiten  gelenkt  und  dasselbe   ist   bis 
zum  heutigeti  Tage  nicht   erkaltet,    sondern  iin    Gegenteile  in  steteia 
Wachsen  begriffen,    da   aus   allen   Teilen  Europas  Nachrichten   ub 
Entdeckung  neuer  Lepra-llerde  einlaufen.  Ist  der  Aussatz  nunmehr  1] 
fast  allen  europaischen  Landern  zu   finden,    so   ist  die  Syringomyelii 
nicht  wenîger  verbreitet  und  bei  der   Erorterung  der   zu  ergreifendea 
Praeventivmassregein  gegen  Lepra  wird  vor  Allem  festgestellt  werden 
mCissen,  in  wie  wcit  Beziehuiigen  zwischen  Syringomyelie   und  Lepra 
statt  haben. 

Zup  besseren  Erlauterung  sei  mir  ein  ganz  kurzer  historischer  Ex- 
curs  auf  die  Entwickelung  der  Frage  in  den  letzten  Jahren  gestattet. 
In  den  Achtzigerjahren  {zuerst  1883)  lenkte  Mo r van  (aus  der  Bn 
tagne)  in  wiederholten  PubUcationen  die  Auftnerksamkeit  auf 
Krankheitsbîld,  das  er  „Paréso-Analg6sie  des  extrémités  supérieures 
benannte  und  als  einon  Symptomencomplex  betrachtete,  dem  eine  selbsi 
stândige  Stellung  in  der  Nosographie  zukomme*  Fiir  die  Annahmen  eines 
selbststiindigen  KrankbeitsbiJdes  der  „M  o  r  v  a  n'schcn  Krankheit**  fan*^ 
den  sich  Anhiinger  wie  auch  Gegner.  Die  letzteren,  besonders  Roth|H 
Beruhardtr   Joffroy-Achard   und   Hoffmann  traten  fdr    die^ 
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MenlilSt  der  Morvan'schen  Krankheit  und  Syringomyelîe  eîn  unà 
eine  Reibe  von  Ûbductionen  schien  den  vollen  Beweis  fiir  dièse  Auflas- 
stiiîg  zu  erbritigen.  Jedoch  blieb  sie  nicht  lange  uhne  Widerspruch. 
Zambaco  tiind  in  dor  Bretagne,  aus  weldier  die  raeisten  FaUe  von 
Morvan'scber  Affection  stamraten,  Leprafalle  und  bald  konnte  es 
keinom  Zweifel  melir  unterliegen,  dass  mehrere  Fâlle,  die  als  Mor- 
Tan*sche  Krankheit,  respect,  als  Syringomyelîe  betrachtet  worden  wa^ 
ren,  verkaonte  Leprafâlle  waren.  Dièse  Befunde  blieben  nicbt  verein- 
zelt^  niclit  auf  Frankreich  beschriinkt;  neue  Lepra-IIcrde  wurden  aus- 
findlg  gemacht— se  in  Ostpreussen,  Bosnien— und  stets  von  Neuem  die 
Zusanunengehorigkeit  beider  AffecUonen  discutirt,  bis  vor  ca,  3  Jahren 
in  dem  Riickenmarke eines  Syrîngomyelikers  von  Pestana&  Bet tin- 
court  Bacillen  nachgewicscn  wurden,  welche  die  Autoren  als  Han- 
se nV'he  Bacillen  ansprachen.  Hiedurch  ist  das  Schwergewicht  auf  die 
Be&ntwortung  der  Frage  verlegt,  ob  Lepra  zur  Bildung  von  Hohlrau- 
men  im  Riickenmarke  fUhren  konne* 

Das  auf  dièse  Angelegpiibeit  Bezug  nelimende  Material  ist  îm  Laufe 
der  letzien  Jahre  ein  zienilicb  grosses  geworden  und  gestattet  meiner 
Ansicbt  nach  schon  eîne  genCîgend  fundirte  Besprechung.  Die  wich- 
tigsten  zu  erërternden  Fragen  lauten  nun  folgendermassen: 

1 .  Wie  ist  der  gewohniich  bei  Lepra  erhobene  Riickenmarksbefund 
ta  Bezug  auf  histologische  Veraaderungen  desselben  und  auf  die  An- 
wesenheit  von  Leprabacillen  iin  iMarke? 

2.  Sind  in  der  Wandung  oder  im  Lumen  von  Syrîngomyelieen  zu 
wiederholten  Malen  unzweifelhafle  Leprabacillen  nacligewiesen  wordenî 

3.  Ist  in  den  peripheren  Nerven  bel  bestehender  Syringomyelîe  ein 
Leprabacillenbefund  erhoben  worden? 

^       Aus  der  Beantwortung  dieser  Fragen  resnltîrt  als  vierte: 
■       4.  Ist  man  borechtigt,  der  Lepra  einen  Platz  in  der  Aetiologie  der 
Syringomyelie  eînzuraumen? 

Was  die  erste  Frage  anbelangt:  VerSnderungen  dos  Riickemnarkes 
bel  Lepra,  wiiro  Folgendes  zu  beinerken.  In  der  Mehrzahl  der  bisher 
vore  '*nen  Autopsieen  von  Leprafallen   wurde   das   Riickenmark, 

weri  taupt,  nur  makroskopisch  betrachtet.   In   einera   betracbtli- 

Ithen  Percentsatze  der  FeLlle  bestanden  uberhaupt  iuakroskopisch  keine 
Verànderungen  (Hansen&Looft,  Danielssen&Boeck,  Lie, 
Store  h)  oder  nur  solche,  welche  bei  makroskopischer  oder  mikro- 
skopischer  Betrachtung  gewiss  nicht  als  Syringomyelie  oder  als  Gliose 
zu  deuten  sind  (ausser  den  friiheren:  Tschiriev,  Benito&Her- 
nando,  Babes,  Sudakewitsch,  Chassiotis  u.  A,).  In  vier- 
xehn  bisher  nicht  publicirten  Fallen  aus  der  Léproserie  in  Bergen  j  ilber 
welche  mir  Collège  Lie  in  liebenswiirdigster  Weise  berichtete,  war 
n5hlenbildung  nicht,  hîe  und  da  aber  andere  Riiekonmarksver- 
rungen  (Hinterstrangsklerose)  vorhanden.  Da  der  Befund  einer 
Syringomyelie  schon  makroskopisch  zu  erheben  ist,  kann  ein  Ueberse- 
hen  schwer  stattgefiinden  haben,  und  darf  man  wol  der  Ueberzeugung 
'  um  geben,  dass  in  diesen  Fallen  keine  Anomalie  vorgelegen  batte, 
welche  flir  die  Annahme  eines  Hohlraumes  im  Riickenmarke  verwortet 
werden  kOnnte,  Unter  den  Leprafàllen  mit  negativera  Medullabefunde 
i&  Bezug  auf  IR^hlenbildnng  befinden  sicb  mehrfach  solcbe  mit  Muskel* 
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atrophîecn,  Mutîlatîonen  der  Finger  und  schweren  ^.trophischen  Stôrim- 
gen"  der  Haut.  Es  îst  al5o  duich  anatomische  Untersuchungen  feslr 
gestellt,  dass  bei  Veninderungen  dieser  Art  an  den  Extreniitâten  eine 
Ilohienbilduïig  im  Riickenmarke— weim  uberhaopt— ge\riss  zu  den  unge- 
wolmlichen  Vorkommnîssen  gehoren  durfte. 

Die  histologisch-baktenologischen  Untersuchungen  des  Centralner- 
vensystems  haben  dargethan,  dass  Hansen'sche  BacilJen  in  demsei- 
ben  vorkommen  kOnnen,  aber  woï  zweifellos  im  Riickemnarke  recht 
selten  (DoutroIepont&Wolters,  IlanseD&Looft,  Cotella 
&  Stanziale,  Lie,  Neisser,  Storch  mit  negativem  Resultate, 
Corn  il  &  Babes»  Chassiotis,  Sudake  witsch  mît  positîvem), 
wsirend  in  den  peripheren  Nerven  Leprabadllen  in  einer  betrâchtliclien 
Menge  von  Beobachtungcn  constatirt  wurden.  Von  vomherein  ist  es 
also  unvvahrscboinlicli,  dass  Leprabacilien  in  der  Wandung  von  Syrin- 
gomyelieen  gefunden  wurden,  da  ja  auch  in  progressiven  Leprafîillen  das 
Riickenmark  iiberliaupt  relativ  selten  die  II  a  n  s  e  n'schen  Mikroorga- 
nismen  beherbergt, 

Was  haben  nnn  aber  die  eigens  auf  diescn  Punkt  gerichteten  Un- 
tersudiungen  ergeben?  Dieselbcn  erstrecken  sieh  bereits  auf  eine  er- 
hebliche  Zabi  von  Fallen  nnd  speciell  in  den  neucren  anatomiscben 
Arbeiten  iiber  Syringoniyelie  ist  recht  oft  hervorgelioben,  dass  nach 
Leprabadllen  gcfahndet  wurde.  Auch  in  der  Mehrzahl  ineiner  Beob- 
achtungen  von  Syringoinyelie  wurde  auf  Leprabaeillen  untersucbt  und 
Herr  Collège  L  i  o  aus  dem  Lepra-Hospice  in  Bergen  batte  die  Freund- 
lichkeit,  nochmals  in  ftlnf  nieincr  Faîle,  bel  dcnen  in  vita^  der  M  o  r- 
van'sche  Symptomencomplex  bestanden  batte»  nach  den  Hansen'schen 
Mikroorganismen  in  der  Medulla  zu  forschen,  Collège  Landsteiner 
desgleicben  in  einein  vor  Kurzem  obducirten,  von  mir  beobachtetea 
Falle, 

In  allen  bishcr  raitgotcilten   Fallen— meîne    frîiher  publicirten  und 
drei  neue  eingerechnet— wurde  die  vOIlige  Abwesenheit   der   Lepraba 
cillen  constatirt.  Nur  in  eineni   einzigen-— dem   frîiher   erwahnten  voa 
Pesta  na&Bettin  court,  der  mir  aber  nîcht  vollkommen  einwand- 
frei  erscheint,  wurden  Bacillen  in  grosser  Menge  gefunden. 

Auch  die  perîpheren  Nerven  gelangten  zu  wiederholten  Malen  h| 
durch  Nekropsie  sichergestellten  Fallen  von  Syringomyelie  zur  Unter*, 
suehung,  so  auch  in  mehreren  meiner  Beobachtung.  Die  Durchmuste* 
rang  lieferte— so  weit  ich  die  Literatur  iiberblicke— bisher  ein  voll- 
kommen négatives  Résultat  in  Bezug  auf  Anwensenheit  von  Lepraba- 
eillen. Die  positiven  Befimde  betreffen  Falle,  bei  denen  eine  Autopsie 
nicht  vorgenommen  worden  war. 

Nach  den  anatomiscben  Befunden  ist  es  demnach 
bishernicht  bewiesen,  ja  nicht  einraal  wahrschein* 
lich,  dass  der  Lepra  eine  Rolle  in  der  Aetiologie  der 
Syringomyelie  zukommt, 

Wie  steht  es  nun  mit  den  klinischen  Erscheinungen  der  beiden 
lÎjankUeiten?  Die  meisteo  Leprakenner  und  Lepraforsciier  stimmen  un- 
ter  einander  ubereîn,  dass  bei  Morphaea  zeitweîlig  der  speciâsche 
Bacillus  nicht  nachweisbar  ist  und  dièses  Vorkomraniss  ist  besonders 
oft  bei  jenen  Formon  constatirt  worden,  welcho   kliaisch  Aehnlichkeit 
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M  mit  Syrmgomyelie  darbieten (Hansen&Looft,  Bergman ti);  ande- 
I  T0rs€its  wîrd  von  den  Meisten— und  wie  îch  glaube  mit  vollom  Rochte— 

■  die  MttgUchkeit  eîiier  Lepradiagnose  auch  ohne  baktoriologischeii   Bo- 
fund  betODt.  In  manchen  Fâ'llen  wird  sie  allerdings  nicht  safort  môg- 

Ilich  sein,  sondera  erst  bei  lângerer  Beobachtimg,  und  es  sind  dies 
wieder  gerade  jene  FEllo,  bei  welchen  diffcrentiaîtiiagnostisch  Hëhlen- 
bildimg  un  Riickenmarke  in  Betracht  kommt.  Nur  in  manchen  FEllcn 

Iist  eine  Differentialdiagnose  zwischen  Lepra  und  Syringomyelie  wenig* 
siens  temporttr  nicht  durchfîihrbar.  Nichts  desto  weniger  gîebt  es  ein- 
zelne  Erscbeinungen  oder  Symptomen complexe^  welche  nur  der  eînen 
oder  der  anderen  Affection  eigentîimlich  sind.  Mitunter  ist  es  nicht  die 
Erscheinung  als  solche,  welche  fiîr  die  Diagnose  des   Falles  entschei- 

tdend  wird,  sondera  nur  ihre  Grappirung  zn  den  SjTnptomen.  Ein  bei 
Syringomyelie  besonders  hâufiges  Symptom,  das  der  spastischen  Pa- 
rese  der  Belne  mit  Steigerung  der  Patellarreflexe,  kommt  der  Lepra 
nach  allen  Mitteilungen  nicht  zu,  desgleîchen  auch  nicht  KrHmpfe 
in  den  befallenen  Extremitaten.  Der  Beginn  und  das  langer  wâhrende 
Beschranktbleiben  der  motorischen  Affection  auf  cioer  oberen  Extremi- 
tat  ist  dem  Aussatze  mcht  eigentîimlich  (nach  Bergmann  erst  ein 
Mal  beobachtet),  ebenso  auch  nicht  das  prî mitre  Bofallensein  der  Schul- 
tergUrtelmusculatur  (die  secundare  Erkrankuiig  ist  mchrfach  beschrie- 
ben).  In  den  spateren  Stadien  auftretende  universelle  Rigiditâten  sind 
der  Syringomyelie  eigentîimlich,  die  typischon  Arthropathieen  grosse- 
I  ter  Gelenke  anscheinend  cbenfalls.  Die  bei  Syringomyelie  hKufige  asy- 
I   iDetrische    Bulb^rerkrankung  ist  bei    Lepra   bisher  nicht  beobachtet 

■  worden^  Stimmbandlêthmung  ohne  anderweitîge  anatomische  Verltnde- 
m  mngen  des  Larynx  ebensowcnig;  die  durch  die  Bulbarlaesion  beding- 
W  ten  Schwfndelattaquen,  die  mit  ihren  so  oft  zusaramenhangenden  apo- 

plectiformen  Anfalle  mangeln  der  Lepra.  Nystagmus— bei  Hôhlenbîl- 
dungen  der  MeduIIa  so  hàufig— ist  anscheinend  bei  Leprosen  nicht 
after  als  bei  gesunden  Menschen  anzutreffen. 

Lepra  ist  von  vornhorein  wahrscheinlich,  wenn  eine  grSssere  Zahl 
weit  von  einander  liegendcn  Nerven  affieirt  werden,  wtirend  die  dazwi- 
scben  Uegenden  Nervengebiete  frei  bleiben;  besonders  gestlitzt  wîrd  die 
Annahme  bei  Betroffensein  von  Territorien,  die  bei  Syringomyelie  sehr 
selten  erkranken.  Die  Affection  der  Pcronei  ist  bei  letzterer  Affection 
sehr  ungewohnlich,  beim  Aussatz  ein  haufiges  Vorkommniss;  das  Bild 
âer  periplieren  Facialislahmiing  (in  allen  drei  Aesten)  wird  bel  Spalt- 
blldung  der  Medulla  kaum  je  beobachtet,  wârend  Hansen  &  Looft, 
Bergmann,  Marine  s  co&Kalindero  und  vicie  Andcre  dies  aïs 
besonders  cbarakteristisch  fiir  Lepra  hervorheben;  die  Verdiekung  der 
peripheren  Nerven  ist— wenn  iiberhaupt  vorhanden — ein  wichtiges 
Merkmal,  welches  ebenso  wie  der  Nachweîs  weit  iiber  den  Korper 
zerstreuter  typischer  Pigment^nordnungen  mit  Scnsibîîitâtsanomalîeen 
dio  Annahme  einer  Lepra  nahelegt.  Die  spontanen  Blascneruptionen 
bei  Syringomyelie  beschriinken  sich  fast  stets  nur  auf  die  Extremita- 
ten,  der  Pemphigus  leprosus  kann  aile  Abschnîtte  der  KorperoberftÈîche 
affictren,  Den  Schwund  der  Cilion,  der  Haare,  der  Augenbrauenbogen 
beobachtet  man  auch  nicht  bei  uncompîîcirter  Syringomyelie,  Vor 
eiuigen  Wochenist  von  Marines c d  à:  Kaiiu der o  das  Vorkommen 
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eîner  charakterîstischen  Missbîldimg  der  Iland  beî  Lopra    beschrieben 
worden. 

Von  hervorra^ender  Wîchtîgkeît  sind  die  in  dera  vergangenen  Jalire 
Teroffeiitlichten  Untersuchongen  L  a  e  h  r*s  uber  das  Verhalten  der  S«n- 
sibilitât  bei  beiden  Affectionen,  Sie  zeigt  bei  der  Spinalerkrankung 
den  ausgesprochen  segmenialen  Typus,  d.  h-  die  Ausbreitung  der  Sen- 
sibilitatsstorung  entspricht  dem  Versorgungsgebiete  der  Riickenmarks- 
segmeBte,  warend  bei  Lepra  die  Storung  sich  ïiach  der  Ausbreitimg 
kleinerer  oder  grosserer  peripherer  Nervemtamme  richtet.  Das  Gleiche 
gilt  nach  den  Beobachtungen  Brissaiid's  fiir  die  motorischen  Ner- 
ven.  Ich  kann  die  Angaben  Laehr's,  welche  an  unserer  Klinik  în 
fiinf  Fallen  nachcontrolirt  wurden,  voUauf  bestâtigen.  Jeanselrae 
vertrîtt  in  eîner  soeben  veroffentlichten  Mitteilung  die  Anschauung, 
dass  auch  die  Lepra  in  spiiteren  Stadien  segmentar  auftrete,  in  Erii- 
heren  Stadien  allerdings  nicht;  dièse  Anschauung  triHt — was  segmen- 
tare  Anordnung  anbelangt  —  nach  meinen  Erfahrungcn  gewiss  nicht 
fur  aile  Falle  zu. 

Eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  sînd  also  beîden  Affectionen  ge- 
meinschaftlich,  andere  abor,  wie  soeben  gesagt,  der  einen  oder  der 
anderen  Erkrankung  zuzurechnen.  Die  Aehnlichkeit  der  klinischen  Er- 
scheinungen  ist  ja  ge\yiss  eine  betrâchtliche,  aber  nicht  einmal  die 
absolute  Gleichheit  der  klinischen  Symptôme  wiirde  zur  Annahme  b^ 
rechtigen,  dass  beide  Affectionen  ideiitisch  sind,  bis  nicht  in  einwands- 
freien  Beobachtiingen  dor  stricte  Nachweis  erbraclit  ist,  dass  în  Fâllea^ 
mit  sicher  (bacillar)  nachgewiesener  Lepra  als  Riickenmarksbeftmd  Sy-" 
ringomyelie  des  oftcren  nachgewiesen,  eventuell  auch  der  Bacillenbe- 
fund  in  der  Waod  der  Hohle  erhoben  wiirde.  Ein  einzelner  Fall  mit 
Bacillennachweis  wiirde  bei  der  relativen  Hiiufigkeît  der  Syringomyelie 
nicht  eînwandfrei  sein* 

Was  bisher  als  wichtiges  Argument  gegolten  hatte,  dass  der  Kran- 
ko  în  Lepra-freien  Gegenden  gelebt  hatte,  das  kommt  jetzt— wo  so  viete 
neue  Lepra-IIerde  gefunden  wurden— wol  nicht  mehr  in  Betracht,       h 

Aus  den  bisherigen  Ausfiihrungen  folgt  der  Satz:  ( 

Wenn  auch  eine  grosse  klinische  Aehnlichkeit  zwî* 
schen  Syringomyelie  und  nianchen  Formen  der  Lepra 
besteht,  ist  man  bisher  nicht  berechtigt,    hieraus   ztt 
folgern,    dass    Lepra   zur    Ho  hlenbîldung   im  Rilcken»^ 
marke  ftlhren  kcinne.  | 

Ich  habe  bisher  absichth'ch  vermîedenj  beî  Erortenmgder  Frage  dea 
Nanien  der  „Morvan'scheo  Krankheit"  zu  nennen.  Die  Zahl  der  Ob- 
doctionsbefunde  typischer  FElle  ist  eine  geniigend  grosse.  Die  einwand* 
freien  Obductionen  und  Beobachtungen— auch  ich  verfiige  Uber  neue, 
bisher  nicht  publicirte  Beobachtungen — iehren,  dass  dieser  Sympto- 
mencomplex  auch  neoerlich  bei  keiner  anderen  Affection  zurBeobach- 
tung  gelangt  ist  als  bei  Lepra  und  Syringomyelie;  beî  der  Frage  der 
Zugehîirigkeit  des  einzelnen  Falles  wird  man  sich  deranach  von  dea 
vordem  angefiihrten  GrQnden  leiten  lassen.  Die  Eadstenz  eînes  selbst-j 
stiindigen  Krankheitsbildes  der  „Mor  van*sehen  Krankheit*  ist  bishe 
durch  Obductionen  noch  immer  nicht  erwiesen.  Nach  meinen  Untersu- 
chungon  und  denen  einer  grosseren  Zabi  von  Forschern   bestehen 
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Fillen  derart  an  den  pcripheren  NerTcn  nur  Verândenmgen,  die  sîch 
duTCh  den  Riickenraarksbefijnd  erklaren  lassen,  und  nicht  zur  Aimah- 
me  einer  selbst^tândigen  Ncurîtis  zwingen,  wie  dies  mehrfach  supponirt 
wurde* 


Gestatten  Sie,  dass  îch  îiber  den  gegenwSrfîgen  Stand  imserer 
[enntnisse  eines  anderen  Kapîtels  der  Syringomyelie  berichte,  iiber 
fdîe  Prage  der  Bulbârlaesionen  bei  Syringomyelie,  Vor- 
erst  wilï  ich  betonen,  dass  nach  den  Mitteilungen  der  Lîteratur  imd 
meinen  Erfahrungen  Bulbârlaesionen  bei  SyringomyeHe  zweifellos  ein 
hâufiges  Ereîgniss  darstellen.  Die  genaae  klinische  Beobaclitung,  eine 
sch  stets  hâufende  Zahl  gev.issenhafter  anatomischer  Untersuchungen 
geben  die  Berechtigung  zn  diesem  Ausspruche. 

Von  besonderer  Wiehtigkeît  ftir  die  mëglichste  Klarstellung  der  An- 
gelegenheit  scheinen  mir  folgende  Fragen  zu  seio. 

1.  Ist  die  Balbârlaesion  bei  SyringomyeHe — wenn  iiberhaupt  -  stots 
In  typischer  Form  vorhanden? 

2.  Ist  sie  stets  deinselben  pathologisch-anatomîschen  Procosse  zu- 
xurechnen  oder  besteht  fur  sie  keine  einheitliuhc  Aetiologie? 

Ich  habe  mich  schon  vor  mehreren  Jahren    bemiiht  zu   beweisen, 
dass  es  typische  anatomische  Bulbârlaesionen  bei  Syringomyelie  giebt. 
'     Andere  Arbeiten,  darunter  die  meînes  um  die  Lehre    von   der  Syrin- 
gomyelie so  hoehverdienten  Correferenten  Professor  Schultze,    sowie 
il     die    bedeutsamen    von    Miiller,    Meder,   Raymond    u.    A.    waren 
'     in  demselben  Sinne  gehaltea^  Das  Studium  der   nun  wesentlich    urn- 
fangreicheren  Uteratur,  neue  eigene  histologisch  untersuchtc  Fàlle  (von 
denen  zwei  bisher  nicht  publicirt  waren)  gestatten  nun  iblgende  Schil- 
derung. 

Die  bulbâre  Erkrankung  bei  Syringomyelie  betrifft  typische  Stellen 

des  Querschnittes.  Sie  findet  sîch  in  einer  Gruppe   von  Fiillen    nur  in 

ém  vom  unteren  Ende  des  Pons  an  distalwèîrts  liegenden    Toile  des 

b^^i.v  ''sp.  der  Medulla  oblongata.    Eine    ausgedebntere    Er- 

HH^r  r>ns  ist  bisher  bei  diesor  Affection    infolge    der   Spalt- 

Hwdung  nicht  beobachtet  worden ,  Bestchen  also  Zeichen,  wel- 

pehe  aufeinc  Laesion  dièses  hoherenAbschnittes  hin- 

weisen,  so  rauss  stets  an  eine  Complication  derSpalt- 

bildung  mit  einem  anderenProcesse  gedacht  werden. 

Dte  bei  Syringomyelie  so  oft  vorkommenden   Lalimungen   der  Augen- 

I      rnuskeln  konnen  nur  dann  durch  Spaltbildung  der   Medulla    oblongata 

j     bedingt  sein,  wenn  die  Recti  ex  terni  (Ner\i  abducentes)  betrotren  sind; 

aile  anderen  Lahmungen  mussen  durch  Complicationen   der  iirspriing- 

lichen  Affection  bedingt  sein.  Die  in    der    Regel    asymetrische,   noch 

hiufiger  einseilîge   BulbEraffection   erstreckt  sîch    vom    Boden  des  4. 

Ventrikels  mit  oder  ohno  Communication  mit  letzterem    in    der  Rich* 

tuog   des  Verlaufes   der  intrabulbaren    Vagusfasern   gegen    die    Aus- 

i     trittsstelle  derselbon  hîn.  Bei  ihrem  Verlaufe  werden  typische  Laesio- 

nen  hervorgerufen,   besonders  oft  ein   erheblîcher   Anteil  der  Fibrae 

arcuatae  intemae  durch trcnnt»  Die  consecutiv   auf  der  anderen  Seitô 

aoftretende  Degeneration  der  Schleife,  zuerst  vonRossolîrao  entspre- 

dend  gewilrdigt,  gehort  mit  zu  den  typischen  anatomischcn   Bulbiir- 
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verSnderuBgen  beî  Syringomyelie.  In  den  tieferen  Ebenen  den  Medulla 
oblongata  Endort  der  Spalt  insoforne  seino  Rîchtung,  als  er  eine  mehr 
frontale  Rîchtimg  eînnîmmt,  noch  tiefer  allmalig  eine  von  hintcn  aussen 
nach  vorne  innen  verlaufende  Richtung  emschiagt, 

Durch  die  Biilharlaesion  wird  in  der  Regel  betroffen  der  Hypo*^ 
glossuskern.  Die  schon  zu  wiederholten  Malen  beobachtete  Hemialrof 
phia  linguae  beî  Syringomyelie  ist  also  zurneist  nucleârer  Natur*  Der 

Vaguskern,  der  Nucleus  ambiguës  wird  sehr  oft  partiell,    seltener  to 

tal  destruirt.  Die  Schlidigung  des  Vagns  durch  den  morbiden  Procès 
ist  aber  eine  doppclte:  erstens  bestelit  oft  die  eben  erwahnta   Ker 
laesion,  zweiiens  werden  die  austretenden  Vaguswurzeln  tangirt.  Dièse 
Laesion  kann  schwere  Stljriingen  hervorrufen,  sie  kann  aber,  wie  gut 
beobachtete  klinischeFâllelehren,  ganzohne  klinischeErscheinungen  vom 
handen  sein,    dies  wol  niir  bei  cbronisch    progredientcn   Formeo 
der  Laesion.  Die  spinale  GloSiiopharyngenswurzel    fallt  zurneist   in  die 
Spaltrichtung  und  werden  die  distal  gelegenen  Teile   derselben   sowie 
ilire  Siibstantia  gelatinosa  zerstort.  Aucli  dièse   Zerstornng  kann  sich 
ohne  klinisch  wahrnehmbare  Zeichen  voUziehen.  Beicht   der  Spalt  bis 
znr  Umbiegungsstelle  des  Nerven,  so  kônnen  auch  austretende  Wur- 
zelfasem  vom  Spalte  durchscbnitten  werden.   Die  spinale   Trigeminus-j 
wurzel  ist  zurneist  partiel]   destruirt,    in  den   distalen  Anteilen  meh 
als  in  den  proximalon.  Die  Schèîdigung   betrîfll   auch  die    Substantiel 
gelatinosa  der  TrigeminuswiirzeL  Die  Erkrankiing  der  Wurzel  ruft  ofl 
klinische  Erscheinungen  hervor;  die  segraentale  Anordnung  der  Trige 
minosfasern  ist  noch  nicht  genîigend  bekannt,   um   sagen   zu  kdnneu 
in  wie  weit  klinische  und    anatomische    Erscheinungen    sich   decken^ 
Aus  dera  Vergleiche  von  mlr    klinisch   beobachteter   und    anatomisch' 
studirter  Falle  wiirde  ich,  wie  Laehr  und  W aile nb erg,  die  Elndi* 
gung  der  Fasern  fiir  den  ersien  Ast  des  Trigeminus  in  den  distal  ge- 
legenen Abschnilten  der  spinalen  Wurzel  suchen  und  bei  dem  Umstan- 
de,  dass  totale  Destruction  dieser  Abschnitte  bei  partieller  Empfindungs- 
lâhmung  vorkommen  kann,  meinen,  dass  entweder  die  Fasem  fur  die 
Berlihrungsempfindungen  in  htSheren  Ebenen    endigen,    oder  nur   zum 
Teîlc  in  den  geschlossenen  Zugen  der  spinalen  Trigominus wurzel    mit- 
ziehen.  In  der  Regel  werden  die  mehr  von  der  Mittellinie    weg  gele- 
genen Hautbezirke  des  Gesichtes  von  Sensibilitlîtstoningen  fruher  be- 
troffen, durften  also  von  dem  am  meisten  spînalwarts  gelegenen  Seg- 
mente des  Trigeminus   versorgt  werden   (die^  gilt  fiir  den  ersten  und 
zweiten  Ast).  Die  haiifig  constatîrte  Laoslon   der  spinalen    Acusticus- 
wurzel  hat  keine    sichergestellten    Erscheiniingen    hervorgerufen.    Die 
von  verschiedenen  Autoren  und  mir  festgestellte  Degeneraiîon  des  Cor- 
pus rosliforme  ist  durch  Laesion  der  Fibrae   arcuatae  oxternae    und 
der  cerebellar-olivarcn  Bahn  zu  erkl^ren.  Die  oft  vorkoramenden  apo- 
ploctiformen  Anfallo  sind  durch  die    oft  vasculSre  Natur  der  Laesion 
Blutungen,  Ei*weichungen  odcr  Oedem  entlang  des  Spaltraumes  zu  er 
klïren. 

Dîe  zweite  Form  der  BulbÈirlaesion — ^es  ist  die  viel  seltenore- 
anatomisch  wie  klinisch  wenig  wichtige,  ist  die  médiane  SpaltbEdufi 
în  den  untersten  und  centralsten  Abschnitton    der  Merlulla  oblongatii 

Zu  dieï>OQ  Bulbîirprocessun    ti^eteu  oft  nocà  andere  Laosioaeu 


H.  H  c  h  t  e  s  t  n  g  e  r,  Pa<hog<^r»osf  imd  Anfttomfe  dcr  Syriniçomyelie.       ÎB^ 


fiehirnstatnmes  liinzu.  welcho  das  klinische  Uild  wesentlfcli  complioU 
lr**n  këniien.  Von  diêsen  *vnder\voiti£î:on  Schlîdi^un«;en  ist  wcgen  der 
lllàuligkpit  der  Aftiiction  (h*r  chronisfihe  Hydroc(?phalns  ym  iiennen,  dim 
llch  neuerlich  in  zwel  Fallen  constatiren  und  in  einom  aiich  kUnisch 
[ïii'li^n  Syringomyelie  diat^nnsticirf'ii  konnte.  Als  wi?itore  complîcirftnde, 
|uaU>misctie  Lansion  ist  die  Erkrankiing  der  Hirnnerven  infolge  einer 
[leitondi'n  Tabos  zu  Jiennen.  eine  Boobachtuniî»  die  ich  klinisch  wie 
oinisch  habe  erheben  kiinnon:  es  kaiui  weilers  progressive  Para- 
lyse iils  hîeher  gehtirige  Affection  aultreten  und  Hirnnervenlaesioneii 
^  ^dîngen.  Aïs  vierte  dieser  Affectioiien  ist  Tiiniorbildiing  im  Bereiclit* 
li^^  Gehîrns  oder  (lehirnsta mines  zii  nennen.  Es  ist  wabrscbeinlieb, 
tdnss  die  Zabi  dieser  Affectionen  bei  zunebineoder  Beacbttjng  dieser 
[Befunde  noclï  erbeblicb  steigen  diirfte.  Sie  werden  sicb— %vie  vordeni 
rrvrifchnt  —  vermuteii  lassen,  wenn  Lahmungen  von  derart  situirteii 
lllirnnerven  zum  Krankheitsbilde  binziitreteii,  weleJ^e  von  der  Spalt- 
P»Hdung  nicht  betroffen  sein  konnen. 

Vf  as  die  Pathogenese  dieser  Krfiîïkheitsprocesse  anbelangt,  soscbeint 
IroU  des  KÎemlich  rnonotonen  anatfmiiscben  Bildes  keine  einheillicbe 
lu  sein. 

Fast  aus  allen  genaueren  Heschreibimgen.  wie   ans    den    von    mir 

intersuchten  Fallen  geht  bervor,  dass  die  Gliawiicbêriing  bei  den  seit- 

[Itrben  Spaltbîldungeri  der  Mediilln  oblongata  keine  hervorragende  Rolle 

spielt.   Es  kann  aiieb  nicbt  gut  in  rriiheren  Stadien  des  Processes  eine 

stitrkere  Gliawiicberuog  vorhanden  gewesen  sein,    denn    sonst    miisst** 

rie  doch  gelegentlich  oder  wenigstens  streckenweise  narhweisbar  sein, 

Riim  mindesten  sich  aber  eine    solelie  am  proxirnalen    Absehnitte    des 

welcber  zumeist  die  letzti;^    erkrankte   8telle    aiizeigl,    finden. 

aber  nielit  der  Fall.   Der  Hoïdraum  ist  von    eineni  sebmalen, 

Ifast  geradiinigen  (iliasannie  eingefasst    oder    von    oinern    anfgefaserten 

IGliagowebe  von  der  Umgebung  getrennt.  Die  Vorstadien  der  volligen 

pÏjnKchmelzung  sieht  man  mitunter  an  einzelnen    Stellen   der    Mednlla 

*'■        ita:  Homogenwerden  des  Gewebes  ohne  eîgentliefi  hyaline  Ein- 

i  ^ij:en,  vie)  seltener  mit  soïchen,   liildung  von  Gewebsspalten  iirn 

Btiirk  vnriinderte  Gefese   bermn. 

Da  das  ganze  frîiher  bezeichnete  Territorium  von  eine  ni    grôsse- 

artoriollen  Gefitsse  versorgt  wîrci,  liegt  die   Annahme   nahe,    dass 

sfeh  urn  vasculiire   Erkrankungen    mit   consecutiven    Gewebsvenin- 

fli^rangen  handlo.    Dièse   vascnlare    Erkrankung    wiirde    das  Verzwei- 

gebiet  der  A.  cerebellaris  posterior  inferior    betreffen;    non  sind 

AtsKchlich  die  Arterien  im  Bereiche  der  Wandungen  des  Hohlraiimes  oft 

hr  ,^hwer  verândert  und  wàre  die  Môglichkeit  einer  UnterernEhnmç 

~    n  Terrîtorien  gegeben.  Es  kEme  dann  zu  eînem  langsamen  Zer- 

t  Gewebes  mit  consecutiver.  geringer  Oliawticherung.        '       J 

Dms  die  eine  der  Laesionen,  die  des    dfleren  Spaltbildung    m  der 

XeduUn  oblongata  veranlassen  mag;  eine   andere    Tbatsache,    welciie 

vielleîcht  von  grosser  Bedeutung  fiir  die  Aetiologie   erscheint,    ist  von 

tSe  h  II  1 1  z  0  hervorgehoben.  Derselbe  farid  bei  Neugeborenen  B  1  n  t  u  n- 

ten  In  dem  schon  friiher  erwahnten  Territorium.  IHe  Aiisbreifun^  des 

ï^itrftvasates  in  einern  (iebiet^,  welehes  auch  sons!  leieht    auf  Scbïtdi- 

fpn  reasrirt.  sr'Tieînt  mir  darauf  binztiweisen,  dass  die  Gebilde  die- 
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ser  Absclmitte  dor  Mediilla  tibloiigaUi  Destructiuiisprocessen  leichtor 
nntofliei^on,  .ils  andore.  l)a  niugtni  noch  andi>re  Momente  mit  imSpiolô 
seiD.  Bf>im  Scliïieid*m  der  normaleo  .Mediilla  oblongaU  benierkt  timn 
juiffaliend  oll  *^in  geringeres  ZusaminfmhaUen  der  Telle  entspi'echeiid 
dem  Vertaiifc  der  aiistretenden  Vaguswurzeln;  die  Abschnitte  des  Bul- 
bus  inedidlae  weichen,  so  zu  sagen,  ati  diesen  Stellen  aiiseinànder* 
Die  Menge  des  Stiitzgewebos  scheint  an  diesen  Abschnitten  keîne  îx*- 
triHîhtliiiiej  die  Fiiguiiî;^  des  Tjewebes  eiiie  auffaltend  lockere  zu  sein, 
Oies  nutg  wmI  begiinstigeiid  fiir  das  Kartst'hreiteri  oiner  Blutung,  fiir 
die  Pragredieiiz  eines  anderen  inorbiden  Processes  sein,  die  Kichtuui;, 
die  Form  der  Laesion  wesentlich  besiinimeiihelfcn.  DieBlutung  kôonte 
beim  protrahirten  Gebnrtsaete  entstelien  oder  auclï  infolge  eines  Trau» 
nuis  eintreteii,  eiii  aotiologisclM's  Monient,  da,s  ja  in  so  vielen  Fallen 
eine  vviehtige  Rolle  zii  spielen   sclieint. 

Wahrscheinlicli  ist  die  Reihe  der  aetiologisch  wichtigen  Mainento 
hiemit  noeh  nieht  abgcsehlossen,  Nicht  nnwahrseheînlitîh  komnit  es  mîr 
vor,  diiss  ein  von  den  jMoningen  aus  fai'tgeleiteter,  entziindlicher  Pro- 
eess  entlang  der  Vaguswurzein  in  die  MediiUa.  eindringt  und  wiader 
an  der  typischen  Stelle  we^eii  dor  geriugen  Widerstand^tafngkeït  der 
Teile  erhebliche  Srhaden  vei-ursaclit,  z.  li,  \m  tîliroiiisclier  iMeningitis 
ani  Olivns, 

Fiir  die  weniger  uiebligen,  médian  gi*legoneii  Spaltnùinic  habeieh 
schon  frijher  enlwickeliingsgeseblclitlicbe  Storungen  hernngezogon.  Bei 
Tuniorbildiing  in  der  Medîjfla  obtongaUi  kann  anscheinend  an  jeder 
Stelle  Iltihlenbiidung  entstefien. 

Bcsonders  beinerkensweri  erseficint  ruir  noeli  folgendes  Verlialten, 
Warend  man  bei  der  spinalen  Syringoniyelie  kauni  je  die  partielley 
wenigstens  streckenweisi*  Auskieidung  mitCentraleanalepitbel  ^e^nu&st, 
fehlt  eîne  solehe  epitlieliale  Auskioidnng  bei  den  seitlir-lieu  Spaltriiti- 
nien  des  Hullms  niednllac— so  vveit  niir  bekannt  ist — voUkuinmon. 
Wiirde  es  sirb  uni  Ausstiilpimgen  des  4.  Ventrikels  handeln,  so  miissta 
doch  hie  nnd  da  Ependyni^iuskleidung  ^u  sehen  sein.  Die  geset^iea 
Laesionen  rufen  stets  sotriindare  Degenerationen  hervor,  was  bei  e-onge- 
nitalen  Defeet+ni  wiederuni  kauni  der  Fall  sein  dOrfte. 

Als  wiehtiges  und  bedeytuugsvolles  Ergebniss  scheint  inir  au^  dem 
/Aiv  VerfiJgung  stebendeti  Material  liervorzugeben,  dass  die  S  p  a  1 1  r  a  u- 
in  e  der  M  e  d  y  1 1  a  o  b  î  u  n  g  a  t  a  b  e  s  t  i  m  ni  t  e  S  t  e  1 1  e  n  des 
Q  il  e  r  s  c  h  n  i  1 1  e  s  o  e  rtt  p  i  r  e  n  nnd  dass  die  s  e  i  t  U  c  h  g  o  1  e* 
genon  walirschei  n  I  ieh  ni(iht  mil  (wjngen  i  talen  Anoma- 
lie e  n  des  B  u  1  b  u  s  m  e  d  u  I  1  a  e,  sondera  mit  i  m  E  x  t  r  a  u  t  o- 
r  i  n  I  e  b  e  n  e  r  w  o  r  b  e  ne  n  z  n  s  a  m  m  e  n  h  a  n  g  e  n.  U  n  t  e  r  d  i  e  s  t3  n 
k  â  m  c  n  B I  u  t  u  n  g  e  îi  nnd  s  ec  u  n  d  It  r  e  r  U  e  w  e  b  s  z  e  r  f  a  1 1  i  n- 
folge  von  Gefasslaesionen  und  lockerer  Fiigung  do$ 
Gewebes  am  meisten  in  Be  trac  h  t. 

S  c  h  I  u  s  s  s  Ifc  t  z  e: 

1.  Nach  den  anatoniisehen  Befiinden  ist  es  bislier  nicht  bewieson,i 
dass  der  Lepra  eîne  Uollc    in    dor   Aetiulogie    der   Syringomyelle  tvr 

konimt. 
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2.  Die  bedcutcnd*.^  Aelinlichkeît  der  kliriiselieii  Ei-scheinungeii  beîder 
Affectionen  berochtigt  niclit  ziir  Aiinahnie  desseUjoii  anatorriiscih*'n 
iirundprocesses;  es  ist  yuch  iim  klinlschea  Erwagiingen  imwahrsclïejn- 
lich,  dass  Lopra  zur  Holilenbildung  irn  Riickeninarke  fuhreii  konne, 

3.  Der  Ausdruck  „M  or  v  iiD'stîlte  Kranklieit"  ist  ialleii  zii  lassoti 
tind  sollte  iruin  itur  von  eimun  „iMor  v  an'schen  SyiiiptoiDc»ncoiiiploxr^' 
spreehen,  der  sowol    bei  centralen   Erkj-ankongCD   (Syringornyelie)  als 

bei    periplufren    Nervenkrankhoiten    (loproscr    Natur)    auftreten 

4.  Eirie  Roihe  voii  vordem  enUcheidendeii  Anliaitsputikten  fur  odt>r 
gegen  die  Annahrne  der  Lepra  entfallt  mit  der  bes.seren  Kenntoiss  der 
Krankhcit;  so  spricht  der  Aoletithalt  in  l^epra-û'cieii  Gegeûden  nicht 
absolut  gegen  Lepra,  desgtoichen  aucli  iiicht  dm  Fehlen  der  sperifi- 
jicheo  Bacfllon. 

5.  Grosso  kliidsche  Dignital  Ijaben  dalier  halbseitige  Buibarersehei- 
nungeii,  spastiscbe  Parese  der  uiiteren  Extremitaten.  Rigiditliten  imd 
Knimpfe  derselben,  Steigeriing  der  PatellarreHoxe,  Nystagmiis,  heftige 
îSrhwîndelattaqueii  uiid  segriientale  Anordjiuog  der  Servsibilitiits-  und 
AloUlitàtsstorungen,  die  detti  Sytiiptomenbilde  der  Syringomyelie  und 
nicbt  dein  der  Lepra  zukoiiimen,  warend  letzterer  Facialiislilhmuiig, 
druckeinptindliche,  geschwellte  Nerven,   typische  Augeii-  imd  Kelilkopf- 

iigen,  uber  den  gnnzen  Karper  zerstreute,    cliarakteristiscbe  Pig- 
ttflecke  und  utiiverseile  Blaseneruptionen  sowie  eine  besondere  Fonn 
€ifier  Deformirung  der  lland  eigentiimliidi  sind. 

6.  Uei  der  uiutilirenden  Forrn  der  Lepra  sind  in  einwandsfreien 
Kiillen  bishcr  llohlenbiidungen  ini  Riickeninarke  iiiciii  getundon  worden. 

7.  Die  anatomische  Bnlbarlaesion  tindet  Mch  bei  Syringomyelie 
m  typischen  Stellen  di^s  Quersehnittes  nnr  bis  znni  distalen  Rnde  des 
?ons. 

8.  Die  Aetiologie  der  bulbaren  Syringomyelie  M  aiis4;heinend  keine 
einheiUiche;  fiir  die  seitlieh  gelogenen  Spallriiimie  konnneii  wahrschein- 
lich  entwickehmgsgesebichtliclie  Sturu rigen  nur  in  tmtergeordnetern 
Massa  in  Betracht,  desgleichen  primare  (iliose.  Es  scbeinen  aber  bei 
ïhrer  Entst^^hung  mitunter  in  friihester  Kindheit  sieli  entwickelnde, 
i;ê|culâre   Vorgango   eine   bedeutsame    Rolle  zu   spieien.    Sehr    wahr- 

iilich  sind  ischaeonsciier  Zerfalt  durch  Laesion  der  zufubrenden 
Arterie  und  Zertriimmerung  des  Gewebes  durcti  Haemorrliagieen  als 
uichtige  aeliologisch4*  Momente  anzuspreelicn;  niuglichorweisc  spieien 
der^eit  unbekanote  ilomente  oder  anatomiscbe  Laesionen    eine  Rolle. 

9.  Die  seitlieh  gelegenen  Ilohlraume  lassen  im  Gegensatze  zu  den 
lIohlràurRen  im   Riickenmarke   stets   eine — wenn    aueîi  nur   strecken- 

—  Ependymbekleidung  vcrinissen,   warend  sie  bei  den  médian  ge- 
len  oft,  wenigstens  partiell  vorhanden  ist, 

10.  Erkrankungen  der  ersten  vier  Ilirnnerven  und  der  Purtio  mi- 
trigemini  bei  Syringomyelie  sind  durch  einen  eompiicirenden  Pro- 

(Hydrocephalus,  Tabès,  progressive  Paralyse,  Tumoren)  bedingt, 
die  Iluhlenbildung  nacli  allen  Erfiihrungen  weder  die  Kerne  no«h 
inUTbulbiiren  Ziige  der  friiher  erwahnten  Nerven  treffen  kanu. 
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Di\  L.  3lîiior  (Moskau). 

Ivluiische  und  Hiititoinisc^he  UiiU^i^sucliuo^^en    Ober  trauma- 

lisclie,  von  ceiil râler  Har^maloniyelie  iiiui  eeiilraler  HOhI(*n- 

bilrlmi^"  jj;e^fo]gtr*  AITedionen  des  Rïickeninarkes. 

In  den  let/leii  Jaîiren  wurde  von  mir  eine  Reihe  von  FMleo  ver- 
nffentliclit,  in  welcber  sich  oieistens  imch  einem  Trauma  apoplectifonn 
ein  charakteristisches  klinisches  Bild  entwit^kelte»  welches  aus  Lâh- 
inungen,  Atrophieen  und  syrin^çamyelitischer  Dissociation  der  Sensibilitiit 
combinirt  war, 

Jch  habe  ineino  Falle  durch  einon  rôlirenfôrmigen  Bluterguss  in 
dio  graue  Substanz  der  hintereii  und  teilweise  anch  der  vorderon 
lïorner  des  Riickenmarkes  erklfirt  und  in  oineni  Falle,  welcher  ziir 
Autopsie  srelangte,  war  ichimStande  die  Dîagnose  anch  anatomisch  zu 
liestatigen. 

fn  den  letztcn  Jahren  wurde  die  centrale  Haenmtomyelie  oftmals 
beohachtet  und  von  verschiedcnen  Autoren  beschrieben,  und  ist  expo- 
rimentell  erforsclit  wordeii  in  einer  in  Berlin  von  Prof,  noldscheider 
und  meineni  Freunde  E,  FI  ai  au  ausgefiihrten  bemerkenswerten  ArbôÎL 
Indem  ich  mir  dessen  vollkomnien  bewusst  biu,  dass  die  einzige  Art 
der  fcrnercn  Erfarschung  der  centralen  traumaiischen  Affectionen  d<*s 
Ruckonniarkos  und  ihrer  Scbicksale  in  moglichst  zahireîchen  anato- 
mischen  Beobachlungen  von  traumaiiscfjeo  Affectionen  des  RUckenmor- 
kes  im  Allgemeinen  besteht,  habe  ich  mir  zuniichst  znr  Aufgabe  ge- 
stellt,  dia  letzteren  jj^euauer  zu  studiren  und  habe  vorlÈinfig  eine  zieru-  ' 
lich  grosse  Reifie  von  neuen  Bcobarhtmigen— mil  meinen  friiheren  im 
(ïanzen  ^1  mit  14  Autopsieen  darunter— gesammclt. 

Haute  werde  ich  mir  arlauben,  Ihnen  die  am  meisten  charakteri- 
stischan  Praeparate  von  8  tinter  den  14  meiner  neuen  anatomisch 
untersuehten  Fallcn  vorzufîihren  und  dieselben  im  Hinblick  auf  die 
knapp  bemesseno  Zeit  nur  mit  îranz  kurzen  Résumés  di*r  klinischiMi 
Bilder  zu  begleiteiK 

Bevor  icii  abér  meine  Praeparate  demonslrire,  werde  ich  mir  cr- 
lauben,  auf  eine  gewîsse  Gesetzmassigkeit  in  diasen  auf  den  erstcn 
Bllck  anscheinend  so  zufalligen  und  difTusen  traumatischen  Affectionen 
hinzuweisen. 

Wie  ich  mich  nach  meinen  eiganen    lîeobachtuugen   und    aus  dem 
Vergleich  derselben  mit  den  frCiher  beschriebenen  Fiillen,  z.  B.  der^jeni- 
gen  von  Schultze»  Stadelmann  und  besonders  von  Schmauss 
u.  A.  habe  tiberzeugen  kdnnen,  sind  dièse  Affectionen  zweîerlei  Art:  die  ■ 
èinen  wiirde  ich  vorschlagen  ^locale"    zu   nennen»  die  anderen  ^looi*^ 
lisirte".    Die  crstercn    haben  ihren  Sitz  untarhalb  der  Stella  des  Kno- 
chen-Trauma's  und  repraesentiren  eine  einfache,  unordentliche,  in  keinti 
Regein  einzufîigende  mechanische  Zerstôrung,  Zertrilmmerung,  Zermal- 
mung  der  Riickenmarksubstanz.  In  den  seltenereu  Fâllen,  wo  ein  leicb-  ■ 
torer   Druck   stattgefiindon    hatte,    kann    man    das   histologische    Uild  f 
einer  Compressionsmyeliiis  finden. 

Ober-    und    unterhalb  des  localen    tferdes  uni-  oder  bilateraJ  kann 


1.,  31inor,  Truumritischc  AfftH.ijoru'n  (1rs  Riickeniinarkos- 


29ÎÎ 


in   der   iiberwiegendeti    Mehrzalil    der   Fallo   auch   das    Uestehen 

Itreog  localîsîrter  Afïectioneii  constatirGn.  Dièse  Localisation  ist  immer 

leii»e  und  dieselbe,  am  haiifi^steo  ist  das  ilio  centralo   graue  Substanz 

[des  Hinlorharns,  des  Vorderhorns,  und  seltoiior  ein  bestiiniiites  Terri- 

toriuoi    des   Hinterstranges.    yiid    zwar   der   Winkel,  welclier   von  der 

jmmissura  poster,  und  der  raedialen  liegrenzong  der  Clarke'schen 

^îiula  gebildet  wird.    Einen  Diirchbnicïi  von  Bkt  in  dio  Seitemtnîugo 

1USS    man   als   eine  seltenere  Erscheinunfj:    afisehen,    und    wenu   das 

liiitritt,  so  kommt  os  am  ehesten  in  dem  Gcbiete  der  von  der  grauen 

Substanz   ab^'eboiideii    Processus  reticulares   vor.   I>te  tle^ijcnd  der  Py- 

ramidenbabnen   scheint    gaiiz   besonders    verschont  zu  bleibeiu     Dieso 

^ganz  besondere  Neigung   der   centralen  Haeniatomyelie,  nicbt  ans  den 

zen  der  grauen  Substanz  nacb  aussen  in  die  wcissen  Seitenstnïnge, 

onders  dasGcbiet  der  Pyrainidenbabnen,  liberzutreteu,  gicbt  Vemnlas- 

rsufliî  zu  einenj    etwas   skeptischen    Verhalten   gegeniiber  der    Tlieorie. 

Uelche  den  Bro  w  n-Sequard^scben  Typus  bei  der  centralen  Haema- 

[tomyeliê  durch  einen  Bhitauslritt  in  die  Seitenstrange  crkliiren  wi!l. 

Erlanben  Sîe,  dass  ich  jctzt  zur  Démonstration  iibergehe   inid    mit 
(dem  soltensten  Falle  beginne,  wo  die  trauniatische  Laesion  nur  einen 
locakn  Ilerd  veranla^ste. 

Jf^ail  L  îwaa  Lanmiov   28  S.    ait»  wurdc    nin  2L   Di  « ,   1H91    UHm  San'liïfaîien 
Itiiii  cinor  iiut  scinoiï  liiickcn  iîclalirnon  jçetVurenon 
>  !:»e|ioHp    von  «*a,  4  Mek*r    \\6\w  crcïriielit,    Verlust 
I  den    Brirus^tseins,     Cyamise,    Priapisrniis.    Piirii- 

plcffia  iftferitir.   VoUsliiti  li|r«    Anacsthcsic    wiu    aiif 

\Wx    Figur  L   imiîCKolJi'ii  1),     KnitTcfloxe    tThallen. 

liibniung    1er  SphitikierèTk.    Exitus    iiiitêr    pynerni' 

urtK'ii  Erschcinungeu  am  li>.  Tage  tk-r  [viaakluHt, 
BtM  lier  Auiupîiie  windoeinc  Kuplur  derBiîji- 

iliT  unit    KïiorfK'l    mît    Mmsf tt.se    zwLsrben   drm  8. 

unit  9.   BruMwirbcl  roiïstwttrt.    Ileuflivc  P*arhymc- 

nini^ili»  ua«l  CumpressionsmytMltJs  mil  fjea  (crewohii' 

iu-hen    De^çenonitiMnon  \mvh  ohen  ninl   uiitt'n  \Uq- 

mi^astrAlion  <1rr  Prucparatc  '^). 

Solche  Falle  sind,  wie  gesagt,  jedocb 
M*lt6u;  ich  babe  nnr  diesen  einen  Fall  ge- 
sehen.  Gewolmlich  tritt  neben  dcin  Inciilen 
auch  der  localisirte  Process  anf,  welclier 
sich  in  seiner  reiiislen  nnd  baufii^sten  For  m 
als  centrale  Ilaematoinyelîf^  praesentirt. . 
Sokher  Art  sind  die  folgenden  Falle: 

J\ii///,  Wassiiy  Kustïct/nv,  Muarer,  :J5J.alt, 
(tel  iitn  16*  Mai  1896  au.n  (»tnèr  Hcibe  von  ai.  15 
Meier  Kemb.  Bcwus^tkii^ifrkcit  vnn  24-stiiaclif?er 
Diuier,  Pamplegia  ^iporinr  ai  îalerior.  lHa|ilira^- 
niAiiitinfii.  r^hmurtf;  <ler  Sphînhlcrtu;  ilcflcxe  oU% 
worlcfi  ni<ht  unt«*rsiidit.  Kxttus  am  ^1-ten  Taete 
<ier  Krankhcjt. 

Auti>)isii\   DiîiiilHsi!  /.vvtsrhca  «kiii  2.  utid  *j. 
HâUwirbrI  umi  Luxation  dtîS  5*  iind  G.  Ualswirbels,  Bei  àvï  niikroskoijisrbcjn  Unlcr- 
sttfbutift  tlei*  geliSrteieu  Uorkenaiarko»  iand  sirb  catsf»rorhentl  der  Hulie  Uer  7»  cen. 


< 


w^i 


û\ 


V\^.   1 


»)  Soliwant  bcck^uU't  au!'  nlk*n  FijiK.  tyrnfdett'  AnaesthcBre:  s<*hrai1irt  (^    -^)  — 
i^TringUTnyrblisrbe  Pit^isorrattaii  di^r  Scnisîbilitat* 
^  '     ^  simmtlirbe  Priic*|»i(rnU*  wnreii  auf  dem  Ërran  pijk  irl. 
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Seetton  Vîî:  Malailies  nenrduses  et  mental  os. 


É^^fe 


AVurzel  eîne  unvoHstiiiidlgo  Zertriîminerung  des  Riickenmarlies.  ïni  linken  V^irdvr- 
borne,  in  dein  anliegenden  Teilo  des  llintcrhorne^  und  in  den  dem  Vorderhornc  ïw- 
uîCcbstliegenden  Teilen  évr  weisson  Subsiaiiz—roino  HttemntomyeHe. 

fm  Niveau  ier  5.  Wurzel  rculrale  [ïaematorayelie  links  und  Spiiren.  damelbeii 
ifdïts  mit  NeigUDg  /-ur  îîtîlilcnbilduriiî  Cîïemnnstmtiôn  von  Prncparaten)» 

Ff^IlL  Matthias  Rylejev,  20-jaîiri|îer  Slurkarbeiter,  M  arn  14.  Mai  1S1*3  *♦>« 
eitiei'  he\icr  ans  einer  Hrîhe  von  ra.  :i'/2  Meter,  wobeS  er  mit  dem  Rucken  auf  eTm»n 
steiaernea  B*>deîJ  autsrldu^.— Paraplegra  inlerior,  Parosen  la  den  jranden.  Prrapis- 

mtis.  Retentïf*  urinao*  ïlerabgesolzte  Kaiereilcxp, 
An&esthesie  wio  auf  der  Fi^r.  2.  k^xita^  am  2,  Tage* 
Autopsie:  Zerreissung  der  Blinder  zwisclien  lem  2. 
uiMÏ  ^.  Wirbel,  Altplaitunp  und  Zusanimendrurkfln 
des  Riickdnmarkes.  [lîienKJiThafria  epiduralis  int 
HalstfîiL  Makroskopi.seli:  Haematomyelja  centrabs. 
Bei  1er  mikroskopisohen  UntersurhunK  des  gebiir- 
teten  Pracparates  eiwîes  sich  Cumpression  uni 
Zermalmung  des  RM.  hauptsâchlich  auf  der  HôTuj 
der  5,  Halswui-zeL  Oberhaïb— reine  cenlrale  Hae- 
matornyelie  in^  linken  Vorder-  und  Hinterhorn  und 
riûch  huber  hinauf— rascher  Uebcrgaag  ztir  Nomi. 
Untcrball*  —  auf  der  Iltihe  der  6.  Halswurzel  eia 
(entraîer  Bluterçuss  in  tïie  graue  Substanz  recht* 
und  BluUnsebdipa  auch  linK^s  m  Centrum  der  grau- 
PII  Sulistan/.  Aulder  Hobe  der  T-ten  WurKel— 
Veraaderiintî  in  der  ('onlif^nriitinn  dos  RM.-Quer- 
sdmjttes  und  linkNeilii^e  renirale  Ilaornatomyelic. 
Weiter  narli  ynlen— Ailrs  normal* 

Der  rentrîdraiiul  erwies  si  oh  in  liesem  Falle  — 
sehr  vcranïert;  er  zeiçrt  das  bekannte  Bîld  der  bc-  ■ 
i^inTienden  Gliose  (Projeetinn  von  Praeparalon).       ■ 

Nebeii  Fiillen  reiner  Hacmatomyelîo 
kommeTi  jedoch  Faite  vor,  wo  am  meisten 
die  Integriiiîtsstorung  des  Gewebes  in  den 
Vordergruod  trîtt;  danii  sielit  man  oft  auf 
den  geharteten  Fraeparaten  îrur  Spaltot» 
dort,  wo  \m  der  Autopsie  eine  deutliclie 
centrale  HaematoiiiyeliL^  zu  sehen  war. 
llierziJ  dn  Beîspiel: 


Fîg. 


Fail  IV.  NikidaiJ.H  ,ï*^g.,  pj  .1,,  Triaker.  Wunle  in  der  Naeht  des  21.  M&ri  \mi 
nacb  rinera  Gola^*'  ^^  ninnbïs  l)etruiikenem  Zustande  aus  der  Kquipnç;*i  von  seînen 
Freuaden  AuVsi  TroHoir  lurescblcudert  Pnapismus,  retcnthi  urinae,  Kniereflojc  Ni* 
der8eîts  =  0,  Diapbrapnaies  Atmen.  P.40  ia  dur  Min  Volistanli^îe  seblafTePamplegia 
Kuper,  et  înfer.  In  den  foïgendnn  Tai;en  wurden  in  don  Armen  der  Biceps  und  DeU 
(ojdèuîî  beiderseits  frei  unti  sfbliesslirh  blieb  niir  eine  Srhwîielie  in  beiden  nn.  ra- 
diales îibër  mit  tlarâurbdgt<nder  Atrnphie  un  ï  KaR.  Von  der  2't«n  Rippc  ahwaiiA 
vulle  Anat'sthesie,  Oberbalb  dieî*er  Sicile  tlndet  sirli  eme  Zcmo  syrini^omyolittsrher 
Dissociatiim  der  Sen.sibibtiit  (FÉgg.  3  u.  4).  FxjIus  am  11*.  KranliheitHta^'e.  Autopsin: 
Zerre>8Hnne  1er  Bander  zwiseben  den  5,  und  B.  naïswirl>et  Rrucb  des  5,  HaUirir- 
bcibogenH  ndt  FiludrurK  losselben  ia  tins  Innere  de»t  Wiibtdninals  mit  oon»eeutivi»r 
(?«inprr.s>sion  des  BM.  und  teilweiser  ZcHrammrnin«  dessell»en. 

Oberball)  und  uuterbalb  dieser  Stelle  Oe<b'm  des  RM.  und  das  makroskapisrHir 
Bild  ciner  reniralea  Ibietnatomyelie.  Mikniskapiseb:  1)  Sl4)lb>  der  //©rtrûmnicrunn: 
es  bllob  nar  ein  Tei!  der  limtoren  lïîiBte  dus  RM.  Ul^er;  ailes  i^ebriiçe  ist  /.erstori. 
2)  Narb  fdien  Hin  nine  Spalte  iiu  linken  HhiterbnnK  ^1)  Tdidf^b  unterb&lb  dei*  luea- 
lon  Ilerdrs  Andentiing  auf  eine  rentrnb^  l^>calîsaiion  ier  Zerstorunç»  4)  Noch  nie* 
drtgur  —  rentrakîr  Herd  vna  /.ortriimnicrtem  Gewebe*  Spalte»  im  linken  Hinterhorn. 
5)  ïm  liUmbaltrjl  BM.  nnrmal,  dordi  find^n  ;  ndi  dort  îi  i 'entrait  anale  infr>lg©  «iner 
W'urberuag  der  Kpendymxidlen  (Projection  von  Prncporat^n). 


lu  M  i  Ti  <»  r,  Trntimfttische  Art<K*lirin«în    les  HfU'lii^TimftrkeH. 
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Es  kommeo  Fàli»?  vor,  wo  zu  der  locaitm  Zertrumnicrunji  einer- 
Iseiis  centrale  Haematoniyelie  hitizutritt,  a.ndererseits  eine  localisirle 
jContinuîtatstrenmjnp:  der  ceniralen  ^rauen  Siibsianz  mit  odor  selbst 
Ifibne  Iteimisclmng   von    Blut.     Aber  aoch  in  solchen  Fallen  l)idbt  die 

€har»kteristische  Localisation  immer  diescîbe.  Als  Beweis  nioge  folg^en- 

des  lieispiel  dienen:! 

FaJÏ  V.  Nîkander  Ssimaipii,  Fra<;hltuJirmari»i,  3J  .L  a.,  [*otnlur,  ^ieileidit  aucli 
Svphilitiker  Ain  Ahemle  des  26.  î!îeptember  1891  fiel  Pat.  îm  St^hJar'  vcm  emem 
OWrbâu  nuf  die  Diefo  herab.  BnH  darauf:  npoplertitoriii  e7>sta[ideiie  srhïatîe  Para- 
jtefiriii  isut>eri(»r  et  infcrior,  ylme  Verlust  des  BewTisstseiîis.  Schiueraen  iin  Nardieii, 
KjApîsmus.  Ketcntio  urinae.  Puis  (iO  i.  d.  Min.  Die  Làf^e  der  Anne  genau  dicselbe 
[  wie  sio  Iriiher  von  Thorburn  i»nd  iieuerdîngs  von  Prof.  Joli  y  besdirteberi  isi 
urtd  auf  eine  AflTeetion    les  5.  iiml  (V  Cervinalsêarroenles  binwerst. 

In  tien  Beimm  volltîtiiudiiïe  scblalfw  Paraplepie  danprnd.  Unfere  Hiilftf?  desKorpera 
voUkonirnen  anaesUiettsrh  fiir  aile  Oelubïsqiinlitïiten:  oherlialh  dor  4.  Rîppo  Thermc^an- 


^^ 


Kig.  :i 


Fig.  4 


pd  AnAlgesîe  wîe  m  don  Fi^g.  5.  u.  6.,  Tnre|>S'  und  E*atellnrrellr*xe=Obei- 
JtUft  &m  10,  Tnjïe  unter  Krscheinungen  einer  Ilypostasç  der  Lungen^ 
l^ile:  der  5.  Halswirbel  vom  6.  abp:erissen,  das  iManiibrium  stcrni  vom  Korper 
■  Sflns  àbgebrorhen.  Im  Gehirne,  im  Gebiete  des  rer:hten  Florculus  em  Cbo- 
itotn  von  Pfltturiientn*0'SNO.  DosS  Hurdconmark  an  der  8telle  des  Trauinns  pîfttf 
^p-ïtrurkt,  sebr  breit,  Makroskopisch:  .stellenweise  Erweiebunfî»  stelJenweise — rentrai© 
Hê<vmnfomyèlie,  îMikroskopjsrb:  OedEmi  iind  allu'emeine  P>weicbung,  jedoch  i.st  iiber- 
âll  die  ZiM«'bu(Mii*  der  f^rauen  Substanz  erbalten.  Ceiilrale  Hnenialomyèlie  in  der 
tâebten  Hiiifte  dett  KM.  an  der  Uoheder  Abplatlung.  Etwa»  weiter,  im  rechten  llin- 
Miome — Bbilre*»te.  aber  \n  erster  Linie  dcsint^grirte  weisst*  Sul>stnnz  inmHien  der 
nuen  S^f  i  -ms»  aLs  ob  sie  dahin  bineingespren^t  w are.  Der  Contml- 

M«l  i»i  I  H'n,  erweitert^  bat  die  Korm  einer  lans^en  offeoen  uare- 

r«ri  '!>  >[mAUj  !l'roj^*:tion  von  Pmeparaten). 


îm 


St'clion  \\U  Maladies  nerveuses  fi  moniales. 


In  tiiaiichen  Fiillen  kiJniien  wir  rieben  dem  localen  Prôi:ik>s  glokh- 
zeitig  aile  drei  Arien  tler  local isirten  Processe  beobacliten,  d.  h.  centrale 
llaeuiiitomyiilie,  centrale  E^osmtegration  des  Gcwebes  und  ccotraK^ 
Spalterh  Uies  war  zuoi  li.  m  Fallo  VI. 


FuUl  VL  Wassilij  SrhkaJikirv,  Mîiurer,  43  ,K  a.. 
Iliïhe  v(nt  «a.  3  Metcr  vu»  eînem  Baii^criistc  henib 
a  ut'  dit'  iialLMi  Iii'j;t?r»<lun  Brcttcr  util.  24-stiiadigt4  \'or 
ratioa  der  olierca  ïlul.swiHiid,  Vid!>taïidii;e  Piiralysu  di' 
î^iisfhe  Pose*  loit  PaiT,si'  (vriiçL  FmïI  V)  \m  rtn-litea  Ar-ni, 
der  Rnaij^liiui.scylalur  und  der  l  nU'rtwtrèraîtaten.  Priaj) 
tcalio  uriatu'.  *P  'J8,0.  Vidlkoiiiinuat^  AnueMhesie  von 
Und  m  dea  Handlelleiu,  »md  weiler  tuirh  ubea:  eiac 
fcocifttîon  der  Sensibililat  wie  mf  Figg.  5>  u.  6,  Tririi] 


ael  aai  2tL  Juli  18B1  nus  *kT 
uad  s(ldu»|î  ai  H  detii  Xarktm 
ïusi  des  Bowussîftieias.  I)i^li>- 
r  Ijnkcfï  Jlaiid  uad  rhnraktcn- 
.  \  oUsUîadi^'n  schlatfp  Liihaïun^ 
isiaiïs.  Iiiaphnii^inalatmoti.  Ke- 
den  nrustwurzon  imi'îmbwmis 
Znne  synngumyLditiscber  IJis- 
>s-  und  Kaiereflex  =  0.  Exitus 


/ 


Fi|î.  5i 


Fitr.  B. 


in  Folge  voa  Pneunninin  IivptKstjitjra  «m  1:].  Krankheilsiapt*.  Vuici[isio:  d«i*  Liira- 
nifiit.  nuf  Inu»  mi  von  îiIIlhi  \V»rUr>II»i>gon  nl»ci'Hssen,  woli'he  vinn  2 — 5.  in  cincîn  Huu- 
f«!n  von  Brurhslucliru  vcrwandcli  siod.  îiin(fN[»rU(  li  dt'S  h.  Hatswirluds  und  AUnns^on 
«k^HSolhen  vuin  6.  Das  HM.  int  v<ia  einoai  Bnu  hsplitter  |>lAttç«i<lrurKt  und  wic  iit^ 
l'in  Band  ver« andolt ,  lias  Maauliriuai  slernt  isf  vollstandti;  voai  Sternun*  :«liL'êl»i.*' 
rhpa,  Uit*  weilore  rntprsurhua^  î!tvî0o  »?inn  ZeHriimnirraae  des  IIA!.  «al 
der  0.   llftlKwin7,el  uad  llnull'u    von  6lut.    ^Mc^hr    anrb    *»lHMi  voa  diesor  i^v  t 

cl(>irht  sich  dor  Prucêss  ans  uad  es  verldoiht  inakrusKtipîsch  oino  rtmtnile  Maêin'*- 
tnmytdle,  wtdrhu  aiikruskopiscli  «Is  (»iat*  SjuUt*»  orsrheint.  Na<'h  unltm  vuni  liH'ati'H' 
lîcriU»  sind  /,wid  Pron^sHO  ïaniiL'rkl»ar:  in  dor  linkon  grauca  Suhslanz  —  eiae  rentrais 
HatMnfttnmyelie.  und  rorlds  îa  irt'iaiu  ik'nxolhea  Sltdlca  eine  r-L'alralu  LK»^oi2n»»»siilioa 
dfs  Cïowt'îu»s,   lut  ♦dieien  Brustlcilt^   kuarail  dit^  Titiosion  lîU'irhniiîsstsî   Im  /.u\w 

StdUtaadf  uml  wir  selum  He«l<.'   \oa    BltiltTjriiss  von  der  oiaoTi  aud  «r  ^  nin- 

it'lfratioa  von  drr  aadori^n  StMie, 

An  diesem    l-'alle,    wie   auch    in   dt^n    rafU^n  H  und  III  getinw:!  es. 


L.  Mïnnr,  Tmunmtîschc  Affertionen  i\es  tlitckeninarkcs. 
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iTlitell  iMmm  S1*j»s    mit    dem 


rordentlich  ^euau  die  GeseUe  der  Blutverloiluiig    in    der  grauen 
uhstanic  seibst  zu  studiren. 

Wie  gesagt,  koooen  die  cenlralen  Afrectionen  sich  iiicht  nui*  ii» 
r  gnum  Substauz  localisiren,  soTiderii  in  selleiif^ren  Fallen  aucli  in 
1er  wcissen  Substanz  des  lliiiterstniîiges  îii  der  Mille  seiiUT  vordereu 
liîlfU^  I)a  kaiin  sowol  DcsorganisaUoii  des  Gewcbes,  al.s  auch  cen- 
*e  Jlaematoniyelie  vorkonimen.  Zuweilen  beschnifikt  sich  dio  Sache 
ttuf  dièse  Stelle  in  der  weissen  Substanz;  /jiweilen  aber  vertaufan 
_  lel  cine  Affection  der  grauen  Substanz  und  der  geiiannlen  Partie 
im  Hinterstranges.  Zwei  von  inir  beahachtete  einsclilagîge  Falle  ha- 
boD  einen  ganz  besonderen  Wert,  weil  hier  die  Affection  von  einer 
^mtralen  Ilohlenbîldung  gefolgt  war*  Die  erwahnten  Falle  sînd  noch 
dadurch  intéressant,  dass  în  deni  einen  der  Exitns  bereits  ani  :J-ten 
KraiikheiLstage  eintrat,  ini  anderen  t^rst  ain  48-ten,  Ic!i  lange  mit 
dem  letzteren  an. 

J'^MêU  VIL  Iwati  S*ieiiuiMuv,  .'i^-jitJirîiîOi'  F^ist.'nl>nliînvurh(<T,  vviirile  luii  2»  Miit/  Ib-Jl 
etnein    hfoïer  ibiii    heiktiniriiontieri    Zu^fe    ert'nssl 
Btiffer  in  ilen  Uiicken  mu!  wiiiile  zur  Scite  arfHchlt^u- 
l<l(Tri.  Si.hwliQd  i\Qs  HciwuHstseins  mmï   24-Ktii)u)ig(M* 
tJiiuor.     îSrhmcrzon    ii»    <ifvr    unteruii    f  »t*rsalrogioii 
iiriii  •çirhibiirc»  Dinstasc  <lrr  \\  iri»rU  Oherexircinitii- 
i4H\    tiarni/iL     Vollstiindifire    J^iihïmuïi:    (li*r    tmU'ieii 
Litn^mitiilen*    Kniciertoxe  beiderst'its   auîi;ebiiî»eiï. 
Min.  Reicntio  urinât».  Aiiai'hthf.sie  ftiv 
iiï\li\t*n  vun  diT  Spina  ailler,  su|)<^r. 
i  tg.  7).  I)t»r  kTriprt'  W'rîmil'dtT  KranK- 
h  fine  «us8èriït?WMhMli<'hi^  Xfi^uiii^zu 
roktensiH.    Ani    10  T«iît^— Caturrlius 
nd  Bcf^iiiri   vnji   hekttsrhein  Fieliûr.  fùi^di 
pndo  Ati'ojihio    ^\e^  Beinô  mil   Eafî,     Dio 
'gnnxo  Zeit  hindui'ch  —  Knjercllrxe  =  0   Ireidf rsuits 
'  und    Ji  r  h  1  A  ff  1^    L  ii  h  ni  n  n  u    <lin'  Beiiui.     Exitus         ^{l/ 
am  21.   Aprît   iHîil  nm  44.  Knmkheirsta^c. 

Aut<ipîjic:  compticirtr  Frartur  ik's  VJ.  liryst- 
.wirbeU,  wiïlrher  ab{respr(»fi|,n  um\  m  dieHuurhhiihle 
[liiiiiiiifedrîickt  isl,  wiinmd  der  L  Lcntlcnwirhol  iiach 
F!imi4*ii  vortrill.  Dus  KM.  ist  vorlM>(rt'ri  »nd  /or- 
uiiit*lâ«'lit.  rXdhaoHive  Pâchy-  uad  lA*fitnmLvnifi^ilj.s. 
I     '  '    iit::    iiul  dc*r    Skdlt»  il«*r 

|r  [.  dt^     \usseluMi  cïrl'h 

fi.iimi.x,     iir<i    UrioNMÎ     sifid    s^Hr    CM'WriUTt. 

Bhen/,ellcn,  llAciiialDiiïlurrysUjllt^  iïtkI  Hindi^po- 

furhorunif.    Uriterliall»  dièses    hiruien  HerdeM 

Ruf  (ter  ilohi*  der  3.  hts  4*  [jUiidiahvurzê!      Miirk- 

kehr    /iir    Xurm,    mit  Bildmig  einer   liattMniMidtur- 

'  ut*ccn  rcmtnilen  Hohle  rnmitten  der  zertruimiieiieii 

Xai  h  uhen  tritt  dje  Fimir  des  HM.  heivnr  ''''*-''  "• 

!i  sehen  wirdns  Bild  einer  traiiversîilrtii 

iT  hinteren  Halt\o,  daraul  hîoilM  eiii  kleiner  ïli^iA  m  ileui  .Seitenstrannu 
stîii  tcn  (iebieto  dei^  iitJiter.st ranges  (link.si,  in  dei  Nuhe  der  <'lark  eV'hen 
t'T  naeh  oben  lïin  wiinle  eine  hinj^e  cenirale  llùhle  irelïiiulen,  welrlio 
Jm\f  der  »Siolle  iliror  ïrroHKtèn  Entwiekehin^  vnn  einer  sf'harf'aus|t;e]>riifîten  GHoso  be- 
^i*rt«ci]i&t  war.  SnrU  «dteu  ïai  fallen  iHe  iiu  Centruiii  (fer  IKilde  bejiadjiehen  MtLS8cn 
luicbl  herau8  uml  wir  iiber/euueu  mis,  da^s  dur  Pruress  Aaraiigs  mis  einer  Hnema- 
homyelk'  (es  jst  cine  Menue  Dhil  /m  neben)  mil  ^leiebzeiliger  renlrabni  Desagreira- 
'  tion  in  dem!«îeïbcn  Herde  bcstnnd.  Nix-b  hoher,  m  Niveau  dvt  i,  lîrtislnervenwurzel, 
)  Kiimmt  MU*s  tait  Norm  zururk  uml  wtr  Nobeii  uur  dîe  i^wohnliebe  iiul*«tei»fende  Pc- 
alum  (neniun!$trtiiJon  vt>n  Proeparaleni. 
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In  mancheo  Fâllen  nehmen  beide  Hinterstriiii^e  uiid  dîe  oentnle 
^raiic  Substanz  an  der  Hohlenbildtmg  TeiL  Unter  solcben  I^ediQgan- 
£ren  kotmen  die  Holileii  eîneii  sohr  grossen  Umfang  erreichen. 

P^aJl  VIÎÎ.  Ssdiwerst  Birjuïiov,  77  J.  ait,  fiel  a  m  2i>.  Aug.  1893  bin  iind  schluiç 
iiiit  <Icm  Ritrkcn  auf  das  Stciopflastor  auf.  RaM  rlaraiif  Paraplegift  super,  cl  intor. 
în  d*'n  nborcn  Kxtremitaten  ist  dio  Lairmiinfî  nichi  auf  aîl*?  jMuskeln  verbreîtet  um) 
en  hostcht  eini»  jjezwTitipene  Position,  wic  irh  sie  heutc  sr.hon  2  Mol  çesr.hililert  h&be 
uiid  welolit"  ftir  eine  Laesion  îm  Gebietc  des  ^ — ^lî.  llaLswîrbcls  charakt^^nstisch  îst. 
Knicrefloxc  ï«eider«€its  =  0,  Friapismus.  Heteatio  urinae.  Von  den  MamTniUartJiiion 
h Inoiii  sv\\n vï n iis^epram o  syrineîoin vel i tisebe Di ssociation  derSensibilitiit (wie  auf Fig.H ) 

biszum8cblusseïbi^in.Gan7cijîentijmbcbeHaUuDgde!S 
Kopfos:  derselbe  ist  sehr  stark  narh  vorne  verse ho- 
boa  iiiid  tiitl'  auf  die  Hrust  gelallea.  Atmuni;^  dia 
phracriual»  Sebr  slarkor  Meteorismus,  Am  andc- 
ren  Tage  Aphonie  und  dnnn  unerwart^ïter  ExittL*; 
ohae  Àpjnte.  \  u  t  o  p  s  i  e:  Diastasi.»*  vertefbiw 
5.  et  6.  et  Liixatio  verlebrae  5.  (narh  vorn).  Auf 
dieser  Stelle  isl  ilas  lOÏ,  comprimipt  und  bel  Be 
tastiinç  kann  niEin  Icutlirb  Fluctuation  lurnbfîlhlen. 
In  llinblirk  auf  dicsen  Umstaud  war  das  RM. 
Kofort  nacb  Herausnnhme  nifbt  /erlc0,  sondem 
behufs  Kixiruntî  in  M  ii  H  e  r*st'he  (oft  gewechsclt^?) 
Fliissl^kejt  plarîrt  uad  nur  nach  Verïauf  einiger 
Ta  ce  in  kleinem  Stiickp  zorlegt.Mikroskojï.  Unter* 
snchunp:  an  ûm'  Stellê  des  Traumas  isl  der  Sack 
der  Dura  rnaler  nur  mit  winzigen  Kosten  des  volliif 
■/eiirummorten  uiid  in  Brei  ver\vandelten  KM.  ge* 
lîillt.  Unterhalb  dieser  SI  elle  von  der  2-1en  Dur^- 
irurzel  beginnend  findon  sicb  zweî  centrale  Haemato- 
myelieen  in  beiden  HalHen  der  grauea  Substanr., 
links  grosser,  Aut  der  Fliîhc  des  :î-ien  Dontalwirbels 
ntmmt  lîaematomyelie  reehis  rnpi  le  ab,  wird  linlts 
aber  uorh  grriïsser,  und  scbliesslicb  bleiht  eine  rie- 
aigfo  Hnemalomyelie  nur  in  der  linken  gniucn 
Substanz  iiber,  welcbc  lie  gnnzc  recblo  Halila 
des  RM.  f'omprimirt,  Auf  der  lïohe  1er  4*  Brusi- 
nervenwur/cl  bat  lie  naematoniyelîo  die  F'onn 
eincs  Dreierks,  dessen  Basis  a  lit  der  Mitte  de^i 
Vorderhorns  antsitzt  und  dessen  Spitze  sreh  alîmii- 
Hç  bei  b'r  binteren  Wnrzel  vetliert,  Nncb  oben 
v<in  der  Ilauplsteïle  1er  Affect)*^n  findet  sich  ceii* 
irale  Desor^ranisation  mit  llaematouïyelie  combisirt 
ini  linken  llinierhonie  und  Neiiîunfr  zur  ïlahlenbiliînntî  im  Cpntruni  dos  RM,  Dîesc 
Hoble  vor^rosijert  sirli  stdir  rasrb  und  wird  sehr  umtanerreich  auf  der  Hobc  der  5, 
Cervical wurzeU  Ktwus  luîhor  wird  sie  wieder  enger;  <l«on  lileiben  Blut  und  Gewebs- 
détritus  schon  in  der  lltihle  lie^en  ynd  lassen  nur  eine  bnîbmondrfîrmi^e  Sli^He 
[ jniriick:  darnuf  8€liliesst  sicli  aucb  dièse,  mil  Binterinssung  von  Blutresten.  AurJi  in 
diesem  Kalle  $tin  I  Veninderongen  seitenn  dos  t'eniralranals  vorbanden  (Projection 
vtin  Praejtaraton). 

Pas,  M.  riJ,  ist  das  kurze  Résuma  und  die  Illustration  zu  mei- 
neti  Tieuen  Bcobachiungeti  iiber  die  Trauniet»  dos  Riickennmrkes.   Zum 

[Schtuss  will  îch  nocbmais  von  klinîs^her  Seite  dio  von  mir  in  moinon 
Fullen  getundcne  syringomyelitiscbe  Dissociation  der  Kmpfindijng  obor- 
\u\\U  d<T  Gebîet4>  der  absolu  ton  An^iostliesie  ganz   hesondcrs  hervortic- 

,  ben.  Irb  fetelïe  dipso  Erscheinunyr  in  Ztisammenhang  mit  der  aufstei- 
geiidcn  ceiitralon  naoumlonrivelie  und  anderen  ccntralon  Processen  und 
d<*nki%  dii^is  yvenii  sîch  dièse  Ersclieinung  auch  in  weiternn  Fàllen 
wiederholen    sollte   und  in  Fallcn  transv«irsaler   Mvciitiden    von  ando- 
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nlcht  traumatischer^  Herkupft  nicht  vorgefunden  wltrc,  dann  wilrde 
dièse  Ersoheinung  die  Bedcutong  oines  forensisch  wîchtigen  Syinptoms 
erlangen. 

Weiter  lege  ich  den  von  mîr  in  einigen  raeiner   Fàlle  vorgefimdc- 
uçn    Veriindeningen   des   Centralcanals   eîne   gcwisse    Bedeutung   bel. 
J)erselb6  war  fasst  in  allen  Flillen  mtlir  oder  weniger  erweitert.;  iiber- 
11  ^eigt^e  sieh  mehr  oder  weniger  intensives  Leben  seincr  epithelialen 
rtd   periôpendymalen  Zellen,  und  icb  hofîo,  dass  es  mît  dcr  Zeit  aiicïi 
Hingçn  wird,  auf  Griind  der  p^ewonnenen  Ergebnisse  nicht  nur  eine  bes- 
re  Kenntniss   der  praktisch    so    wichtigen   traumatischen  Atîectionen 
Riickenniarkes  zu  gewinnen,  sondeni  aiicli  eine  Bnicke  zu  werfen 
chon  der  centralen    Ilaeniatomyelie  und  der  jicliten,  progredienton 
(ktralen  Giiose. 

T  h  6  s  e  n. 

T.  In  achwereo,  zur  Autopsie  gelangten    Falleii    von   traiimatischer 

|[GrletzuQg  des  Rilckenmarkes  in  Folgo  von  Hruch,    Déviation,  Luxa- 

"on  u.  drgl.  der  Wirbel  kann  man  hîtiifig  zweierlei  Arten  von  Erkran- 

[jpsherden   constatiren.  Die   einen    derselben   k^note   man  „localo'*, 

anderen  ^localisirtf^"   nennen. 

Il,  Der  locale  Ilerd  liegt  unterhalb  der  Stelle   des  Knocben-Trau- 
l's  und  repraesentirt  einQ  einfache,    unordentliche,    in    keine  Regeln 
izufiigende    mechanische   Zerstorung,    Zertruinmerung,    Zermalmung 
ïer  Rnckenmarksubstanz.  In  den  sclteneren  Falien,  wo   ein  leicliterer 
iJruck    stattgefunden    batte,    kann   man    das    histolopsche    Hiïd   einer 

rmpressionsmyelitis  finden, 
ni.  Ober-  iind  unterhalb  des  localen    Hordes,    uni-  oder  bilatéral 
kann  man  in  der  iiberwiegenden   Mehrzahl  der  Falle  auch  das  Boste- 

^km  streng  locaiisirter  Atfectîonen  coiistaiiren. 

P  IV.  Dièse  Localisation  ist  immer  eine  und  dieselbe,  am  haufigsten 
îst  das  die  centrale  eraue  Substanz  des  llinterhorns,  des  Vorderhores, 
und  seltener  ein  bestimnites  Territorium  des  Hinterstanges,  und  zwar 
der  WinkeL  welcher  von  der  Commissura  poster,  und  der  medialen 
Begrenziing  der  Clarke'schen  Sîïule  gebildet  wird.  Einen  Durchbruch 
von  Hliït  in  die  Seitenstrange  muss  man  als  eine  seitenere  Erscheiniing 
aoseiien^  nnd  wenn  das  eintritt,  so  kommt  es  am  ehesten  in  dera  Ge- 
biete  der  von  der  graueii  Substanz  abgehenden  Processus  reticulares 
vor.  Die  Gegend  der  Pyramidenbaîmen  scbeint  ganz  besonders  ver- 
schont  zu  bleiben. 

V.  Das  histologiscbe  Bild  des  localisirten  llerdes  ist  am  ehesten 
und  hîiufigsten  eine  reine  Anhîîufuog  von  Blut  in  Form  der  ceotralen 
Hteniatomyclie;  des  weiteren  ktinnen  wir  makroskopisch  Ilaematomyc- 
\k  constatiren  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Spalten  und 
Hohiniume  auf  denselben  Stellen  finden,  Fenier  kann  man  auf  den 
Dâlmlicben  Stellen  auch  einen  einfachen  Zorfall,  eine  , centrale  Dés- 
intégration" der  Substanz  mit  Beimengung  von  Blut  oder  oline  solche 
constatiren.  Endlîcli  in  Falien,  wo  eine  Haematomyelîe  und  Zersto- 
rung  ceniraler  Teile  voranjregangen  war,  kfinnen  »ie  auch  zur  Bil 
dong  grôsserer  llolilraume    V'eraniassung   abgeben.     In   alteron  Fiillen 
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kounen   dièse   HohlrauiTH*   von  einein  RÎDge  wiicheriiden  Glia-GeweWs 
urageben  sein. 

VI.   Der  centrale  Canal    erweisl    sich  in  einer   ziomlich    betriicMli- 
clien  Zahl  der  Falle  nicht  oblitcrirt,  sondern  weit  oflen,  seino  Dimen- 
Monen  Iiautig  viel  jirrosser,  als  die  niittlere  Norm  (Neigung  zur  '  "  * 
von  llydromyelus);  seine  Contiguration  wird  aiisserst  verscliie^i' 
das    den    Canal    auskleidende    Epithel    und    die   dasselbe   UTugcbcndeu 
Pcriependyoïal  -  Zellen    zeigen    eine   grosse   Tendenz   zur  Prolifctratioii 
(bcginnende  Gliose).     Stelienweise   beginnt  în  Folgo  dcescn    eine  Tei*  I 
lung  des  Canals  in  2—3  Lu  mina. 

VU.  Unter  den  klinischeii  Ersclteinungen  muss,  abgeselieti  von  dem 
li**,kannten  Fclilen   des    Knierettexes  bci    den  verschiedensten  Localisa- 
tionen  des  Traumas,  ganz  be^onders    tiervorgeboben    werden  eine  voïii 
\'erL  in    den   ineîsten    seiner  Fiille  beobachtete»  zuweilen  recht  breito 
Zone    von    syringomyelitischer    Dissociation    der  Sensibilitat  (ErhatUui- 
sein   des   Tastgefiihls   bel   Verlust  des  Scbmerz-  und    des  Temperatur-' 
siniies)  in  den  nnniittelbar  oberbalb  dos  Gebiets  der  vollen  Anaesthe- 
sie    liegenden   Segmenten.     Dièse  Zooe  von  Analgésie  und   Thermoan* 
aesthesie  kann  durch  das  Bestehen  eines  aufsteigenden  centralen  Her- 
des  (meistens  eiiier  centralen  llaernatomyelie)  erklàrt  werden  oder  auf  ^ 
ein  solcbes  hinweisen.  Sollto  dièse  Beobachtung  ancli  in  woiteren  Fal- j 
ien  sieli  wiederliolen  ond  in  Fiillen  transvcrsaler  Myelitiden'  von   nu* 
derer,  nicht  traumatischer  llerkuntl   nicht   vorgefunden  werden,  daniii 
worde  dièse   Erscheinung   die    Bedeutung   eines   forensisch    wichtîgenj 
Symptoms  erlangen. 

Vltl.  Auf  Grund  der  vorstehenden  Beobachtungen  ist  man  berecli- 
tigi  zu  erwarten.dass  in  FiJHen^in  welcben  ausschliesslicb  eine  syringo- 
myelitische  Dissociation  der  Seusibilitatstorung  bestcht,  nur  eine  lo- 
«alisirte  centrale  trauinatische  Affection  vorhanden  ist.  Solche  FSlIô 
kommen  selten  zur  Autopsie,  da  sie,  ahnlich  wie  die  acule  Poliomye- 
lîtis,  nicht  unbedingt  létal  verlanfen. 

IX.  Die   ganz   besondere   Neigung   der   centralen    llaeuiatorayelio»] 
nicht  aus  den  Grenzen  der  grauen  Substanz  nacb  aussen  in  die  weis- 
sen  Seitenstriinge,  besonders  das  Gebîet  der  Pyramidenbahnen,    liber^ 
zutreten,    giebt   Veranlasaung    zu    einem   etwas  skcptischen  VeHialteiij 
gegenilber  der  Théorie,    welche   deti    B  r  o  w  nS  e  q  y  a  r  d'schen  Typu*  J 
bei  der  centralen  Haeinatomyelie  darch  einen  Blutaustritt  in  die  Sei-* 
tenstrange  erkiaren  will. 

X.  Aile  von  deui  Verf.  gesammelteo    ueuen  klinisclien  und  anato-| 
niisehen    Beobachtungen    sprccben   cher   fiir,    als  gegen  die  Annahuie, 
da^s   es   eine    Kategorie    von    wabren    progredienten  Syriiigomyeliet^i 
giebt — ^haematoinyelogenen". 


Prof.  Maisiier  (Prague). 

l^hjelqiies  observations  sur  la  syrnptonmtulofiie  ûv 
syriniTfHnyélir. 
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La  discussion  approfondie  et  1res  inslrucUvc  sur    la  pathogùnie  etl 
ranatoniie  pathologi<|ue  de  la  syringomy{»lie  tînie,  il  est  pennis  de  tou*1 
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i  la  clinique  di»  cette  maladie.  L<»  diagnosUc  des  cas  observées  par 
moi  est  seulement  basé  sur  l'analyse  clinique*  je  ne  trouvai  jusque  là 
dans  aucun  cas  roccasioii  do  fnire  ime  n^^'cropsie.  Parmi  kvs  obser- 
vations il  y  a  nn  certain  nombre  de  ras  atypiques,  remarquables 
Air  une  beureuse  combinaison  de  symptômes  qui,  en  regard  de  dia- 
Ipiostic,  ont  acquis,  dans  le  d(^riu'er  temjjs,  une  grande  valeur  et  sont 
soutenus  par  l'anatojnie  pathologique.  Leur  valeur  est  plus  confirmée 
tpiand  une  analyse  exacte  peut  ext-hire  tjnc  autre  maladie  du  sy- 
stème nerveux. 

J'ai  la  conviction  que  les  cas  atypiqin's  rie  la  syrinî!:omyelie  sont  plus 
fréquents  que  nous  ne  le  pensoms  et  que  le  diagnostic  de  la  gliose  de 
la  moelle  êpinière  est  possible  de  bonne  heure.  Nous  apprécions  les 
syraptAmes  premiers  avec  une  exactitude  plus  f2:rande  et  il  est  pos- 
sible de  diagnostiquer  la  maladie  avant  que  ramyotrophie  commence 
I s'établir.  Si  Tanatomie  pathologique  nous  enseipnne  que  la  prolifrv 
tion  morbide  sort  et  s'étend  de  la  commissure  postérieure  et  de  la 
tête  de  la  corne  postérieure,  on  comprendra  sans  peine  que  dans  le 
premier  temps,  les  troubles  sensoriels,  trophiques  et  vasomoteurs  seuls 
existant,  Cest  la  cause  pourquoi  le  schéma  diagnostique  de  la  syrin- 
'  I  ni  par  Rotli  s'adapte  mieux  au  regard  de  l'affection  sy- 
jiic  commenrante  que  les  symptômes  classiques  de  Schuitze. 
Parmi  les  observations  nous  trotivons  trois  cas  remarquables  par  leur 
combinaison  avec  des  autres  affections  de  la  moelle.  Cette  combinaison 
n'est  pas  rare;  on  a  trouvé  la  gliose  de  la  moelle  liée  à  l'hémalo* 
myélie^  inflammation  de  la  moelle,  ataxie  locomotrice,  syphilis,  polio- 
aiyélitey  ataxie  de  K  r  i  e  d  r  e i  c  h,  pacbyméningite  spinale. 

Moi-même  j'observai  trois  fois  des  lacunes   étendues   situées   dans 

les  cornes  antérieures  au  cours  de  la  myélite  infectieuse  aiguë.  On  ne 

pool    pas    ranger    ces    lacunes    parmi    les   défauts    syringomyéliques, 

lorsqu'elles   résultent   d'une   nécrose  aiguë   du   tissu,    qui    auparavant 

éXmi    parfaitement  sain.  M  i  n  o  r    et   S  t  ad  e  I  m  a  n  n    observaient   des 

cm  de  hématomyélie  avec  un  complexus  de  symptômes  qui  appartient 

A  la  syringomyélie,  pour  le  moins  on  peut  supposer  qu'une  hémorrha- 

1»  médullaire  quand  elle  a  le  même  siège  comme  la  prolifération  glio- 

^que,  leur  symptômes  coïncideront.  Le  foyer  hémorrhagique  détermine  un 

ramolissement  du  tissu  et,   par  cette  voie,  la  formation  d'une  lacime. 

Cet  état  est  compatible  avec  la  vie. 

Parnu'  les  affections  de  ia  ujoelle^  Tataxie  locomotrice  est  celle  qui 
est  liée  très  fréquemment  à  lasyringomyélie.  Dans  certains  cas, 
le  diagnostic  exact  est  très  difficile,  parce  qu'on  peut  douter  que 
le  complexe  de  symptômes  appartienne  seulement  à  la  syringomyélie. 
Vous  savons,  comme  Ta  le  premier  prouvé  O  p  p  e  n  h  e  i  ïn,  rpie  la 
giiose  du  segment  lombaire  peut  déterminer   les   symptômes   tabîques, 

Eis  nous  sommes  aussi  instruits  que  le  tabès  lombaire  et  la  syringo- 
élie  cervicale  se  trouvent  chez  le  même  individu  (la  preuve  en  est 
mie  par  les  observations  de  S  e  n  a  t  o  r,  M  a  n  n^  R  e  d  1  i  c  li,  S  c  h  I  e- 
singer.  Nonne,  Eisenlohr).    J'ai  traité  dans  mon  service  deux 
^s  semblables.  L'ataxie  locomotrice  a  commencé  7  et  10  ans  empara- 
nt, le^s   symptômes   vérifiés   par    une   exacte   observation   sont    tels 
ne   peut   pas    douter   du   diagnostic  du  tabès.  Chez  un  homme 
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nous  trouvailles  une  auiyotrophie  syiuôlrique  des  extréoaités  supérjeo- 
res,  lîi  dissociation  syringomyélique,  cyanose  et  yn  gonflement  léger 
des  mains,  la  peau  luisante  et  la  striation  des  ongles* 

Dans  l'autre  cas  Tiitrophie  eoimnenre,  après  <iue  Taffection  tabétique 
a  duré  sept  ans,  Tatrophie  se  inuiitre  dans  Id  umin  droite  et  trois  ans 
plus  tard  dans  la  gauclie.  Aujoardliui  toute  la  main  droite  est 
atrophiée,  dans  la  gauehe  nous  trouvons  une  atropbîe  du  thénar  et 
antithénar  et  des  flétddsscurs  de  l'avant-bras.  Mais,  chose  remaniuable, 
la  dissociation  syringoniyélique  manque.  La  main  droite  est  cyanose' 
et  refroidie,  !e  frottement  et  la  piqûre  déterminent  dans  la  peau  un<' 
rougeur  vive  et  très  étendue;  de  plus  on  trouve  sur  tous  tcis  doigts 
la  peau  très  mince  et  luisante,  à  l'index  un  panaris  et  enfin  une  légère 
déviation  scoliotic|ue  du  dos.  Quoique  la  dissociation  syringomyélicpi*/ 
manque  dans  ee  cas,  je  diagnostiquai  une  ^liose  delà  moelle  m'appuy- 
ant  sur  rautorité  de  S  c  h  1  e  s  i  n  g  e  r,  qui  remarque  dans  son  excellente 
œuvre  qu'en  présenci'  des  syniptiunes  spasmodiques,  spiismo-parêti- 
t|ues  et  atactiques  dans  les  jambes,  ratropliie  musculaire  des  extré- 
mités supérieures,  en  dépit  de  la  dissociation  syringomyélitique,  est 
plus  en  faveur  de  la  syringomyélii*  tiue  d'une  atrophie  spinale  du  type 
Aran-D  uchenne.  Le  diagnostic  s'appuie  sur  les  troubles  vasomo- 
teurs  et  tropliiques.  Une  gliose  du  segment  lombodorsal  irexistaii  pas 
sûrement  dans  ces  cas;  on  n'observait  pas  une  amélioration  et  dété- 
rioration des  symptômes,  un  plus  ou  minus  de  symptômes  irritatifs  et 
parétiques  dans  une  et  autre  extrémité  inférieure,  des  troubles  trophi- 
ques  et  vasoraoteurs. 

J'eus  loccasion  de  constater  la  gliose  lombaire,  il  y  a  quelques 
mois,  chez  un  homme  vigoureux  qui  se  plaignait  de  ne  pas  sentir  depuis 
quatre  ans  la  température  du  bain  chaud  ou  froid.  Il  souffre  de  dou- 
leurs lancinantes  dans  les  jambes,  de  giyctxsurie  peu  importante,  de 
grande  fatigue,  quand  it  marche  ou  reste  debout.  L'examen  du  malade 
prouve  quil  n'y  a  ni  de  symptômes  oculo-pupillaires  ni  une  para^ 
îysie  des  muscles  globaires  et  des  sphincters.  Pas  de  troubles  dans 
les  extrémités  supérieures,  pas  d'atrophie  dans  les  jambes;  niais  nous 
constations  de  la  faiblesse  et  une  ataxie  pendant  la  marche,  le  pied  droit 
est  cyanose  et  gonflé,  rinfdtration  assez  dure;  le  malade  a  toujours  ta 
sensation  du  froid  dans  les  jambes.  Le  réHexe  rotuiien  manque  à  droite, 
à  gauche  on  le  trouve  affaibli.  De  vastes  et  creuses  cicatrices  lï  Ifl 
cuisse  droite  et  mollet  gauche,  mal  perforant  du  pied  droit,  de  plus 
une  éruption  de  pemphigus,  thermoanesthêsie  et  analgésie  (jui  s'étend 
jusqu'à  la  cuisse,  la  perc*^ption  tactile  normale. 

Il  faut  mentionner  de  plus  un  cas  de  syringomyélie  associée  à  la 
sclérose  en  plaques,  dans  lequel  j'ai  fait  Pautopsie.  11  s'agissait  d'une 
malade  qui  souflrait  deux  ou  trois  ans  de  la  sclérose  cérébrale  et 
mâdullaire;  on  révéla  par  hasard  une  formation  néoplasique  autour  du 
canal  central,  une  lacune  derrière  le  canal  dilaté,  et  deux  autres  dans 
les  cornas  antérieures.  Je  regrette  que  la  seule  observation  anatomi* 
que  dont  je  dispose  ne  me  permet  pas  d'argumenter  en  faveur  de  Tune 
<iu  l'autre  théorie. 

L'association  de  hi  .syringomyélie  avec  d'autres  processus  morbides 
de  la  moelle  possède  une  autre  importance,    car  elle  nous  dit  quHme 
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_   Ja4i(!  antérieure  du  tissu  de  la  moelle   peut  provoquer  la  proliféra- 
tien  nëopliisique  dont  los  germos  étaient  jusque'  là  latents. 

Un  an  après  la  nécropsie  vÂiée^  entra  dans  mon  service  un  homme 
clie2  qui  existait  un  mélange  de  syniptùmes  diiïérents;  c'était  d'une  part 
lo  complexus  do  troubles  qui  appartiennent  à  îa  sclérose  jnultiplo  mi- 
«juel  s'associaient  d'autre  part  des  syinptômes  de  la  syringomyélie. 
Pour  être  bref  je  ne  veux  citer  que  les  symptômes  importants:  stra- 
bisme, nystaguie,  atrophie  papillaire,  parésie  faciale  à  gauche,  dysarthrie, 
marche    spasmodique,    tremblement    intentionnel,    et    une    anesthésie 

Ïtîle  en  phiques.  Les  deux  mains  sont  cyanosées,  refroidies,  la  droi- 
gonflée  au  dos,  le  thénar  et  rantithénar  atrophiés;  en  plus  nous 
uvons  la  dissociation  syringomyélique  et  une  scoliose  légère  de  la  cô- 
ne vertébrale. 

Parmi  les  autres  cas  atypiques  je  veux  ranger; 
!•  un  cas  de  syringomyélie  type  M  or  van; 
2*  un  autre  cas  avec  des  symptômes  de  l'asphyxie  symétrique; 
3*  un  autre  du  type  monoplégique; 

4*  un  cas  où  Tatropliio  musculaire  débuta  an  tiiveitu  de  Tépaule 
Wk  progressivement  envahit  les  segments  sousjacents,  d'abord  dans  Pex- 
^réuiité  gauche  et  après  dans  la  droite. 

Enfin  je  dois   signaler  quatre    cas  de  s7ringomyéUe    avec  la  main 
liironiégalique    dont  un    est    remarquable   par   cela    que   le  pied    du 
m  coté  participait  à  l'exubération  du  tissti,  Daiïs  deux  cas  j'obser- 
"ine  atrophie  musculaire  dans  la  main  acromégalique;  dans   deux 
aanqua  Tatrophie,  la  main  et  toute  Textrémité  ét^iit  très  faible  et 
mime  parétique,  bien  qu'il  existât  une  Uyperpiasie  frappante  de  quel- 
wuscles  de  la  ceinture  scapulaire;  dans  tous  les  cas  la  main  clii- 
galique  était  cyanosée,  plus  ou  moins  gonHée.  En  plus  nous  trou- 
vâmes des  troubles  trophiques  variables:  mutilation  delà  phalangette, 
creux  cicatriciels,  phlegraones^  s(îIérod*ictylie,  glossy  skîn,  des  sympto- 
mes  bulbaires,  inégalit^^  des  pupilles,  rétrécissement  de  la  fente   pal- 
MÉbrale,  nystagme  et  paralysie  de  la  corde  vocale,  et   enfin  une  sco- 
^pse  de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  les  cas  cités  et  dans  quelques  autres  auxquels  je  ne  fais  pas 

Éiusion^  le^  symptômes  bulbaires  n'étaient  pas  rares.  Un  rétrécis- 
ment  du  champ  visuel  ne  fut  constaté  que  deux  fois,  le  rétrécissement 
i,it  modéré,  nystagme  et  niouvements  nystagmoïdes  dans  deux  cas, 
I  rétrécissement  de  la  fente  palbébrale  trois  fois,  un  atTaiblisseoient 
du  réflexe  uvulien  et  palatin  dans  deux  cas,  une  parésie  et  paralysie 
la  corde  vocale  trois  fois,  une  anestliésie  du  trijumeau  trois  fois, 
[igultus  deux  fois. 

Quant  aux  symptômes  touchant  la  sphère  motrice  je  veux  nommer:  le 
Bmblement  et  tressaillement  dans  les  extrémités  supérieures,  des  soub- 
tendineux.  Dans   la  majorité  des  cas   les  malades   observaient 
"grande  faiblesse  dans  leurs  extrémités  supérieures;  elle  précédait  a 
jnyotrophie,  elle  existait  comme  le  seulsymptéme  dans  lesctis  oùratro- 
'  ^manquait;  elle  a  son  valeur  diagnostique  comme  les  troubles  troplii- 
ct  v;Lsomoteurs.    Parmi   les   sympt<>mes   sensoriels  sont  des  dou- 
ars neir  s  des  extrémités  supérieures   très  fréquentes  et  habi- 
Lineni            ,i  une  sensibilité  du   plexus  cervic-al;  les  douleurs  uni 
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parfois  un  cara clore  lancinant  ot  ^**  répandent  de  Tépaiih^  jusque 
dans  les  doiçts.  Dans  le  cas  de  la  syrin^oniyélie  lombaire  je  les  ob- 
servai aussi  dans  les  jambes. 

Parmi  les  sympti>mes  vasonioteurs,je  veux  nommer  la  cy ano!9^  et  te 
gonflement  des  mains. 

Dans  ton^y  les  eas— et  j'observai  ce  symptôme  six  fois— il  y  avait 
l'infiltration  mollt*;  une  seule  observation  fonrnit  un  exemple  diî  la 
main  succulente  dont  M  n  r  i  n  e  s  c  o  fait  allusion  dans  sa  th^^Sl»  int«^- 
fessante. 


Prof.  Pîtrex  à  Dr,  Siibrazès*  (Uordeaux). 

Conlrihulioïi  n  réhule  cliniqiu^  el  amitomopathologkiue  \l' 
l'Iiématoinyélie  centrale. 

F/étude  <le  riiématomyélie  centrale  et  de  ses  rapports  avec  cer- 
taines modalités  de  syringoniyélie  a  été  l^objet,  en  ces  derniers  temps 
de  plusieurs  travaux  dont  les  conclusions  sont  loin  d'être  concordan* 
tes.  Aussi  n*est  i!  pas  indifférent  de  publier  les  faits  anatomo-clini- 
ques  qui  ressortisseni  à  cette  question  et  qui  peuvent  contribuer  sinon 
a  Télucider,  du  moins  à  préparer  sa  solution* 


fie  34  uns.  mtirin^  daitfi  le^i  ttntécétienU 

d'une    sjinté  pàrfaiie  jusquVn 


1^1'    nomme    lier...  e«t    un  iiomnie  (i^v 
h6rtMii1aiP*'S  (luquel  il  n*y  a  vivn  îi  ouler, 

Emiinrqué  à  TAge  le  11  nns»  il  a  toujours  joui 
1867.  A  »-*'tt0  époque,  *^e  irouvnni  à  la  Mar1iTii{iiie,  il  fut  atteint  fî*iiné  forlê  dyjMïiî- 
ierie  ilont  il  snuffi'it  peminnt  7  mois.  Eu  1877,  nu  Sénéi^nl,  il  rrmU'ftrta  \es  ftèvrf» 
ifitermittcntos  qui  rlurtMvut  3  an,s  et  timt  enrofe»  à  des  intervalles  plus  mu  mmm 
él«Mgnés,  fiuelqucH  retours  tilfousifs. 

Irf»  1»!  tJ<iohre  ISî^l,  Hor...  tomba  truoe  hauteur  de  20  mètres  deboul  sur  It 
pont  de  son  ruivire;  à  la  suite  de  cette  ehute,  il  pïordit  connaîssanre.  Qttand  il  rf- 
vînt  À  lui,  il  resseotti  une  très  vive  douleur  dans  In  rC^iri^im  lombaire.  Il  ne  put 
marcher  et  on  le  lnins|»ortn.  k  rhfjpitat  militJiire  nù  on  eoniitntii  que  la  chute  a^mit 

1*  A  la  jiunlie  gnuchei  une  IVacture  oblique  du  tibia,  dans  le  tiers  inférieur; 

2*  A  In  jatnbe  droite ^  deux  fVacttircs  du  tiliia,  la  première  i\  la  réunion  du  tiiTx 
niuyen  avec  le  tiers  inférieur;  la  «econde  à  3  centimètres  au  denîïus  de  rariieuUtidn 
tibio-tarsienue:  il  existait  à  ce  niveau  un  épan^bement  de  sjmg  considérable  et  de 
vast9S  phlyctènoH  remplies  de  î^érosité  sanguimdente.  Le  blessé  n'acciuïo  pas  d« 
douleur  spontanée;  mais  les  auuîvements  ou  les  pressions  au  niveau  des  fracturen 
ffont  perçus  douloureusement  sur  les  deux  membres;  la  sensibilité  était  abolie,  dit 
le  nmla<le;  un  pincemeiit  violent  de  la  peau  ilétermi riait  une  légère  sensation  û^ 
douleur,  l/nnesthésie  cutanée  nurnit  été  plus  mnrqtiée  à  droite.  On  notait  da  plu» 
un  abaissement  umrqué  de  la  température  sur  les  deux  membres.  On  constatait 
en  outre  une  perle  absolue  de  la  motilité  des  membres  iulérieurs,  des  douleurs  vi- 
ves dans  la  ré^on  lombaire  exaspéréos  par  la  pression  des  apophyses  épineuses, 
Tnbîtonee  de  dt>uleurs  en  ceinture  et  d'érections, 

Dèn  le  début,  se  montrent  des  troubles  du  cAté  de  la  vessie  et  du  rectum.  Ih- 
puis  raccideiit  le  malade  ne  peut  plus  uriner;  on  est  iibliB:é  de  pratiquer  le  catlié- 
térisme  pioir  vider  sa  vessie.  Pendant  qu'il  est  au  repos  ou  pendant  qu'on  le  sonde, 
Tindiiltoire  du  patient  est  complète.  Il  ne  ressent  plus  nucun  besoin  d*nller  à  h 
itelle  et  muliçré  IVmploi  des  purgatifs  on  est  forcé  de  recourir  à  (les  moyens  mét^û- 
niques  pour  vider  le  rectum  des  matières  qui  R*y  nrcumulent  et  qui  le  distendent, 

f  t>t  état  reste  slationnairc  pendant  un  mois. 

Ix^  H  novembre  le  ujuliide  peut ^  pour  In  première  t'ois,  uriner  tout  seul,  A  wiriir 
de  ce  momcTit  lu  rèi«*nîfnn  d^irine  s-n  transforme  inscnsîMiMtinnf  en  une  véritame  ift* 
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eonUnenee  s!  bien  qu'eau  moment  où  Her.,«  quitta  Saint-Denffl^  où  U  se  trouvait 
à  cette  époque,  il  urinait  inconsciûmment  goutte  h  goutte  surtout  la  nuiU  La  con* 
StIpatiOD  persistait  à  un  plus  foibie  degré. 

Â  1^6pîtal  de  Saint-Denis  on  s*est  occupé  d'abord  des  fractures  qui  sont  suc- 
eessivemeut  traitées  par  rirrigatiou  couUnue,  rapplication  de  l'appareil  de  S  c  u  1 1  e  t 
et  enfin  par  un  bandage  silicate. 

L*état  général  du  malade,  très  mauvais  les  premiers  Jours,  s'améliore  À  partir 
du  20  octobre* 

Ce  même  jour,  on  constate,  au  niveau  du  sacrum,  une  plaque  rouge  qui  ne 
tarda  pas  à  se  transformer  eu  une  eschnre;  oelle-ci,  située  sot  la  ligne  médiane 
un  des  progrès  rapides  et  atteint  le  15  novembre  7  cent,  de  long  laissant  voir  à 
BB  la  crête  sacrée^  A  côté  d'elle  se  moutrenl  deux  nouvelles  plaques  de  gangrène. 
Grâce  À  un  pansement  phéniqué  les  trois  ulcérations  se  modiâent  et  la  cicatrisation 
est  complète  avant  la  fin  de  décembre. 

Les  douleurs  lombaires  diminuent  progressivement  et  sont  remplacées,  vers  le 
1$  novembre,  par  des  douleurs  fulgurantes  se  montrant  surtout  la  nuit,  partant  du 
iMkiSîu  et  se  prolongeant  jusqu'à  Textrémité  des  deux  membres.  Ces  douleurs  diapa- 
lalssent  elles-mêmes  au  beat  de  15  jours. 

Le  1-cr  janvier  1882  la  consolidation  des  fractures  est  complète;  Teschare  du 
laenim  est  guérie,  mais  les  troubles  médullaires  restent  à  peu  près  stationnaires; 
on  prescrit  la  noix  vomique,  la  faradisation,  l'hydrothérapie. 

Pendant  la  durée  de  ce  traitement  survient  une  dysenterie  algue  qui  met  les 
Jours  du  malade  en  grand  danger  et  qui  disparaît  pourtant  au  bout  de  15  jours. 

Her...  reprend  un  peu  de  force.  Â  la  fin  du  mois  de  mars  on  rembarque  pour 
U  France.  Au  moment  de  son  départ  Taméllo ration  dans  l'état  de  ses  jambes  au 
point  de  rue  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  est  bien  médiocre,  si  tant  est 
qu'elle  existe. 

A  son  arrivée  en  France,  Her..,  passe  quelque  temps  à  n:iépital  de  Toulon  où 
on  le  traite  alternativement  par  les  courants  continus  et  Induits*  £nËn  il  entre  à 
l'hôpital  Saint-André  le  16  février  1883. 

On  l'examine  minutieusement  le  10  avril  1883. 

Her.*.  est  exempt  de  toute  tare  ancienne,  U  n'a  pas  eu  la  syphilis;  il  a  abusé 
des  boissons  alcoolloues. 

Son  état  général  est  assez  satisfaisant;  cependant  depuis  quelques  jours,  l'ap- 
pétit n'est  plus  aussi  bon,  quoique  la  digestion  se  fasse  bien.  La  face  est  pâle, 
mais  les  muqueuses  ne  sont  pas  décolorées.  Le  pouls  assez  fort,  régulier,  bat  80 
fois  par  minute. 

Le  malade  reste  presque  constamment  couché  et  sa  position  dans  le  lit  est 
très  Tariable-  Il  est  le  plus  habituellement  dans  le  décubitus  dorsal;  dans  cette 
allitBds  il  ressent  une  sensation  de  cuisson  dans  la  région  sacrée  qui  dure  jusqu^à 
ee  qna  se  produise  un  changement  de  position.  Couché  sur  un  côté,  Her...  éprouve 
sas  douleur  analogue  siégeant  dans  la  partie  du  bassin  qui  s'appuie  sur  le  lit.  Ce 
imii  là  les  seules  douleurs  dont  se  plaigne  le  malade.  H  signale  bien  encore  quel- 
s  douleurs  fulgurantes  apparaissant  h  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  etpar^ 
il  de  l'articulation  ti bio-tarsienne  droite  pour  s'irradier  dans  tout  le  pied,  mais 
ees  douleurs  sont  beaucoup  moins  vives  qu'au  début  delà  maladie.  Jamais  dedou* 
lours  en  ceinture. 

L'examen  du  malade  nous  montre  que  la  moitié   inférieure   du  corps  est  seule 

nte.  11  n'y  a  rien  à  noter  du  côté  des  viscères.  Les  artères  sont  très  peu  athé- 
maieuses. 

Dans  le  décubitus  abdominal,  on  voit  une  légère  ensellure  de  la  région  lom- 
baire. Kn  promenant  le  doigt  successivement  sur  les  apophyses  épineuses,  on  trou- 
ve autre  elles  la  distance  normale;  maïs  à  la  partie  intérieure  de  la  colonne  lom- 
baira«  la  doigt  vient  buter  brusuuement  contre  une  saillie,  se  continuant  avec  le 
ssaïuii  et  qui  parait  itr^  an  cal. 

La  peau  glisse  sur  les  parties  profondes;  elle  présente  des  baces  des  pointes 
de  leu.  Plus  bas  sa  trouvent  les  cicatrices  de  Teschare  dont  la  médiane  est  surtout 
biea  laarqtiée.  Ûaspect  des  cuisses  est  normal.  Quant  aux  jambes  elles  sont   con- 

MlBEient  diminuées  de  volume  (circonférence  du  mollet  jambe  droite=24  ctm.; 
^itche^27  ctm.). 
j  pied  droit  est  fixé  en  extension  par  une  ankylose  de  l'articulation  tlblo-tar* 

fi  IQS  orteils  sont  Htjcbis,  A  la  partie  interne  du  talon  est  une  cicatrice  d'cs- 

20 


ces  i 
lours 

Hitei 


300 


Sociion  TU:  Muladlôs  nerveuses  et  iDOntalo^. 


chare  snrreniia  spontanênieni  pendant  que  Ig  membre  était  immobilisé  daoi  ua 
iml  de  fracture. 

Rîcn  à  noter  au  pied  gauche. 

Pas  de  troubles  tropbiques  de  la  peau  ni  des  ongles*  La  température  est 
maie  aux  cuisses,  mais  quartd  on  applique  la  main  sur  les  jambes  on  ronstat^  uft^ 
abaissement  tîiermique  notable  qui  existe  à  un  plus  haut  degré  aux  pieds,  toujours 
très  froids  quoique  le  malade  y  éprouve  quelquefois  une  vive  sensatloo  do  chaleur. 
De  plus,  les  pieds  sont  couverts  d'une  sueur  profuse  surtout  à  la  face  plantaire. 

Pas  do  douleurs  spontanées  si  ce  n*ost  quelques  douleurs  f^lguran- 
toa  déjà  si^aléos.  Une  pression  assez  forte  ne  détermine  pas  de  sensatiao  doulou- 
reuse même  au  niveau  tics  apophysos  épineuses. 

La  sensibilité  au  contact  est  conservée  partout  sauf  &  la  snrfiice  de 
Teschare  sacrée  où  elle  est  complètement  abolie i  elle  est  notablement  diminuée  à 
la  partie  externe  du  pied  droit, 

La  sensibilité  à  la  p  !  q  Ù  r  o  semble  un  peu  exagérée  dans  toute  la  par- 
tie Infïrteure  de  la  régioa  lombaire.  Elle  diminue  ensuite  progressivement  jusqu'aux 
cicatrices  des  eschares  où  elle  est  complètement  abolie  ainsi  que  dans  les  réfîoai 
fessières  et  à  la  partie  posiérieure  des  deux  cuisses.  Hvpoal^ésîe  sur  toute  1a  ÛMe 
extorne  des  deux  jambes  et  du  pied  droit;  rbypoatgésie  est  beaucoup  moins  mar* 
quée  à  gauche  qu'à  droite. 

La  sensibilité  à  la  chaleur  e^\  abolie  dans  la  région  sacrée  et  dans 
la  région  fessîôrc.  Partout  ailleurs  elle  est  conservée. 

La  sensibilité  au  froid  est  normale  sauf  dans  les  réglons  fessiôre  et 
sacrée;  le  malade,  au  lieu  d^éprouver  en  ces  points  une  sensation  de  froid,  y  res- 
sent au  contraire  une  vive  sensation  de  chaleur.  Cette  perversion  existe  aussi  autour 
de  rarticulation  tibio-tarsienne  droite  niais  non  d*une  manière  constante. 

La    sensibilité    faradique   est  abolie  sur  les  régions  fessières  et 
la  tacQ  postérieure  des  cuisses  sur  une  étendue  plus  grande  à  droite.     Elle  est 
rainuée  sur  la  face  postéro-extemo  des  jambes  et  des  pieds  particulièrement  & 
te.  La  sensibilité  galvanique  est  très  vive  partout  saut  à  la  surface  des    fesse« 
de  la  région  postérieure  des  cuisses,  surfout  à  droite. 

Lorsqu'on  chatouille  la  plante  du  pied^  le  malade  éprouve  non  seulement  t 
sensation  de  contact  mais  encore  un  fourmillement  désagréable,  un  vrai  chatouil 
ment,  mais  malçré  cela»  il  ne  se  produit  pas  le  moindre  réflexe. 

Le  réflexe  testiculaire  droit  est  aboli;  le  gauche  est  diminué* 

1^  réflexe  r  o  t  u  i  i  e  n  droit  est  aboli;  le  gauche  est  très  affaibli. 

Les  muscles  de  la  cuisse  présentent   des   deux  cétéa  leur  volume  norm&L 
se  contractent  bien  sous  llntluence  do  la  percussion.    Tous  les  mouvements  de 
cuisse  sur  le  bassin,  de  la  jambe  sur  la  cuisse    s'exécutent  bien.    Le  malade  soi 
lève  très  bien  la  jambe  au-dessus  du  plan  du  lit  et  Vy  maintient   assez   Ion 
sans  qu*il  se  produise  des  mouvements  brusques  d^étévatiou  et  de  descente. 
que  la  fatigue  est  arrivée  on  voit  dans  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  fesse 
contractions  flbriOaires  très  accusées.     Ces   contractions  se  produisent  encore 
qu*on  percute  un  instant  les  muscles  et  surtout  lorsque  le  malade  prend  une  po! 
tion  incommode. 

Aux  Jambes,  les  muscles  ont  subi  une  atrophie  très  notable  surtout  du  cà^ 
droit. 

Les  muscles  de  la  région  externe  de  la  Jambe  droite  ont  à  peu  près  complèi 
ment  disparu.  Quand  on  les  percute  ils  ne  se  contractent  plus.  Les  muscles  du 
let,    également   très    diminués,  sont  aussi    très   faiblement   excitables  par  un  cbo< 
brusque. 

De  ce  côté  tout  mouvement  volantairo  est  absolument  impossible. 

Â  gauche,  Tatrophie  est  beaucoup  moins  marquée  qu^à  droite.  Le  mollet  est 
diminué  de  volume  et  les  muscles,  quoique  encore  excitables  par  la  percossioa,  ne 
font  naître  aucun  mouvement.  Les  péroniors  et  le  Jambier  antérieur  sont  ftsseï  biea 
conservés;  leur  contractilltô  est  normale;  ils  impriment  au  pied  un  léger  moiiraiifDl 
en  haut  et  en  dehors.  Ce  sont  là  les  seuls  mouvements  possibles. 

Le  malade  est  toujours  atteint  de  paralysie  de  la  vessie.    0  lut  est  impossibli 
de  retenir  sou  urine  lorsqu'il  sent  qu*elle  va  s'échapper.    Il  urine  à  chaque  iosti 
et  À  des  intervalles  d*uu  quart  d'heure  ou  de  20  minutes  au  plus.  La  nuit  il  uriiiSi 
encore  souvent  goutte  k  goutte.    Le   moindre   mouvement   dans  le  lit,   le  moindre 
effort  suffisent  pour  occasioimer  l'axpulsion  de  Turiae. 
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Depois  qiielqnea  Jours,  cb&qne  fois  que  le  malade  nrinet  une  Tire  douleur  ap- 

^-AÎt  sur  le  trajet  des  nréthèrcs.  Dans  l'inter\'alle  des  mictions  cette  douleur  cesse; 
elle  n*est  pas  réveillée  sous  l*influenro  d'une  pression  de  la  région. 

I^  qoftnlîtô  d'urine  émise  dans  les  24  heures  varie  enlro  8()0  et  lOûOcc.  Le 
Jîquide  rcnriu  est  trouble,  laisse  un  abondant  dépôt  an  fond  du  vase,  ne  contient 
pas  de  sucre  maïs  renferma  do  raibuminc  (2  è  3  gr.  par  litre). 

Depuis  quoique  temps,  Mer,.,  fait  pendant  son  sommeil  dos  rÔves  erotiques, 
durant  lesquels  il  a  une  légère  érection  suivie  d'une  éjacuiation  très  peu  voluptu- 
eoi-c.  l.v-rtîction  s'est  mémo  queîqncfuis  montrée  en  dehors  du  sommeil;  mais  cUô 
«st  do  très  courte  durée  et  presque  aussittit  Péjacuïatîon  se  produit. 

L'anus  est  absolument  insensible,  aussi  le  malade  fait-il  sous  lui  sans  s'en 
dout4*r.  La  constipation  existe  encore,  mais  elle  est  moins  opiniâtre;  quelques  pur- 
€^iiÎ3  légers  y  remédient.  Il  existe  toujours  dans  le  fondement  uno  assez  vive 
cuisson. 

Le  I  novembre  1S83  ITor.*.  a  les  traits  aît^Tés;  il  a  presque  continucllcmont 
des  ft^îBsons  et  des  sueurs  et  un  hoquet  très  pénible.  U  ne  mange  plus  et  vomit  le 
peu  d'aliments  qu*il  ingère. 

n  a  une  larçe  escliaro  sacrée.  Les  ondes  des  orteils  ne  sont  pas  dystrophfés. 

I^  malade  succombe  lo  6  novembre  ]§83. 

A  Ta  n  t  0  p  s  i  e»  lo  cerveau  dont  la  décortication  est  facile  est  trouv6  abso- 
Isment  sain. 

En  ouvrant  lo  canal  rachîdien  on  éprouve  des  difficultés  pour  découvrir  la 
moelle  dans  la  région  lombaire.  Là,  les  os  paraissent  déformés;  ils  adhèrent  forte- 
ment à  là  dure-mère  sans  qu'il  y  ait  des  lésions  de  pach> méningite. 

l^*s  ra<'>nes  émanant  de  la  queue  de  cheval  sont  de  volume  très  inégal;  les  unes 
•ont  normales;  les  autres  sont  grises  et  î^rêles. 

La  moelle  enlevée  on  constate  qu*aii  niveau  du  corps  de  la  l-ère  vertèbre  lom- 
baire exrste  une  saillie  bilubée,  du  volume  d'une  amande,  aplatie,  adhéfente  par  sa 
hmm  au  corps  même  de  la  vertèbre  et  saillante  par  le  côté  opposé  dans  te  canal 
Tertébral.  Sa  surface  est  osseuse,  rou;jeaire,  rugueuse;  elle  n*est  pas  recouverte  par 
de  fa^r  '-  ^mbranes.  Elle  est  en  eontact  immcdiat  avec  la  dure-uicre  qui  peut 
en  é'r  •  sans  trop  de  diftîrulté. 

b«.  -  .*  ...re  antérieure»  la  l-ére  vertèbre  lombaire  paraît  un  peu  épaissie,  irrd* 
gtilière  sans  traces  actuelles  de  fracture. 

lift  moelle  est  assez  ferme.  Dans  la  partie  effilée  du  renflement  lombaire  le3 
deux  feuillets  de  Parachnoïde  sont  adhérants  et  la  substance  médullaire  parait  plus 
frtsâtre  et  plus  molle  que  lo  reste  de  la  moelle.  A  10  centim.  au-dessus  do  ce 
point,  on  volt,  sur  le  eordon  antérieur  droit»  une  petite  tache  losnTiçique,  de2  eon- 
ttm.  de  lon^  sur  5  millrm^  de  large,  dVn  gris  iaunâtrc,  rappelant  la  couleur  des 
plftqaes  jaunes  du  cerveau. 

Sur  les  coupes  fraîches  le  cordon  de  G  o  11  apparaît  légèrement  grisâtre. 

Les  poumons  et'  le  cœur  sont  sains.  Le  lole  est  jaunâtre  non  augmenté  de 
lumc. 

Les  reîns  sont  petits,  bossues,  adhérents  à  Taimosph^re  adipeuse  péri  rénale; 
l&ar  décortic^tion  est  dinicilc.  A  leur  surface  on  voit  de  petites  saillies  jaunes, 
d*eapect  puri forme  dont  les  plus  grosses  ont  le  volume  d^un  gros  pois.  Sur  la  cou- 
pe,  ces  saillies  correspondent  à  des  taches  d*un  gris  jaunâtre  siégeant  dans  la  sub* 
ftanee  médullaire:  quelques-unes  de  ces  taches  sont  fermes  et  lisses  à  la  coupe, 
d^autros  sont  puriformes  à  letir  centre:  il  s'agit  d'abcès  mlliaires.  I^s  deux  côtés 
totémnx  de  la  prostate  sont  creusés  chacun  d'un  gros  abcès  de  volume  d'une  noî- 
■ette  contenant  du  pus  bien  lié  et  ne  communiquant  pas  encore  avec  l'extérieur. 

La  vessie  a  des  parois  épaisses;  la  muqueuse  est  rouge,  tomenteuse,  non  ulcé* 
fée,  ftnfractueuse. 

Les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  des  cuisses,  de  Pabdoroen  sont  ronges 
et  bien  conservés. 

Tous  les  muscl(^s  de  la  jambe  et  du  pied  droit  sont  atrophiés»  d*un  jaune  pâle 
clair.  Il  en  est  de  même*  de  tous  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambo 
et  du  pfed  irauches;  ceux  de  la  ré^fion  antérieure  sont  encore  rouges  et  facilement 
Tteontiaissablçs. 

i^Yi^meiimlorosoopique.  On  a  examiné  par  dissociât  ion  après  impré^ 

T  '  Tacide  osmique   les   neHs  grand  sciatique  gauche,  fietit  sciatique  droit, 

rieur  droit,  cutané  pûroniur  droit;  peut-Clro  y  a  t*ii  quelques  iibieâ  totalemvMt 
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atropbfées;  mais  la  plupart  sont  saines.  Le  nerf  libial  antérieur  droit  était  beaucoup 
plus  ahér6  que  les  neri^  précédents. 

En  regard  de  la  1-ère  rertèbre  lombaire  fracturée  et  dont  un  fragment  com* 
prime  la  dore-mère  en  avant,  la  moelle  ne  présente  aucune  solution  de  continuité; 
on  Tenlève  en  totalité;  elle  a  sa  consistance  normale^  sauf  dans  la  partie  effîlée  da 
renflement  lombaire  où  elle  paraît  plus  grisâtre  et  plus  molle  et  où  elle  adhère  plus 
étroitement  aux  méninges.  Uette  partie  du  renflement  lombaire  a  été  coupée  après 
darcissement  par  les  bicbromates.  Elle  contient  une  cavité  close  de  toutes  parts. 
Sur  les  coupes,  la  moelle,  au  lieu  d^<}tre  arrondie,  a  une  forme  quadrilatère  à  an- 

Eîes   curvilignes   et   mesure  12  mtn,  transrorsalementj  10  mm.  d^avant  en  arrière* 
a  cavité  kystique  est  incluse  dans  ta  moitié  droite  distendue  et  déformée.  Les  con- 
tours de  cette  cavité  sont  sinueux,  polycycliques,  bien  arrêtas;  l'espace  qu'ils  lîml' 
tent  largo  de  7  mm,  a  un  diamètre  ant^Topostérieur  de  6  mm.  Sur  des  coupes  ê 
gées  on  voit  aue  la  paroi  est  creusée  d*un  petit  nombre  d^anlractuosités  ou  de 
verticules  ovalaîres  reliés  par  un  Isthme  étroit  ^  la  cavité  principale. 

C'est  hux  dépens  des  cornes  antérieure  et  postérieure  que  ce  kyste  s'est  déve- 
loppé. Sa  bordure  interne  forme  un  liséré  onduleux,  coloré  en  rouge  par  le  picro- 
carmin;  autour  de  ce  liséré  se  trouve  un  tissu  de  teinte  rose  péJe  qui  se  confond 
avec  ce  qui  reste  de  la  substance  gjise  et  qui  se  defliSrencie  nettement  de  l'anneaii 
de  flbres  à  myéline  marquant  la  périphérie  de  !a  moelle.  On  ne  reconnaît  plna 
les  points  de  pénétration  intra-médullaire  des  racines. 

La  cavité  est  absolument  Indépendante  du  canal  de  répendyme.  Celui-ci  oceope 
sa  situation  babituêlle  derrière  le  sillon  médian  antérieur;  sa  lumière  est  efbcêe 
des  cellules  épendymaires  s*y  étant  accumulées  comme  dans  les  moelles  séniles. 

La  cavité  kystique  s'est  substituée  à  la  substance  ^iso  dans  la  moitié  droite 
de  ce  sèment  médullaire;  elle  empiète  en  outre  considérablement  sur  le  territoiro 
des  cordons  refoulés  excentrique  ment;  sur  ses  confins  on  ne  rencontre  qu'un  on  deux 
rudiments  globuleux  de  cellules  norveuscs  en  avant  et  en  dehors. 

La  moelle  a  subi  è,  ce  niveau  une  véritable  dislocation.  Les  sillons  antérlei 
et  postérieur,  au  lîeu  d^ôtre  sur  une  même  ligne,  sont  déviés,  inclinés  vers  la  droi' 
et  limitent  une  angle  de  120^  ouvert  de  ce  côté.  Le  canal  de  Tépendyme  occuj 
l'extrémité  de  cet  angle. 

La  cavité  est  circonscrite  par  on  tissu  Hbrillalre  très  dense  qui  de\ient  sensi 
lement   plus   lâcbe  À  mesure  qu'on  approche  de  la  périphérie    de  la   moelle  et 
diflRSrencie  nettement  de  la  substance  blanche  ambiante    qui  lui  forme   une 
concentrique.  L'épaisseur  de  cette  bordure  n'excède  pas  un  demi -mi  LU  mètre  en 
un  millimètre  environ  en  avant,  un  à  deux  millimètres  lat^alement. 

Quant  à  la  moitié  gauche   de  la  moelle,  elle  a  subi,    au   niveau  de  la  cavi^ 
un  mouvement  de  coudure  et  de  replacement    vers  ta  droite.    De  ce   cété,  la  su 
stance  grise  se  distingue  facilement  de  la  substance   blancbe  qui  la  borde  et  qui 
une  épaisseur  de  1  à  3  millimètres.  La  plupart  des  cellules  nerveuses  ont  disp 
dans  ta  corne  antérieure  on  on  compte  7  à  8,  globuleuses  ou   ovalaires,  sans 
longementa,  munies   d'un   noyau  encore  visible;  dans  la  corne  postéreure  elles 
sont  pas  moins  altérées^  i 

Les  vaisseaux  pie-mérîens  et  médullaires,  roôme  autour  de  la  ca\nté,  sont  ions 
perméables  et  ne  montrent  qu'un  peu  d'épaississoment  des  tuniques. 

La  paroi  du  kyste  est  constituée  par  un  feutrage  inextricable  de  fibrilles  s!na«^ 
enses,  entrelacés  concentriquement  à  la  cavité,  entrecoupées  de  ans  corpuscules 
léaires  (ùsiformes  ou  polyédriques.  Aucun   épithélium  ne   rovèi  la  cavité.  CéXli 
n'est  point  lisse,  uniforme;  mais  elle  est  hérissée  d'un  fin  chevelu  de  llbrilles 
gées  d'amas  jaunes  ou  brunâtres  de  pigment  hématique  et  de  cristaux  d'bématoldi] 
Ces  reliquats  d'hémorrhagie  ancienne  parsèment  tout  le  pourtour  de   la   cavité;  on 
les  rencontre  même  assez  profondément  emprisonnés  dans  Tépaisseur  de  la  paroi. 

Les  fibrilles,  entrecroisées  et  juxtaposées  en   faisceaux   sinueux   dont  le 
borde  la  perte  de  substance  médullaire  et  qui  s'échappent  en  fines  expansions  \ 
son  intérieur  sont  excessivement  grêles.  Elles  ne  présentent  aucune  analogie 
des  réseaux  de  fibrine  fibrillaire,  ni  avec  des  fibres  conjonctives  ou  élastique  ^^^_ 
appartiennent  manifestement  à  la  névroglie  en  raison  de  leur  aspect  morpbologiqiëT 
de  leurs  réactions  colorantes  et  de  leurs  rapports  avec  les  cellules  situées  à   leurs 
noeuds  d^entrecroisement. 

Le  groupement  de  ces  fibrilles  donne  à  Tccll  nu  l'image  d'un  liséré  rottgo^ 
demi  à  un  millimètre  d'épaisseur. 
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GeUi  eefnttire  do  sclérose  oôvrogUqae  très  dense  se  continue  de  dedans  en  (!g> 
tea  mTec  an  tissa  plas  lâche  ayant  même  structure  nêvToglîque,  faiblement  coloré 
m  rose  par  le  pîcro-carmin.  Les  fibrilles,  au  Irou  d'être  disposées  en  faisceaux  on* 
4ikraz,  vont  s^éparpiUant,  se  disposant  eu  larges  Tnailles  aax  angles  desquelles  sont 
ta  cellules  névrogliques.  Cette  gangue  de  tissu  lâche,  fibrilJaire»  de  deux  milllmôt'^ 
TvB  d'épaisseur,  correspond  aux  parties  restantes  de  la  substance  grise,  réduite  à 
une  charpente  névrogliquo,  dépourvue  de  cellules  ner>'euses.  Elle  constitue  comme 
un  trait  d^unioa  entre  la  poche  kystique  et  la  substance  blanclie;  les  Taisseaux  y 
loai  cJatTsemés,  perméables,  peut-être  légèrement  sclérosas* 

i*  plupart  des  fibres  qui  entrent  dans  la  constitution  de  Tanneau  périphérique 
de  aubatanee  blanche  sont  en  voie  de  démyêiinîsation,  surtout  sur  les  parties  laté- 
ratsa  de  U  moelle. 

Lea  anfractuosités  du  Jtyste,  également  saupoudrées  de  pigment  sangnîn  et  d'hé- 
BftloSdiaa  cristallisée  ont  même  structure  névrogUque  que  la  ca\itô  principale. 

I^aa  méniiigeâ  sont  épaissies  et  envoient  ça  et  la,  en  dos  points  limites  de  lar* 
g«3  tr»;tus  coiyoactifs,  parsemés  de  cellules  dans  les  zones  périphériques  de  la  mo- 
elle, au  voisinage  de  la  cavité.  Ces  constatations  témoignent  d*un  processus  ancien 
de  ménlngo-myélite  périphérique  localisée,  en  dehors  et  indépendant  de  la  formation 
Cftritftire. 

Dans  la  moitié  gauche  de  ce  même  segment  de  moelle  on  est  frapné  par  la 
nréCactîon  considérable  des  êtéments  ner^^eux:  la  substance  grise  n'est  plus  qu*uii 
llfKtt  ÊbrjUaire  l&che  à  larges  mailles  peu  vascularisé. 

Lee  xotiei  de  Lissauer  et  comu-radiculaîres  ainsi  qne  les  cordons  de  0 û  1 
•Ofti  sclérosés. 

Aa-dessus  de  la  cavîtér  dans  le  renflement  lombaire  on  note: 

1®  la  sclérose  des  cordons  de  Goll»  des  zones  de  Lissauer  et  des  cornes 
rmdiculairos. 

29  d*un  côté  seulement,  une  bande  mince  de  sclérose  névrogUque  parallèle   au 
wédiao  postérieur  dans  le  faisceau  deBurdach   au   niveau  du  champ  des 
iMes  externes. 

9*  un  état  de  fissuration  de  la  substance  grise  dont  les  cellules  nerveuses  sont 
reconnaîasables,  mais  présentent  des  degrés  dirers  de  dégénérescence. 

4^  refikcameat  de  la  lusuûre  du  canal  central  encombré  de  cellules   épendy* 


Jusaué  dans  la  moelle  cervicale  infl5rioure  on  rotrouvo  la  sclérose  du  cordon 
de  G  0 1 1,  des  zones  de  Lissauer  et  cornu-radîculaâes.  Mais  les  cellules  nerveu- 
Mt  oai  conservé  leurs  caractères  normaux* 

Plus  haut  la  moelle  n^est  nullement  altérée. 

En  résumé,  an  homme  âgé  de  34  ans,  fait  une  chute  sur  les 
pie^  d'une  haiiteur  de  20  mètres,  le  10  octobre  1S8L  II  en  résulte 
œ  outre  des  fractures  des  jambes  rapidement  consolidées,  une  para- 
ft^ie  incomplète  avec  troubles  scnsitifs,  abaissement  de  la  tempéra- 
tom  locale,  rétention  d'urine  et  des  matières  fécales,  douleurs  lom- 
baires i^exaspérant  par  la  pression  des  apophyses  épineuses. 

An  bout  d'un  mois,  Tétat  général  du  malade  s'améliore;  il  peut 
miner  tout  seul,  mais  à  la  rétention  succède  insensiblement  de  l'in- 
eimttoeiice  des  urines.  Une  eschare  sacrée,  qui  s'étend  peu  à  peu  sur 
une  surface  de  7ctm.,cède  à  des  pansement^  antiseptiques*  Des  dou- 
kurs  fulgurantes  billonnent,  pendant  quelques  jours,  ks  membres  iii- 
Iferieurs  de  haut  en  bas. 

IjO  I  janvier  1882,  les  troubles  médullaires  persistent. 

Au  moment  où  on  procède  à  Texameir,  on  apprend  du  malade  que, 
depuis  le  jour  de  raccident,  Tétat  des  jambes,  au  point  de  vue  du 
wumremeni  et  de  la  sensibilité,  ne  s'est  pas  amélioré*  Le  10  avril 
1&8Ï,  k  santé  générale  est  satisfaisante  sauf  de  l'inappétence  et  do 
Il  pàlaur  de  la  face.     Le   malade  ne  souffre  pas;  il  ne  se  pbint  que 
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d'un   pou   (le   gène   dans  Je  bassin   et,   très   rarement,   de   quelques 
douleurs  fulgurantes  au  niveau  des  articulations  tibîo-tarsicnoes. 

Les  troubles  pathologiques  sont  exclusivement  localisés  dans  ta 
moitié  inférieure  du  corps.  On  constate  une  légère  ensellure  lombaire 
et  un  brusque  ressaut  dans  la  ligne  des  apophyses  épineuses,  au-dessus 
du  sacrum.  L'aspect  extérieur  des  deux  cuisses  est  tout-à-fait  normal. 

Par  contre,  les  deux  jambes  sont  considérablement  diminuées  de 
volume,  refroidies,  couvertes  d'une  sueur  abondante*  Du  côté  droite 
particulièrement  intôressô,  le  pied  reste  fixé  en  extension,  les  orteils 
restent  infléchis;  il  existe  une  ankylose  fibreuse  de  l'articulation  tibio--^ 
tarsienne.  Tous  les  mouvements  sont  à  peu  près  impossibles.  LeiV 
muscles  atrophiés,  ne  réagissant  plus  aux  excitations  électriques,  sont, 
à  droite;  les  fessiers,  le  biceps,  le  demi-tendineux,  le  demi-membra- 
neux, tous  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied.  A  gauche, ont  perdu 
leur  excitabilité:  les  fessiers,  tous  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pifni 
sauf  le  tibial  antérieur  et  les  péroniers.  Les^  muscles  de  la  partie  po*' 
stérieure  de  la  cuisse  réagissent  moins  bien\ue  normalement. 

La  sensibilité  au  contact  est  partout  conservée  excepté  sur  la  cicat^ 
rice  de  leschare  sacrée. 

La  sensibilité  â,  la  piqûre  est  un  peu  exagérée  k  la  partie  infé- 
rieure de  la  région  lombaire. 

La  surface  de  l'eschare,  les  deux  n'^gions  fessières,  la  partie  po- 
stérieure des  cuisses  sont  analgésiques,  ainsi  que  la  face  externe  du 
pied  droit. 

La  face  externe  des  deux  jambes  est  hypoalgésîque.  L'hypoalgéata 
est  moins  marquée  àr  gauche  qu  a  droite, 

La  sensibilité  à  la  chaleur  est  totalement  abolie   dans   les   régio; 
sacrée  et  fessière  où  la  sensibilité  au  froid  est  pervertie  et  se  traduit 
par  uno  sensation  de  brûlure, 

La  sensibilité  électrique  est  diminuée  ou  abolie  dans  les  régions 
analgésiques. 

On  note  aussi  rabolîtîon  des  réflexes  rotulîen  droit  et  testiculaire 
du  même  côté;  à  gaucho  ces  réflexes  sont  très  afl'aiblis,  ^J 

Le  chatouillement  plantaire  détermine  une  sensation  dësagréabli^| 
de  fourmillements  mais  ne  provoque  pas  de  réflexes.  ™ 

Le  6  novembre  1883,  c'est  4  dire  2  ans  et  un  mois  après  la  chute  i 
qui  avait  entraîné  la  paraplégie,  le  malade  succombe  à  une  pyélaiiè*fl 
phrite  ascendante,  " 

Ii*autopsie  a  montré  Imtégrité  de  Tencéphale,  Le  corps  de  la  l-àre 
vertèbre  lombaire  est  fracturé;  un  fragment  osseux,  du  volume  d'uni^H 
amande,  comprime  in  situ  la  dui-e-mère.  Au  niveau  de  cette  ver^| 
tèbre,  la  moelle  représentée  par  la  partie  effilée  du  renflement  lom- 
baire n*a  nullement  été  rompue;  elle  a  un  aspect  grisâtre,  une  con- 
sistance molle  et  adhère  intimement  aux  méiûnges.  Sur  la  coupe  on 
trouve,  dans  la  moitié  droite,  une  grosse  cavité  indépendante  du  ca- 
nal central,  d'aspect  syringdmyélique  qui  s'est  substitué  à  la  substance] 
grise  (dont  il  ne  reste  plus  aucune  cellule  nerveuse)  et  qui  empiète 
sur  le  domaine  des  cordons.  Les  parois  de  cotte  cavité  sinueuse  ayant 
sensiblement  retendue  d'une  pièce  de  0,50  centimes  sont  constltuéei 
par  un  épais  anneau  de  sclérose  névrogUque  parsemé  d'amaa  da  pig* 
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i!»€tit  sangmn  et  de  cristaux  d'hêmatoYdine.  En  aucun  point  îl  n'existe 
d'èpiUtéliuin  épendymaire  do  revêtement.  La  moelle  a  subi,  du  fait  de 
ceuo  lésion,  une  véritable  dislocation:  les  sillons  médians  anlcriear 
et  postérieur  ne  sont  plus  sur  une  mémo  ligne,  ils  forment  une  cou- 
chire  angulaire  ouverte  à  droite,  La  moitié  gauche  de  la  moelle  cavi- 
taire  présente  des  lésions  dégénératives  très  accusées  des  divers  grou- 
pes de  cellules  nerveuses;  c'est  à  peine  s'il  reste  ça  et  là  quelques 
éléments  encore  reconoaissables. 

La  ca\ité  n'occupe  que  la  partie  terminale  effilée  de  la  région  lom- 
baire;  au-dessus  d'elle,  on  observe  d^'s  altérations  diffuses  des  cellu- 
les nerveuses  dans  toute  la  hauteur  du  renHoment  lombaire,  ainsi  que 
des  phénomènes  de  dégénérescence  ascendante  du  cordon  de  Goll, 
des  zones  de  Lis  s  au  er,  cornu-radiculaires  et  du  champ  des  bande- 
lattes  externes.  La  dégénération  du  cordon  de  Goll,  des  zones  de 
Lîssauer  et  cornu-radiculair^s  se  retrouve  jusquà  la  moelle  cervî- 
caJe.  Les  racines  émanant  de  la  queue  de  cheval  présentent  des  alté- 
rations à  des  degrés  divers,  les  nerfs  des  membres  inférieurs  sont  re- 
lativement épargnés;  le  nerf  tibial  antérieur  droit  est  le  plus  altéré. 

Il  s'agit  donc  ici  d^un  bel  exemple  d'hématomyélie  centrale  de  la 
partie  effilée  du  renflement  lombaire.  Le  foyer  de  sang  épanché  eu 
pleine  substance  grise,  dans  la  moitié  droite  de  la  moelle,  en  dehors 
du  canal  épendy maire,  a  été  le  point  de  départ  d'une  cavité  volumi- 
neuse sur  les  parois  de  laquelle  se  sont  déposés  des  amas  d'héma- 
toïdioe  amorphe  et  cristallisée.  La  névroglie  ambiante  a  progressive- 
ment formé  une  capsule  qui,  de  proche  en  proche,  a  successivement 
I  empiété  sur  la  substance  grise  et  sur  les  divers  cordons.  Autour  de 
i  ce  kyste  d'origine  héraalique  évoluait  sourdement  un  processus  pro- 
I  gressif  de  gliose  tendant  à  gagner  excentrïquement  la  périphérie  de  la 
I     moelle* 

I  Une  hématomyélie  exclusivement  localisée  dans  le  segment  de  mo- 

I      elle  correspondant  au  corps  de  la  1-ère  vertèbre  lombaire  ne  saurait 

expliquer  à  elle  seule,  si  on  s'en  rapporte  aux  idées  actuellement  rfr- 

»,gnaDtes  sur  les  localisations  médullaires,  Tensemble  des  troubles  seu- 
ytavo-moteurs  et  d'ordre  réflexe  présentés  par  le  malade:  tout  se  fût 
borné,  en  pareil  cas,  aux  seuls  phénomêneB  d'incontinence  des  rôser- 
toirs,  de  perle  des  érections  et  enfin  d'anestbôsie  ano-périnôo-génitale 
et  cruro-fessière  caractéristique  par  sa  distribution  et  par  sa  symé- 
trie. Or  les  autres  symptômes  que  nous  avons  enregistrés  et  qui  sont 
associés  aux  précédents  indiquent  clairement  que  la  totalité  du  terri* 
toir0  du  plexus  sacré  est  iméressée  du  côté  droit  et  cela  d'une  façon 
presque  schématique  et  que  du  côté  gauche  quelques  muscles  seule- 
ment  foisnnt  partie  de  ce  même  département  radie ulaire,  tels  que  la 
^tibial  antérieur  et  les  péroniers,  sont  seuls  épargnés. 

D  faut,  pour  comprendre  rintensité  de  ces  manifestations  morbides, 

monter  jusqu'aux  divers  étages  du  renflement  lombaire»  invoquer  les 

[phénomènes  locaux  de  ménuigo-myélite  traumatique,  les  dégénérescen- 

CôUulaircs  h-    "  dans  cette  rôgioUj  faire  intervenir  les  lésions 

;ulaires  et  ti  -s  que  nous  avons  décrites.  Le  départ  entre  ces 

d'altérations  qui  coexistent  manifestement  nous  semble  impos- 

A  établir  avec  rigueur.  Aussi  bien  n'y  insisterons  nous  pas  vou- 
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lant  nous  borner  à  faire  ressortir  Textension  prise  par  les  phénomènes' 
de  gliose  autour  d'une  hémorrhagio  tubaire  qui  a  jou6  pendant  plus 
de  deux  ans  le  rôle  d'épine  irritative  vis-à-vis  de  la  névrogUe, 

Cl  inique  ment,  les  symptômes  observés  jusqu'à  la  mort  appar- 
tiennent  à  la  série  syringomyélique:  l'atrophie  musculaire  marchait  sen- 
siblement de  pair,  et  respectivement  sur  chaque  membre  inférieur,  avee 
la  dissociation  sensitive.  Anatomiquement,  ce  fait  tire  son  intè* 
rét  de  la  survie  du  malade  pendant  plus  de  doux  ans  et  des  données 
de  l'autopsie:  il  vient  à  l'appui  des  idées  émises  par  M.  Min  or') — 
idées  qui  ont  été  Tobjet  de  tant  de  constatations  —  sur  la  simulation 
clinique  et  anatomo-pathologique  par  rhômatomyélie  centrale  d'une 
ringomyélie  à  évolution  lente  •). 


Discussion* 


ition^ 


Dr.  Sabrazès  (Bordeaux):  Je  rappellerai  que  M.  le  Professeur  Pi- 
tres et  moi  avons,  dès  1892,  montré  les  difficultés  que  soulève  le  dia- 
gnostic clinique  de  la  forme  nerveuse  de  la  lèpre.  Le  prohlôme  peut 
cependant  être  résolu,  ainsi  que  M,  Pitres  et  moi  Tavons  établi,  par 
la  biopsie  et  l'examen  bactériologique  d'un  filet  nerveux  sous-cutané: 
la  recherche  des  bacilles  est  toujours  positive  s'il  s'agit  de  lèpre  ner- 
veuse. Les  nerfs,  les  moelles  des  syringomyéliques  sont  par  contre 
absolument  dépourvus  de  tout  bacille  lépreux. 

Lorsqu'on  suit  l'évolution  de  la  lèpro  nerveuse  on  voit  à  la  longue 
apparaître  des  symptômes  révélateurs  (l'épaississement  nodulaire  des 
nerfs  cubitaux,  diplégie  faciale  avec  participation  des  deux  orbîcu- 
laîres,  ôrythèmes  avec  hyperchromie,  etc.). 

Les  radiographies  des  doigts  lépreux  montrent,  comme  vous  pourrez 
le  voir  sur  les  épreuves  que  nous  aurons  l'honneur  de  vous  présenter, 
M.  Pitres  et  moi,  le  phénomène  si  curieux  de  la  résorption  sponta- 
née et  progressive  des  phalanges.  Dans  la  syringomyélie  au  contraire — 
abstraction  faite  des  doigts  mutilés  par  suite  de  panaris  analgésiqu 
il  y  a  plutôt  tendance  à  l'acromégalie  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en 
rendre  compte  sur  le  radiogramme  que  je  ferai  passer  sous  vos  yeux, 

Prof.  G-  Marinesco  (Bucarest):  Au  cours  de  mes  études  récentes 
sur  la  syringomyélie,  j'ai  eu  Poccasion  de  constater  chez  un  certam 
nombre  de  malades,  des  'troubles  des  mouvements  volontaires  qui 
sentent  un  double  intérêt,  au  point  de  vue  de  la  clinique  et  d 
physiologie  pathologique.  Il  s'agit,  dans  ces  cas,  de  mouvements  invo- 
lontaires localisés  aux  extrémités  des  membres  supérieurs,  partant  sur 
les  doigts  et  particulièrement  sur  le  pouce.  Ce  sont  des  secousses  ra- 
pides, vibratoires,  se  présentant  ordîtiairemeot  sous  forme  d'accès  et 
apparaissant  ou  disparaissant  sans  cause  apparente.  Dans  tous  mes 
cas,  au  nombre  de  4,  il  s'agit  de  cas  de  syringomyélie  classique  et 
les  malades  âgés  respectivement  de  72  ans,  de  65,  de  61  et  54  ans 
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1)  M  l  n  o  r,  la  .Archiv  fur  Psych.  ma  Nervenkr."  Bd  XXIV,  ïïea  3, 1893, 
S)  Les  schémas  de  sensibilité  et  les  dessins  qui  accompûgnent  ce  trariiil  ont  éti^ 
pabUés  dans  les  ^Archives  de  môdecme  expérimentale  et  d'anatamie  patiiobfiqiie^,* 
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^yB^opt  présenté  à  aucun  moment  de  troubles  oerébraux  ou  d'attaques 

Hspileptiques. 

H      Les  mouvements  cloniques  que  j'ai  constatés  présentent  des  înten- 

^attés  variables;  chez  Fun  de  mes  malades ^  le  pouce  est  agité  presque 
toute  la  journée  de  mouvements  cloniques  vibratoires  qui  diminuent 
quand  la  main  du  malade  prend  un  point  d'appui  solide.  Pour  mieux 
en  étudier   les  caractères,  j'ai   inscrit   ces  mouvements  à»  Taide   d'un 

K Appareil  enregistreur;  on  voit,  dans  ces  conditions,  que  ces  mouve- 
ments cloniques  se  présentent,  chez  Tun  des  malades,  sous  forme 
d'accès  qui  sont  suivis  de  secousses  isolées,  séparées  par  un  inter- 
Talle  plus  ou  moins  long  de  repos.  Le  début  de  ces  accès  est  brusque 
et  le  type  des  secousses  qui  les  constituent,  n*est  pas  toujours  le  même. 
Les  oscillations  sont  rapides  (5  par  seconde  en  moyenne)  et  peu  éle- 
vées; quelquefois  cependant,  les  secousses  sont  plus  élevées;  dans  tous 
les  cas,  elles  ne  présentent  pas  une  différence  très  notable  d'amplitude* 
D  n'y  a  que  les  secousses  terminales,  ou  bien  celles  qui  suivent  les  accès 
cloniques  qui  sont  de  petite  amplitude.  Une  remarque  intéressante  & 
noter,  c*est  que,  chez  le  malade  dont  j'ai  enregistré  les  mouvements,  les 
secousses  ne  se  fusionnent  pas*  Le  sens  de  ces  mouvements  cloniques  est 
indiqué  par  l'action  des  antagonistes.  Ainsi  chez  trois  de  mes  malades, 
cea  mouvements  cloniques  se  faisaient  dans  le  sens  de  Textension  du 
pouce,  mouvement  qui  persistait  encore  quoique  très  affaibli,  tandis  que 
la  flexion  était  presque  nulle.  Chez  Vun  d*eux  les  secousses  cloniques 
du  pouce  droit  se  faisaient  en  flexion,  mouvement  moins  compromis 
que  Textension. 

La  physiologie  pathologique  des  mouvements  cloniques  et  des 
jnyoclonies  en  général  a  suscité  un  grand  nombre  d^opinions  à  ce 
sujet.  Le  siège  des  mouvements  cloniques  a  été  très  discuté;  les  uns, 
comme  Friedreich,  Loe  wenfeld,  Marie,  V en turi,  ont  admis 
rorigine  spinale  de  la  myoclonie;  d'autres,  comme  M  inkowski,  G  ra- 
vi tz  se  sont  prononcés  pour  l'origine  corticale;  le  professeur  Ray- 
■  mond  incline  vers  cette  dernière  opinion.  Seppillî  a  développé  la 
théorie  corticale  des  myoclonies  en  faisant  valoir  que  des  mouvements 
cloniques  sont  associés  &  Tépilepsie.  Z  i  e  h  e  n  a  soutenu  également  que 
les  convulsions  cloniques  dérivent  de  Técorce  cérébrale,  tandis  que  les 
convulsions  toniques  ont  leur  origine  dans  les  centres  sous-corticaux. 

■  Je  pense  que  la  constatation  des  mouvements  cloniques  dans  la 
«yringomyéUe,  affection  d'origine  spinale  comme  on  l'admet  aujourd'hui 
universellement,  nous  permet  d'aflïrmer  que  la  moelle  épinière  est  ca- 
pable de  donner  lieu  à  des  mouvements  cloniques.  En  effet,  ainsi  que 
jo  Tai  fait  reniarquer  plus  haut^  il  s'agit,  dans  mes  cas,  de  syringo- 
Hfélle  sans  complications  ec^rébrales.  D'ailleurs  Tun  des  malades  ayant 
siiceombé»  j*ai  eu  Toccasion  de  voir,  dans  le  service  de  M.  M  a  r  i  e,  que  la 
moelle  présentait  les  lésions  caractéristiques  de  la  syringomyélie,  tandis 
que  le  cerveau  était  normal,  tout  au  moins  en  apparence.  Nous  sommes 
donc  obligés  d'admettre  l'origine  spinale  des  mouvements  cloniques  que 
Dous  avons  constatés  chez  nos  malades. 

Mais  quelle  partie  de  la  moelle  épinière  est  le  siège  de  ces  mou* 
vements?  Ici,  il  y  a  lieu  de  rappeler  certains  détails  sur  les  altérations 
médullaires  dans  la  syringomyélie.  Ainsi  que  Hoffmann  et  moi-même 
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Pavons  montré,  le  processus  de  gliosedelasyringomyéb'eason  point  da 
départ  dans  répitbéliuin  et  la  névroglie  périépendymaire,  La  hyper- 
plasie  de  la  névroglie  détermine,  soit  à  l'aide  de  la  compression  mé- 
canique, soit  par  rintermédiairc  de  troubles  circulatoires,  tine  irritation 
de  certains  groupes  collulaires,  irritation  faible,  il  est  vrai,  mais  dont 
l'équivalent  est  la  production  des  mouvements  clonlques  dont  nous 
avons  parlé. 

II  en  résulte  donc  que  la  faculté  de  déterminer  des  mouvements 
cloniques  n'appartient  pas  ù,  un  centre  nerveux  spécial,  mais  que 
ceux-ci  constituent  le  mode  de  réaction  des  centres  nerveux  probii- 
blement  moteurs  sous  l'influence  d'excitations  assez  fortes  pour  déter- 
miner des  mouvements r  mais  assez  faibles  pour  qui!  j  ait  fusion  des 
secousses. 

Dr*  1.  Bruns  (llannover)  domonstrirt  Praeparate  mît  centraler  Ne- 
Icrose  und  Ildhlcnbildung  nach  traumatischer  Querschnittsmyelitis.  Der- 
selbe  Befund  kommt  auch  bei  Compression  durch  Tumoren  vor,  ist  also 
nicht  immer  eine  Folge  efner  Blutung.  M 

Dr,  Sehlesini^er  (Wien):  Die  Ausfuhrungen  des  Collegen  Sabra-  ■ 
zès   haben   neuerlich   gezeigt,  dass   die  Aetialogie  der  Syringomyelie 
keine  einheitljche  ist.  Seinen  Austtihrungon  Uber  Lepradiagnose  stimmo 
ich  voHkommen   bei   und  verkenne  auch   nicht  den  Wert  einer  histo- 
logisch-bakteriologischen  Untersuchung  excidirter  Nervensta'inme,  Aber 
ich  will  hervorheben,  dass  auch  bei  zweifelloser  Lepra  Ilansen'sche 
Bacillen    in    den   Nerven   fehlen  konnen    und    gerade  bei  jenen  For- 
men,  welche  klinische  Aehnlichkeit  mit  Syringomyelie  darbietcn.  Dann^ 
wird  man  aber  auch  mit  dem  Widerstande  der  Patienten  zu  rechnea^ 
haben,  dem   man  ja  moglicher   Weise   durch   Herausschneiden   eines 
grdsseren  Hautnerven  eine  schwerere  Schadigung  zufiigen  kann. 

In  Bezug  auf  den  Vortrag  von  M  i  n  o  r  mtichte  ich  auf  ahnliche  Be* 
fiinde  hinweîsenj  welche  ich  in  di esen  Fallen  gefiinden  habe  und  betonen, 
dass  ElmTîche  Ilinterstrangsveraiiderungen  in  mehreren  Fallen  der 
Literatur  beschrieben  sind,  le  allen  meinen  FàLUen  warcn  Traumen 
vorausgegangen  und  glaube  ich,  dass  Minor  das  Verdienst  gebiihit, 
dièse  Veranderungen  als  typisch  nach  Traumen  auftretende  angespro- 
chen  zu  haben*  Jedoch  dilrften  dieselben  nicht  immer  durch  Haernato- 
rayelie  bedingt  sein,  vielleicht  sind  die  Hintentrangs- und  Ilinterhornver- 
anderungen  durch  Quetschung  des  Ruckenmarkes  zu  erklàren,  vielleicht 
in  manchen  Fallen  als  anaemische  lufarcte  anzusprechen* 

Dr,  Lad.  Haskovec  (Prague):  A  propos  des  Intéressantes  communi- 
cations de  MM.  Maixner  et  Minor  je  veux  attirer  Tattention  sur 
un  cas  de  tuberculose  nodulairo  de  la  moelle  épiniôre  que  j'ai  publié 
dans  les  .Archives  de  Neurologie**,  il  y  a  deux  ans.  Dans  ce  cas,  on  a  pu 
constater  au  niveau  de  la  2— 3-e  vertèbre  dorsale,  dans  la  commissure 
antérieure,  une  agglomération  de  leucocytes.  Dans  ce  cas  il  y  avait 
une  dissociation  syringomyéUque*  Cette  dissociation  est  disparue  pen- 
dant la  durée  de  la  maladie  quand  le  processus  morbide  a  envahi 
probablement  aussi  les  racines  et  la  substance  blanche  dans  une  inten- 
sité plus  grande. 

Prof.  0.  Marinesco  rBucarest)  présente  des  radiographies  qui  mon- 
trent qull  est  possible  de  faire,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  entr0 
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Ift  lèpre,  la  maladie  de  Mo r van  et  la  sclérodermie.  Dans  la  lôpre 
on  trouve  quelquefois  une  main  spéciale  au  point  de  vue  de  son  as- 

,  caractérisée  par  la  forme  et  la  direction  des  doigts.  Ceux-ci  sont 
plus  ou  moins  fusi formes,  présentent  des  étranglements  comme 
JRtfnlium.  Ils  sont  déviés  vers  le  bord  de  la  main,  habituellemet 
tu  bord  cubital  La  raison  de  ces  changements  réside,  ainsi  que 
Kalindero  à  Marinesco  font  montré ^  dans  la  résorption  spon- 
tanée et  la  fracture  des  phalanges  de  la  main.  Sabrazès  a  fait  une 
remarque  analogue.  Donc  Texistence  de  ces  modifications  dans  la 
lèpre  nous  permet  de  faire  le  diagnostic  entre  la  main  lépreuse  et 
la  main  du  type  M  or  van. 

Dans  la  sclérodermie,  affection  qui  a  été  identifiée  par  Zam- 
baco  avec  la  lèpre,  on  trouve  également  des  mutilations  plus  ou  moins 
semblables  à  celles  de  la  maladie  de  Morvan,  mais  la  radiographie 
montre  qu'il  s*agit,  tout  au  moins  dans  le  cas  que  M,  a  examiné,  en 
dehors  de  la  destruction  des  extrémités  des  dernières  phalanges,  d'une 
augmentation  do  sels  calcaires,  comme  il  semble  résulter  de  l'augmen- 
tation de  la  densité  au  niveau  de  la  phalange  détruite* 

M,  montre  ensuite  une  radiographie  provenant  d'un  malade  qui  avait 
été  vu  par  Lis  franc,  Ricord,  Duchenne  de  Boulogne,  etc.  Ces 
grands  savants  avaient  pensé  que  ce  malade  était  porteur  d'une  hyper- 
ostose  du  cubitus;  la  syringomyélie  n'était  pas  connue  à  cette  époque* 
En  utilisant  la  radiographie  M,  s'est  convaincu,  connue  il  est  facile 
de  le  voir  sar  le  radiogramme,  qu'il  s'agit  d'une  fracture  spontanée 
avec  un  calus  énorme,  produite  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  eu* 
bitus. 


1^^  CinpiËie  Séance, 

^^^^^  Dimanche,  te  lo  (aa)  Août,  9  h.  dti  matin. 

^^^  Président;  Prof.  C,  Lombroso  (Turin), 

^^^  Prof.  Bernhelni  (Nancy),  Rapporteur, 

I       L'hypnotisme  et  la  sup^gesUon  dans   leurs  rapporte  avec  Ta 
^m  médecine  légale  et  les  maladies  mentales. 

^^^^^K  Conclusions. 

^^^^î*  Ëa  suggostibitité  est    une   propriété    pliysiologique    du  cerveau 
liimmin:  c'est  la  teodance   du  cerveau   à  réaliser  toute  idée  acceptée 
I        par  lui. 

2*  Toute  idée  acceptée  est  une  suggestion,  L'bypnotisme  n'est  pas 
tm  état  particulier,  c'est  la  mise  en  activité  da  la  suggestibilité,  avec 
ou  sans  sonuneU. 

3^  La  suggestion  peut  faire  réaliser  à  quelques  personnes,  des  actes 
criminels,  soit  par  impulsion  instinctive^  soit  par  hallucination,  sait 
IkAT  perversion  du  sens  moraL 
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4^  La  suggestion  ïie  peut  détruire  un  sens  moral  robuste,  ni  le 
créer  quand  il  est  absent;  elle  peut  développer  les  germes  bons  ou 
mauvais  existants. 

5**  Un  viol  peut-être  commis  par  suggestion  sur  une  femme,  soit 
dans  le  sommeil  hystérique  d'origine  émotive  consécutif  aux  manœuv- 
res hypnotiques,  soit  pai*  pnr version  instinctive  et  excitation  sen- 
sible en  condition  seconde,  soit  par  insensibilité  psychique  suggérée 
au  sujet. 

6<*  La  suggestîoûj  c'est-à-dire,  Tidée,  d'où  qu'elle  vienne,  s'imposant 
au  cerveau,  joue  un  rôle  dans  presque  tous  les  crimes* 

7^  La  faiblesse  congénitale  du  sens  moral  et  une  grande  suggestî- 
bilité  facilitent  les  suggestions  criminelles. 

8**  Un  acte  délictueux  ou  criminel  peut  être  commis  dans  un  état 
de  condition  seconde  ou  vie  somnambulique,  d'origine  hétéro-  ou  auto- 
suggestive. 

9^  Un  faux-témoignage  peut  être  fait  de  bonne  foi  par  auto-sug- 
gestion donnant  lieu  à  des  souvenirs  fictife. 

lO'*  Le  libre  arbitre  absolu  n'existe  pas.  La  responsabilité  morale 
est  le  plus  souvent  impossible  à  apprécier.  La  société  n'a  qu'un  droit 
de  défense  et  de  prophylaxie  sociales- 

11**  L'éducation  doit  intervenir  pour  neutraliser  les  germes  vicieux 
et  opposer  aux  impulsions  natives  un  contrepoids  de  suggestions  coer- 
citives. 


I 
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De  l'application  de  Phypnolisme  au  traitement  des  mala-  - 

dies  mentales.  | 

1*  Le  sommeil  hypnotique  est  un  état  physiologique  spêdal,  qui 
se  caractérise  par  TaboUtion  presque  complète  de  l'activité  psychique. 

2**  Dans  beaucoup  de  cas  cet  état  est  accompagné  de  la  plus 
grande  suggestibilité. 

3**  Mais  Tétat  hypnotique  et  la  suggestibilité  ne  dépandent  pas 
l'un  de  Tautre  immédiatement  et  on  peut  rencontrer  des  cas  où  la 
grande  suggestibilité  se  manifeste  malgré  l'absence  du  sonmieU  hypno* 
tique  et  \ico  versa. 

4*  Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'état  hypnotique  a  autant  de 
valeur  que  la  suggestion. 

5^  L'état  hypnotique  ne  peut  produire  que  l'abaissement  de  la 
fonction  du  système  nerveux  et,  par  conséquent,  il  agit  conmie  un 
sédatif. 

6*^  La  suggestion  peut  produire  l'abaissement  ainsi  que  Texagération 
do  la  fonction  dans  une  direction  déterminée. 

7^  L'excitation  du  système  nerveux  par  la  suggestion  ne  peut  être 
que  de  courte  durée. 

S^  Par  conséquent,  au  point  de  vue  thérapeutique,  l'état  hypnoti- 
que et  les  suggestions  négatives,  ayant  caractère  de  défense,  ont  la 
plus  grande  importance.  Il  ne  faut  pas  oublier,  que  rexcitation  appa* 
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^reate  do  !a  fonction,  faisant  disparaître  les  paralysies  hystériques, 
a  est  en  effet  que  l'abolition  des  impulsions  morbides  qui  arrêtaient 
fia  fonction, 

9*  Ainsi  l'application  de  l'hypnotisme  &  la  thérapeutique  donne  des 
^meilleurs  résultats  au  traitement  des  états  d*excitation  générale  du 
système  nerveux,  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  excitation. 

10*  Comme  règle  générale,  on  peut  observer  que  Finfluence  sé- 
dative de  Thypnotisation  se  manifeste,  plus  ou  moins,  dès  lo  com- 
mencement du  traitement. 

11*  D'où  il  suit  que  rapplicafion  de  lliypnotismo  est  indiquée 
dans  les  douleurs  de  toutes  espèces  et  dans  toutes  les  excitations  du 
système  nerveux  chez  les  neurasthéniques,  dans  tous  les  états  affectifs, 
dkos  tous  les  cas  d*irritabilité  exagérée»  dans  les  insomnies,  etc. 

12*  On  obtient  les  meilleurs  résultats  chez  des  personnes  saines 
d*esprit, 

13*  L'application  de  Thypnotismo  chez  des  personnes  atteintes  de 
maladies  mentales  n'a  qu'une  importance  secondaire. 

14*  Llndividualité  des  malades  y  joue  un  rôle  aussi  grand  que 
dans  d'autres  cas,  et  si  on  peut  dire  que  par  Thypnotisme  ont  été 
pênes  certaines  maladies  mentales,  telles  que  des  impulsions  et  des 
obsessions  morbides,  mélancolies,  manies,  confusions  mentales,  on  no 
peut  pas  en  conclure  que,  de  Tapplication  de  Fhypnotisme  dans  les 
maladies  en  question,  on  pourrait  toujours  obtenir  des  résultats  far 
vorables. 

JEn  étudiant  les  cas  de  Tinfluence  favorable  de  l'hypnotisme,  qui 
sont  assez  nombreux,  on  peut  tirer   des  conclusions  suivantes. 

15*  Ce  n'est  que  dans  les  maladies  mentales,  qui  se  caractérisent 
par  l'excitation  générale  du  système  nerveux  et  du  cerveau  en  parti- 
culier,  produisant  divers  symptômes,  comme  des  obsessions,  des  idées 
Tausses,  hallucinations,  illusions  et  même  des  confusions  de  la  con- 
naissance, qu'on  puisse  obtenir  des  résultats  favorables  par  l'ap- 
plication de  rhypnotisme, 

16*  Au  contraire,  dans  les  cas  où  les  mêmes  symptômes  dépendent 
de  l'affaiblissement  do  Tactivitô  du  cerveau  d'origine  organique  (dé- 
générescence mentale,  démence  consécutive),  rapplicatîon  de  l'hypno- 
tisme ne  peut  donner  que  des  résultats  passagers. 

17*  Par   conséquent,  on   ne  peut  faire  disparaître  les  symptômes 

isolés   par  lesquels   une  maladie  mentale  se  manifeste   que  sous  la 

condition  de  l'amélioration  de  l'état  général  du  système  nerveux.    Par 

l     exemple:  la  disparition  des  idées  impulsives  est  toujours  accompagnéo 

^k>ar  la  disparition  de  Texcitation  générale,   de  l'insomnie,   de  Fétat 

^BuTectif,  inappétence,  etc. 

^F     18*  Pour  l'application  de  l'hypnotisme  au  traitement  des  maladies 

^Bnentales,  il   ne   faut  pas  perdre   de   vue  qu'au   début  des  maladies 

^Psientales  aiguës,  la  susceptibilité  à  l'bypnotisation  et  la  suggesUbilité 

"      diminuent,  et  môme  les  personnes  qui  étaient  très  succeptibles   avant 

leur  maladie,  deviennent  complètement  réfractaîres.    La  susceptibilité 

revient  de  nouveau  dans  la  période  de  convalescence.  Ce  fait  explique 

pourquoi  on  obtient  de  meUleurs    résultats   par  l'application  do  Tby- 
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pnotisme  dans  les  périodes   où  la  maladie  commence  à  devenir  sta^ 
tioiuiaire. 

li)*  En  ce  qui  concerne  les  formes  des  maladies  mentales,  Thypno- 
tîsme  peut  donner  des  résultats  favorables,  avec  des  restrictions  men- 
tionnées, dans  la  neurasthénie,  les  obsessions,  la  mélancolie,  manie 
légère,  abus  d'alcool,  morphinisme  et  autres  impulsions  morbidesi 
ainsi  que  dans  la  perversion  sexuelle. 

20**  Dans  toutes  ces  formes,  Finfluence  favorable  do  Thypnotisme  se 
manifeste  depuis  le  coinencement  du  traitement,  ne  fût  ce  qu'à  degré 
très  faible. 

21*  On  peyt  dire  que  l'application  de  l'hypnotisme  n*est  pas  in- 
diquée, si  après  quelques  séances  on  n'obtient  aucune  amélioration 
notable. 

22*  I/application  du  chloroforme  pour  faciliter  Thypnotisation  ne 
peut  être  pratiquée  qu'à  titre  d'essai. 

23°  L'effet  nuisible  de  l'hypnotisatîon  dans  la  plupart  des  cas  est 
produit  par  Tînexpérience  de  l'hypnotiseur  et  on  ne  peut  observer  que 
rarement  des  cas  où  rhypnotisation  provoque  une  espèce  d'excitation 
générale  du  système  nerveux,  qui  est  toujours  passagère,  mais  qui 
peut  quelquefois  empêcher  l'application  thérapeutique  de  l'hypnotisme, 

24^  Au  point  de  vue  médico-lé^al,  on  ne  peut  pas  nier  la  possi* 
bilité  des  crimes  sous  l'influence  des  suggestions  hypnotiques,  mais  en 
môme  temps  il  faut  e^iiger  aux  experts  d'exposer  catégoriquement 
s'il  a  eu  lieu  une  hypnotisation  avec  des  suggestions  déterminées,  ou 
non,  et  de  s'abstenir  de  suppositions  vagues  sur  des  suggestions  pro- 
bables parce  que  la  plupart  des  suggestions  indirectes  et  &  l'état  de 
veille  rentrent  dans  le  domaine  de  l'influence  morale  dim  îndindu  sur 
l'autre  et  n'ont  rion  do  coujmun  avec  les  suggestions  hypnotiques 
proprement  dites. 

25'  Ainsi,  dans  le  traitement  dos  maladies  mentales  on  ne  peut 
pas  mettre  Thypnotisrae  au  dernier  plan,  malgré  son  application  assez 
restreinte,  parce  que  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques,  même  les 
plus  effica-ces,  restent  très  souvent  san^^  aucune  influence  sur  les  ma- 
ladies mentales  et  il  y  a  beaucoup  de  malades  qui  ne  peuvent  être 
guéris  que  par  l'hypnotisme.  Quant  au  traitement  des  maladies  ner* 
veuses,  Thypnotisme  et  la  suggestion  doivent  être  regardés  comme  un 
moyen  thérapeutique  puissant  qui  a  d'autant  plus  de  valeur  qu'il 
agit  quelquefois  dons  des  cas  où  tous  les  autres  remèdes  sont  restés 
sans  aucun  résultat* 
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Prof.  E.  BérlIloB  (Paris). 

Les  applications  de  la  suergestion  hypnotique  à  la  pédago- 
gie  des  dégénérés  héréditaires. 

Le  texte  de  cette  communication  n'est  pas  parvenu  à  la  RédacUonT 
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Discussion* 

',  Lagoudakl  (Paris):  Quand  il  s'agit  des  maladies  du  système 
nerveux,  on  cite  toujours  les  magnifiques  travaux  de  M.  Charcot; 
mais  pour  ce  qui  concerne  Thypnotisme  le  nom  de  M.  Charcot 
s'impose,  car  c'est  lui  qui  a  donné  une  place  scientifique  à  cette 
question.  Or,  M.  Bernheim  n'a  pas  cité  M*  Charcot  et  pour 
cause»  car  se^  conclusions  s'opposent  à  renseignement  de  l'illustre 
maître.  Néanmoins,  si  on  compare  ce  qull  a  dit  au  Congrès  de  Paris 
de  1889  avec  ce  qu'il  soutient  aujourd'hui,  on  peut  conclure  qu'il  y  a 
déjà  un  certain  rapprochement,  et  que  le  grand  enseignement  de  AL 
Charcot  commence  déjà  à  influencer  les  travaux  de  M,  Bernheim 
hii-mémc.  Je  regrette  que  les  élèves  autorisés  de  M.  Charcot,  M, 
M,  Pitres,  Ballet  et  Dutil  ne  soient  pas  présents  pour  répondre 
&  M.  Bernheim.  Celte  absence  me  suggère  le  courage  de  prendre 
la  parole  et  de  réfuter  les  conclusions  de  M.  le  Professeur  Bernheim. 
Prof.  Orcbansky  iKharcov):  L'objet  de  Phypnotisme  est  encore 
^?ague  et  peu  déterminé;  pour  quelques  auteurs,  par  exemple  M.  le 
'?rof,  Bernheim,  c'est  la  suggestibilite  qui  est  le  point  fondamental  et 
primaire,  et  l'état  dit  hypnotique  ou  le  sommeil  hypnotique  n-est  qu'un 
f^ phénomène  secondaire*  Pour  d'autres  savante,  c'est,  au  contraire,  le 
sommeil  hypnotique  qui  est  le  pliénomèno  prédominant  et  qui  peut  être 
indifféremment  accompagné  on  non  accompagné  par  la  suggestibilite. 
D'autre  part,  on  accepte  que  Tétat  hypnotique  se  caractérise  surtout 
par  une  abolition  plus  ou  moins  complète  de  ractivîtô  psychique.  Ce- 
pendant, on  sait  bien  que  c'est  juste  dans  cet  état  qu*une  impressio- 
nabiiité  exagérée  a  lieu,  que  le  sujet  hypnotisé  réagit  sur  certains 
excitants  d'une  manière  très  vive  et  trùs  nette. 

Ensuite,  grâce  à  Texamen   expérimental   {Exner,   Kraepelîn, 

I moi-même)  nous  savons  que  sous  Finfluence  de  certains  éléments  toxi- 
ques (alcool,  opium,  thé,  etc.)  l'activité  psychique  s'affaiblit  et  dans 
ces  cas  la  réaction  dite  psychomotrice  se  ralentit  et  devient  plus  pro- 
longée. 
I  Nous  sommes  redevables  aux  belles  expériences  de  Charcot  que 
ia  réaction  psychomotrice  examinée  sur  les  sujets  hypnotisés  est  de 
la  même  durée  et  du  même  caractère  qu'à  l'état  normal. 

Or.  nous  n'avons  plus  le  droit  d'affîrmer  que  Factivité  psychique 
ôst  affaiblie  à  l'état  hypnotique.  En  général,  Fétude  des  phénomènes 
do  l'hypnotisme  à  Fétat  actuel  de  la  neurologie  présente  un  caractère 
Giclusif  en  comparaison  avec  ses  autres  branches. 

C'est   toujours   Fanatomie,   la  physiologie  et  la  pathologie  expéri- 
mentale qui  nous  guident  dans  nos  études,  tandis  que  dans  le  domaine 
de  Fhypnotisme  on  trouve  Fopposé;  ainsi,  il  n>xiste  même  pas  l'idée 
^Lbut  les  localisations  aa&tomiques,  sur  les  territoires  des  centres  nerveux 
^Ptiu'on  pourrait  supposer  affectés  par  Fêtât  hypnotique;  en  même  temps^ 
les  observations  cliniques  nous  donnent  déjà  le  droit  d'accepter  Fexi- 
ence  d'une  pareille  localisation.    On   constate  bien  souvent  chez  les 
crsonnes  hypnotisées  les  phénomènes  partiels  (anesthésie,  contractures, 
hallucinations)  qui  sont  évidemment  liés  aux  modifications  de  certains 
lires  nerveux.  De  mème^  Fexamen   physiologique  sur  l'état  hypno- 
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tique  se  trouve  encore  dans  Tétat  rudlmentaire*  Lorsqu'un  si^fet  hyp- 
notisé réagit  sous  llnfluenco  d'une  image  suggérée,  d'une  façon  iiré-H 
sistible,  nous  ne  savons  pas  si  c'est  Ténergie  psychique  qui  est  ici" 
en  augmenta  ou  si  c'est  Pautomatisrae  psychique  réflexe  qui  est  mis 
ici  en  jeu,  ou  enfin,  si  c'est  Tinhibition,  c^est-à-dire  la  résistance  qui 
est  abolie  dans  ce  cas-là.  En  effet,  la  suggestibilité  quelle  que  soit 
sa  nature  n'est  réellement  que  la  diminution  de  la  résistance  que  le 
système  nerveux  du  sujet  hjpnotisé  oppose  À  Tinfluence  de  Texcitant 
extérieur.  Or,  toute  activité  psychique  contenant  les  trois  facteurs 
énoncés:  la  valeur  do  Ténergie  psychique,  la  réaction  psychoréflexe 
et  la  résistance  ou  Tinhibition,  U  serait  donc  désirable  qu'on  soumette 
les  phénomènes  dits  hypnotiques  à  Tanalyse  détaillée  pour  déterminer 
la  part  que  prend  chacun  de  ces  facteurs.  En  efiet,  quelques  physiolo- 
gistes (H  e  i  d  0  n  h  a  i  n,  W  u  n  d  t)  attribuent  le  rôle  principal  dans  Thyp- 
notisme  à  rinhibition.  Cependant,  les  faits  cliniques  ne  s'accomodent  pas 
avec  l'idée  que  tous  les  centres  nerveux  se  trouvent  dans  le  même 
état  fonctionnel;  ce  sont  les  faits  d'asymétrie  chez  les  hypnotisés.  On 
observe  bien  souvent  chez  les  hypnotisés  qu*une  moitié  du  corps  se  trouve 
dans  la  phase  cataleptique,  tandis  que  l'autre  moitié  présente  les  phé- 
nomènes de  la  léthargie.  Nous  pouvons  donc  supposer  un  état  fonc- 
tionnel très  compliqué  pour  les  centres  nerveux  de  ce  sujet.  Nous 
serons  peut-être  le  plus  près  de  la  vérité  en  admettant  qu'on  ne  peut  pas 
expliquer  l'état  hypnotique  par  une  simple  modification  quantitative  de 
la  fonction  nerveuse,  c'est-à.-diT6  par  une  augmentation  ou  diminution 
de  Pactivitô  nerveuse  et  psychique. 

II  est  beaucoup  plus  probable  qu'il  s'agit  Ici  d'un  changement  ra- 
dical du  processus  nerveux  et  de  l'activité  psychique.  La  manière  de 
réagir  de  la  substance  nerveuse  subit^  peut-être,  d'après  cette  hypo- 
thèse, une  altération  profonde,  pareille  à  celle  qu'on  observe  dans  les 
phénomènes  de  la  réaction  de  la  dégénérescence. 

Encore  une  dernière  remarque. 

n  serait  d'une  certaine  importance  au  double  point  de  vue,  théori- 
que et  pratique,  de  diviser  les  phénomènes  cliniques  de  l'hypnotisme 
en  deux  catégories:  nerveux  (paralytiques,  vasomoteurs  etc.)  et  psychi- 
ques (hallucinatoires,  impulsifs,  etc.). 

Dans  l'étude  de  l'hypnotisme,  ce  sont  évidemment  les  phénomènes 
nerveux  qui  doivent  servir  de  point  de  départ  pour  l'étude  des  phé- 
nomènes psychiques,  dont  la  suggestibilité  n'est  que  la  partie  ingré- 
diante. 

Prof.  Bégis  (Eordeaux):  M.  Bérîllon  nous  a  dit  que  les  enfanta 
les  pltis  hypnotisables  étaient  les  plus  intelligents,  les  premiers  de  leur 
classe,  par  suite  les  plus  normaux.  Et  il  en  conclut,  avec  M.  Bern- 
heim,  que  la  suggestibilité  est  un  phénomène  physiologique.  Je  ne 
crois  pas  que  l'argument  de  M.  Bérillon  soit  absaliuïiont  probant* 
Les  deux  termes  d'enfant  intelligent  et  d'enfant  normal  ne  sont  pas 
en  effet  absolument  synonymes  et  on  sait  que  la  précocité,  l'activitâ 
intellectuelle  chez  l'enfant,  scmt  très  souvent  symptomatiques  de  la 
déséquilibration  et  en  particulier  de  l'hystérie.  On  ne  peut  donc  pas 
dire  que  l'enfant  le  plus  intelligent  soit  aussi  le  plus  normal,  et  si  les 
enfants  à  activité  intellectuelle  précoce  sont  les  plus  hypiii 
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1  partie,  sans  doute j  à  ce  qti*il  existe  parmi  eux  un  assez  grand 
ibre  de  déséquilibrés  et  d'hystériques  en  germe. 
Prof.  Bérillon  (Paris):  Un  fait  doraînateur  dans  la  production  de 
ypnotisme,  chez  les  enfants,  c'est  la  constatation  constante  que  les 
lants  les  plus  suggestibles  et  les  plus  hypnotisables  sont  toujours 
plus  intelligents.  Tous  ceux  chez  lesquels  on  obtient  presque  immé- 
tement  des  paralysies  psychiques,  des  hallucinations,  des  actes  auto- 
atiques,  sont  considérés  par  leurs  professeurs  comme  devant  être 
ngés  dans  la  catégorie  des  enfanta  intelligents.  La  suggestibilité  est 
rapport  direct  avec  rintelligence  natiirelle  du  sujet.  SuggestibiUtô  et 
acabiiité  sont  deux  termes  synonymes. 
Dr,  Paçkevitch  (Riga):  Ce  n'est  pas  pour  détrôner  (on  le  com- 
prend) le  grand  et  l'immortel  Charcot,  que  je  me  permets,  en  objec- 
tant k  Mr.  le  Dr.  Lagoudaki^  d'affirmer  qu'aujourd'hui  les  conclusions 
du  célèbre  C  h  a  r  c  o  t  ne  peuvent  plus  (la  science  avance  )  être  considé- 
rées comme  dominantes,  déjà  à  cause  qu'elles  furent  tirées  de  Tétude 
d'un  relativement  très  petit  (9,  si  je  ne  me  trompe)  nombre  de  femmes 
hystériques.  Le  plus  éminent  neurologue  fut,  malheureusement,  em- 
pêché par  l*inexorable  mort  de  continuer  et  d'achever  ses  recherches 
sur  rhypnoUsme,  et^  s'il  était  maintenant  ici,  au  milieu  de  nous,  il 
aurait  probablement  dît  ce  que  disent  à  présent  les  élèves  du  célèbre 
Charcot,  qu'il  n'y  a  plus  de  dilTérence  entre  les  deux  écoles,  parce 
qu'il  n'y  a  plus  deux  écoles;  il  y  a  seulement  une  école  et  c*est  plu- 
tôt Técole  de  Nancy. 

A  Mr.  le  Prof.  Orchansky^  je  me  permets  de  faire  l'objection, 
€0  lui  disant  qu*il  est  vraiment  impossible  d'énumérer  tous  les  phé- 
nomènes que,  souvent,  la  suggestion  mentale  de  rexpérimentateur 
peut  produire  chez  certains  individus  hypnotisés.  H  est  donc  d'une 
importance  très  grande,  que  rexpérimentateur  ne  soit  pas  métaphysi- 
cien, qu'il  ne  croie  pas  ni  au  ^fioidum",  ni  aux  forces  surnaturelles, 
et  qu'il  ne  soit  pas  spirite  ce  qu'on  rencontre,  malheureusemeut,  aussi 
parmi  les  savants.  J'ai  observé  un  médecin  qui,  en  étudiant  l'hypno- 
tisme seulement  d'après  les  renseignements  lus  dans  les  gazettes  (il  ne 
connaissait  que  la  langue  russe),,  tomba  dans  un  cercle  vicieux  d*un 
très  grand  nombre  de  phénomènes,  attribués  par  lui  à  l'hypnotisme,  qui 
je  sont  cependant  tous  dissipés  après  un  discours  avec  moi, 

La  nécessité  absolue  de  tenir  compte  de  la  suggestion  mentale  est 
donc  très  évidente.  Qu'est-ce  que  la  catalepsie?  Si  on  demande  à^ 
un  hypnotisé  à  qui  on  a  soulevée  la  main,  pour  quoi  est-ce  que  sa 
Daîn  reste  soulevée,  il  nous  répond:  «parce  que  vous  lui  avez  donné 
tte  position,  et  je  sais  bien  que  vous  voulez  qu'elle  reste  dans 
position**. 
Quant  aux  conséquences  fâcheuses  pour  la  santé,  prétendues  et 
utenues  (quoique  maintenant  à  voix  moins  haute)  par  un  certain  nombre 
^ie  savants,  non  connus  dans  la  littérature  de  l'hypnotisme,  ou  con- 
ims  d^un  côté  fâcheux,  je  dois  dire  qu'en  hypnotisant  pendant  déjà 
6  ans  et  en  ayant  eu  plus  de  trente  mille  séances  hypnotiques, 
gagné  la  conviction  que  la  psychothérapie  est  un  moyen  théra- 
ique  le  plus  délicat,  le  plus  innocent,  no  présentant  pas  le  moindre 
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Quant  A  la  valeur  thérapeutique  de  Fhypnotismej  eeluî-cl  est,  d'après 
mes  onze  ans  de  pratique  de    Thypnotismey  un   moyen   très   puissant  1 
qui,  très  souvent,    donne   des    résultats    brillants    et  permanents,   etj 
dont  un  médecin  spôcialîste  pour  les  maladies   nerveuses  et  mentale! j 
ne  peut  absolument  pas  et  ne  doit  non   plus  se  passer    aujourd'hui, 

L*opînion    ci-dessus  sur   les  dangers  et  la  valeur  thérapeutique  de 
l'hypnûtisn:ie  a  donc  sur  son  côté    des  savants  spécialistes,  tels  que: 
JIM.  Azam,  Bernheîm,   Beaunis,    Danilewski,  Delbœuf,  J 
Eulenburgj    Forel,    Janet^    de   Jong,    v.    Krafft- Ebing,H 
Lîêbault,      Mœbius,     lloll,      Morselli,     Obersteiner.  " 
V,  Schrenk-Notzing,  Tokarsky,  Tuckey,  Wetterstrand 
etc.,— et  où  sont -ils,  les  savants-spécialistes  (pas  ceux -14  qui 
parlent  de  l'hypnotisme  sans   avoir  le  droit  d'en  parler)  de  ropiûian 
contraire? 

Prof.  Bernlieiin  (Nancy);  Je  n'ai  pas  attaqué  la  mémoire  de  JL 
Charcot  dont  je  nVhonoro  d'être  Télôve.  Je  me  suis  rendu  à  Téfl- 
dence  dos  faits,  au  lieu  de  jurer  in  verba  magistrî. 

Je  n'ai  jamais  dit  ni  écrit  que  tous  les  hypnotisables  peuvent  être 
entraînés  au  crime;  dans  mes  premiers  écrits  sur  la  question  j'ai  dit 
que  certains  suggestibles  seulement  sont  justiciables  des  suggestions 
criminelles  mais  que  la  plupart  offrent  une  résistance  plus  ou  moins 
grande.  L'hypnotisme  n^est  pas  une  névrose,  n'est  pas  l'apanage  des 
hystériques,  la  suggestibilité  est  une  propriété  physiologique  du  cerveau. 
A  l'état  de  veille  chez  les  très  suggestibles,  par  simple  affirmation,  on 
provoque  tous  les  phénomènes  dits  hypnotiques. 

Prof.  Mîerzejewski  {St.-Péterbourg);  Je  voudrais  demander  k  Mr. 
B  é  r  i  1 1 0  n  s'il  n*y  a  pas  de  danger  d'injecter  la  morphine  et  &  appli- 
quer les  pratiques  hypnotiques  sur  des  enfants?  M.  B  ô  r  i  1 1  o  n  n  Vt-il 
pas  observé  que  les  enfants  peuvent  simuler  parfois  Fétat  hypnotique, 
et  par  quelles  méthodes  et  à  l'aide  de  quels  instruments  enregistra- 
teurs  pouira-t-il  distinguer  l'hypnotisme  simulé  de  l'hypnotisme  réel? 

Je  prie  de  nVaccorder  la  permission  de  poser  à  Mr.  TokarskfB 
la  question  suivante:  au  moyen  de  quelles  méthodes  scientifiques  il  s*est  B 
convaincu  de  Tinfluence  si  salutaire  des  procédés   hypnotiques  sur  les 
aliénés? 

A-t-il  jugé  par  comparaison,  en  choisissant  des  séries  des  cas  simi- 
laires en  appliquant    dans  une  de  ces  séries  les  pratiques  hypnotiques  J 
et   dans   d'autres    séries    laissant   les   malades  sans  traitement   par  ■ 
l'hypnose? 

Dr.  Tokarsky  (Moscou):  Le  procédé  que  j*ai   employé   était  bîeaj 
simple:  je  ne  choisissais  que  des  malades  qui  présentaient  une  améli* 
oration  dès  le  commencement  du  traitement  et  après  avoir  obtenu  des  I 
résultats  favorables  j'ai  classé  les  malades  et  j'ai  pu  voir  que  ce  n'étaient 
que  des  malades  qui  présentaient  divers  symptômes,   obsessions,  état 
affectif,  etc.,  produits  par  Texcitation  générale  du  système  nerveux.  Mais 
une  fois  un  état  de  démence  produite  par  la  dégénérescence  mentale  > 
ou  par  une  maladie  antécédenta  se  présentait,  le  résultat  était  presque 
nul  ou  bien  passager. 

Prof.  Lombroso  (Turin):  Les  observations  faites  sur  des  hypnoti-fl| 
ses,  expérimentalement,  avec  l'horloge  d'U  i  p  p,  avec  le  dynamomèlro,  " 
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âTec  le  pneumographe,  avec  l'osthésiomètre,  surtout  avec  le  campî- 
mètre  nous  ont  montré  une  excitation  psychique,  un  plus  grand  c.  v., 
une  force  plus  ^ande;  on  ne  peut,  selon  moi,  dire  que  l-ctat  hypnoti- 
que soit  un  état  normal;  s'il  y  a  des  liaisons  avec  coîuMày  c'est  que 
toujours  les  états  pathologiques  se  relient  aux  physiologiques. 

Dr,  Hagrlies  (St*  Louis);  Suggestibility  (Hypnotique)  is  not  absolu- 
tely  a  physiologlcal  property.  The  natural  tendency  of  tho  human  brain 
îs  not  to  accept  hypnotic  suggestion  but  to  receivo  impression  in  con- 
sonance with  its  nature  and  desires.  This  is  normal  impression. 

Hypnotisme  dépends  on  an  abnormal  state  of  the  mind,  in  a  cer» 
taîn  sensé  induced  by  the  impression  of  another  or  by  long  self-abs- 
tration  (auto-hypnotism).  This  is  not  absolu t*:*!  y  healthy  and  fréquent 
répétition  proves  it  in  the  resulting  changod  me>ntal  state. 

The  author  partly  concèdes  this  in  proposition  seven  viz:  the  con- 
génital feebleness  of  moral  sensé  prédisposes  to  easy  (facile)  criminal 
suggestion  so  also  does  feeblenes  or  instability  —  hereditary  or  acqui- 
red— prédispose  to  the  easy  induction  of  the  hypnotic  state. 

Prof.  Pitres  (Bordeaux)  fait  remarquer  que  la  divergence  prétendue 
dans  la  question  de  l'hypnotisme,  entre  l'écolo  de  la  Salpétrière  et 
colle  de  Nancy  est  basée  sur  un  malentendu.  Tandis  que  les  col- 
lègues de  Nancy  étudiaient,  avec  Bornheim^  l'hypnotisme  chez  des 
personnes  bien  portantes  et  normales,  ceux  de  la  Salpétrière,  guidés 
par  Charcot,  s*en  occupaient  sur  des  sujets  malades,  pour  la  plu- 
part des  hystériques.  De  là,  différence  des  faits  observés  et  diversité 
de  résultats.  Malheureusement,  cette  diversité,  en  aucun  point  essen- 
tieUe,  des  deux  maîtres-observateurs  a  donné  naissance  à  1  acceptation 
d'une  discordance  d'opinions  qui,  de  fait,  n'existe  pas.  11  n'y  a  pas 
deux  écoles;  il  n'y  a  que  deux  groupes  d'observateurs  qui^  sur  un  ma- 
tériel différent,  ont  fait  des  observations  différentes. 


Dr,  GiOTaani  Galli  (Binasco,  Italie), 

TJeber  die  Behandlung  der  Pellagra  mit  Eisensalzen, 

Der  PeUagrafall,  iiber  den  îch  hier  sprechen  mochte,  schien  mîr 
wert  zu  sein,  dem  Congress  mitgeteîlt  zu  werden,  einmal  wegen  der 
besonderen  Schwere  des  Falles,  bel  dem  die  Lorabroso-Kur  ohne 
jeden  Erfolg  war,  und  dann,  weil  gerade  dièse  Krankhcit,  besonders 
fiir  uns  ItaUener,  medicinisch  als  aucb  social  von  hdchster  Wichtig- 
keit  ist. 

Bemerkenswert  ist  anderseîts  die  Unglaubigkeit  der  Aerzte  iîber 
die  Heilbarkeit  dieser  Krankheit;  mein  FaQ  wurde  von  vielen  Aerzten 
untersucht,  aile  schiittelten  den  Kopf,  ohne  eine  Behandlung  auch  nur 
zu  versuchen. 

Aïs  îch  das  erste  Mal  Gelegenheit  halte,  deo  Kranken  zu  sehen, 
befand  er  sich  in  sehr  schlimmer  Lage^  fast  dem  Tode  naho  und  war 
von  den  anderen  Aerzten  als  unheilbar  aufgegeben.  Ich  hatte  die 
Denkschrifl  von  Lombroso  gelesen  und  wollte  die  von ihm  empfohlene 
Arsenikbehandlung  versuchen,  Doch  kann  ich  nicht  verschwdgcn,  dass 
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der  Zustand   des  Kranken  eîgentlich  von  dem  Versuoh  abriet;  er  warj 
bejahrt,  die  Schwere  der   Krankheit   liess  ihn  noch  âlter  erscheînenj 
dabei    war  er  sehr  empfindlîch,  furchtsam  und  schwermutîg,  Verbrei- 
tête  Oedème,    allgemeine  Maitîgkeit,   unfrciwillîge  Entleerung,  grossoj 
Blutverarmung,  Stummheit,  dies  waren  die  allgemeinen  Symptôme. 

Die  L  0  m  b  r  0  s  o-Kur  war  nîcht  nur  erfolglos,  sondern  sogar  sch&d* 
lich  und  da  ich  zufâllig  ein  Praeparat  von  dem  Chemiker  ZambelettiJ 
în  Mailand  kanntOj  fasste  ich  den  Entschlass,  auch  die^  zu  versuchen,  f 
und  gross  war  der  Erfolgl  Aber  ich  will  nun  zu  den  Eigentumlichkei*' 
ten  des  Falles  iibergehen, 

Luigi  Leva  îst  ein  54-jShrîger  Bauer,  gebîîrtîg  aus  der  Iombardi-1 
scben  Ebonc  bei  Pavia;  seine  Eltern  starben  sehr  bejahrt  an  aeutcn] 
Krankheiten,  die  mît  der  unseres  Kranken  in  keînem  Zusammcnhang  ' 
stehen.  Aile  seine  Geschwister  erfreuen  sich  guter  Gesundheit  und 
keines  derselben  litt  an  Pellagra.  Was  die  indinduelle  Aetiologiô  J 
betrifft,  fand  ich  bei  unserem  Kranken  weder  AIkoholismus,  noch  ino-" 
ralischo  Einflllsse,  wie  Schrecken,  Leidenschaften,  ausserordentliche 
korperliche  Misshandlnngen;  er  ass  nur,  wie  aile  unseren  Baufirn.sehr 
grosse  Quantituten  Mais  aïs  Brod  und  Polenta  und  dies  nicht  immer 
genilgend  gekocht.  Er  ist  seit  cîrca  30  Jaliren  mit  einer  gesunden  Bâuer- 
in  verheiratet,  ans  welcher  Ehe  11  Kinder  enlsprossen,  wovon  dreî 
an  ffinderkrankheiten  starben  und  eine  Tochter  kiirzlich  an  Wochen- 
bettfieber.  Leva  batte  vorher  nie  an  schweren  Krankheiten  gelitten, 
bis  vor  circa  6  Jahren  die  Pellagra  begann*  Er  bemerkte  einen  alU 
mâligen  Ivrafteverfall,  litt  an  ëfterem  Schwindelgefiihl,  hatte  erythe- 
matôse  Stellen  an  den  Handen,  wobei  sich  die  Haut  schuppte;  sein 
Charakter  begann  zu  wechselnj  er  floh  Gesellschaft,  wurde  schweig- 
sam  und  sehr  jàLhzornig.  Der  Arzt  stellto  die  Diagnose  auf  Pellagra 
und  sandte  ihn  nach  dem  Itrankenliaus  in  Mailand,  dessen  Aerzte  je- 
doch  die  Aufiiahme  verweigerten,  mit  der  Begriindung,  dass  die  Krank- 
heit clironisch  sei  und  der  Patient  nach  der  Irrenanstalt  in  Mombello 
geschafft  werden  mîisse. 

Aber  dieser  Ausgabe  wollte  sich  die  Gemeinde  nîcht  unterziehen 
und  der  Kranke  musste  heimkehren.  Von  dieser  Zoit  an,  vor  unge- 
fiihr  drel  Jahren  wurde  die  Krankheit  schwerer  und  entwickelte  sich 
in  jencr  Form,  welche  Lombroso  ^florlda"  (galoppîrende)  genannt 
bat. 

Ich  sah  den  Kranken  zum  ersten  Mal  am  3,  Mai  1S96  und  fand 
Ihn  în  folgendem  Zustand, 

Der  Kranke  hat  einen  krEftigen  Knochenbau,  die  Muskeln  sîndje- 
doch  sehr  schlaff.  Die  Korperhaut  ist  olivenfarbig,  das  Fettpolster 
derselben  fast  ganz  verschwunden,  die  Schleimhîiute  sehr  blutleer, 
Auf  dem  Riicken  der  Fande  lost  sich  die  Haut  în  grossen  Stucken 
ab.  Er  liegt  unbeweglich  im  Bett  auf  dem  Riicken,  den  Kopf  ziemlîeh 
erhcihtj  den  Blick  glasig,  îns  UnendHehe  starrend,  Das  ganze  Gesicht 
driickt  grosse  Niedergeschiagenheit  und  Dummhcit  aus.  Wenn  man  ihn 
fragt,  antwortet  er  nicht,  auf  wîederholte  Fragen  sehr  kurz,  deutlich 
zeigend,  dass  er  nicht  gesUîrt  sein  woUe.  Meine  tiLgliche  Frage  war; 
^Wie  geht's  Ihnen,  Luigi?**  und  er  antwortete  stets:  „Immer  gleich*. 
Es  war  fiir  mich  eine  wahre  Befriedigung,   aïs  ich  endlich  nach  eini- 
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gen  Moimten  eine  andere  Antwort  aus  seinem  Mimde  erhielt  uud  er 
mir  sagte,  es  ginge  guX, 

Der  lu-aake  hat  grosse  Oedème  an  den  unteren  ExtremitSten, 
loidet  an  unfrciwilliger  Entleening  und  ist  durchaus  unKhig  sich  zu 
bcwegen.  Bel  der  Untersuchung  des  Thorax  bemerkt  man  die  Be- 
wegimgen  der  Herzspitze  nicht  und  nur  mit  Schwierigkeit  liîsst  sich 
der  Herzschlag  fàhlen,  indem  mao  don  lîiaiiken  in  sehr  vorgebeugte 
Lagô  bringt,  Der  Urafang  des  Ilerzens  ist  verkleînert,  doch  giebt  es 
keÎDe  Veranderung  in  der  Lage  desselben.  Man  hort  den  Schlag  nur 
sehr  schwach,  es  giebt  keînen  Hauch,  keiu  Gerauscli.  Ueber  die  Untersu- 
chung  der  Lungen  ist  nichts  zu  beinerken,  auch  Leber  und  Milz  sind 
îo  den  nonnalen  Grenzen.  Das  Befiihlen  des  Unterleibes  ist  dera  Kran- 
ken  schmerziich,  da  er  gleichzeitig  au  Darmkatarrh  leidet.  Die  Emp- 
findung  fur  Warme  und  pliitzliche  Schmerzen  ist  ziemlich  gut  ge- 
^ahrt.  Die  Sinoenorgane  sind  normal,  es  giebt  weder  Contracturen, 
Boch  Muskelzittern;  der  Patelîarsehnenreflex  ist  normal.  Die  Korper- 
temperatur  ist  ebcnfalls  normal,  es  gab  nie  Fieber.  Der  Urinj  in  et- 
was  geringerer  als  die  normale  Menge,  enthielt  kein  Eiweiss. 

Ich  verschrieb  nun  20  gr.  ^Fowler-Liqueur",  tropfenweise  zu  neh- 
lueD  imd  zwar  zweiraal  tâiglich,  beginnend  mit  2  Tropfen  und  steigcnd 
bis  auf  12.  Aber  nach  einer  Woche  zeigton  sich  Intoxjcationserschei- 
DUDgen,  wie  ScUaflosigkeit,  Appetitmangel,  Eckel,  Kopfschmerz  n.  s.  w, 

Ich  Hess  mit  der  Arzenei  einige  Tage  aussetzen,  worauf  sofort 
auch  dièse  Zustande  verschwanden-  Darauf  liess  ich  die  Arzenei  wie- 
der  nebmen  und  nach  drel  Tagen  traten  dieselbon  Erscheinungen  in 
noch  verstètrktem  Masse  auf  und  der  Kranke  selbst  weigerte  sich  die 
Medicin  weiter  zu  nehmen.  Nun  war  îeh  mutlos  und  wollte  den 
Kranken  verlassen,  wie  es  vor  mir  sehon  die  anderen  Aerzte  gemacht 
hatten,  aïs  mir  einfiel,  vielleicht  mit  einer  Eisenkur  den  Korper  des 
Kranken  zu  starken,  Ich  batte  schon  mit  grossem  Erfolg  die  Eisenprae- 
parate  des  Chemikers  Zambeletti  bei  blutarmen  Kranken  gebraucht 
und  ich  dachte  nun  einen  Versuch  mit  Eîsenarsenîat  zu  machen. 

In  den  ersten  Tagen  des  Juni  verschrieb  ich  dem  Kranken  30  gr, 
^Arseoiato  di  ferro"*,  geldst,  tagiich  5  Tropfen  zu  nehmen,  In  steîgen- 
der  Gabe  bis  zu  20  Tropfen.  Ich  batte  wenig  Hotfnung  auf  Erfolg  und 
sah  mit  Erstaunen,  dass  nicht  nur  die  vorhergenannten  Erscheinungen 
ausWieben,  sondern  sich  auch  Besserungen  zeigtenund  zwar  besserer 
Appétit,  Aufhôren  der  Diarrhoee  und  Verschwinden  der  Mattigkeit. 
Ende  Juni  schon  befand  sich  Leva  zura  Erstaunen  der  Verwandten  und 
Nachbaren  um  Vielos  besser,  Im  Juli  verschrieb  ich  ihm  nochmal  30  gr. 
»Ars6niato  di  fcrro"  und  mit  bestem  Erfolg. 

Endc  Juli  konnto  der  Kranke  das  Bett  verlassen  und  einige  Sehritte 
machen,  der  Puis  wurde  kraftig,  die  unfreiwiliige  Entleerung  horte 
auf,  die  Oedème  verschwanden  vollstandig,  sein  Gemiitszustand  ver- 
besserte  sich,  er  sprach  nun  gern  und  Hebte  wieder  Gesellschaft,  kurz 
er  befand  sich  auf  dem  Weg  der  Hetlungl 

Nach  dem  Gebrauch  von  weiteren  30  gr.  ^Arseniato  di  ferro**  war 
die  Heilung  eine  vollstEndige  zu  nennen,  Leva  konnte  Ende  August 
selbststandig  frei  umhergehen,  sogar  arbeiten. 

Die  Wichtigkeit  des  Falles  beweist  sich  selbst  aus  der  Erzahlung 
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desselben,  die  Vorziigliclikeit  des  Heilniittels  ist  klar,  zuma!  seîne 
Wirkung  durch  niehts  Anderes  unterstiitzt  wurde,  da  dem  ICranken 
iûfolge  der  grossoii  Armut  der  Familie  Leva  nicht  eînmal  genugende, 
geschweige  denn  bessere  Kost  verabreicht  werden  konnte,  warend  z, 
B.  in  den  Krankenhausern  dièse  Kranken  mit  der  bestea  Nahrung 
verso rgt  werden. 

Nach  rniûner  Erfahrung  in  dlesem  schweren  FaU,  kann  ich  nicht 
begî^eifeu,  wie  Lombroso  die  Eisenkur  in  der  Pellagra  direct  ver  wer- 
fen  kann  *),  obwol  er  beobachtet  hat,  dass  die  Levico-Brimnen  •),  die 
gerade  Arsenik  mit  Eîsen  onthalten^so  heil^am  fiir  dièse  Kranken  sind. 

Und  warum  will  er  nur  eines  dieser  Metalle  benutzen?  Weii  er  in 
dera  Blute  der  Pellagrakranken  die  normale  —  nianchmal  auch  grCs- 
sere  —  Mènge  roter  Blotkorperchen  gefunden  hat;  non  ist  nach  der 
^Riva-Theorie"  ^J  der  Nutzen  des  Eisens  gerade  der,  die  kJeinen  und 
armen  roten  Blutkorperclien  mît  Haemoglobîn  zu  bereichern,  warend 
dem  Arsenik  die  Aufgabe  zufâllt  diesel ben  zu  bilden.  A  us  diesem 
Grunde  ist  „Arseniato  di  ferro"  praktisch  wie  wissenschaftlicb  bei  der 
Pellagrabehandiung  sehr  angezeigt, 

Uebrigens  hat  Lombroso  selbst  in  eînigen  FSIIen  nfitîg  gehabt, 
Eisen  zu  verordnen  *). 

Demnach  glaube  ich  zum  Schlusse  mir  noch  die  Bemerknng  erlau- 
ben  zu  diirfen,  dass  ich  den  Herren  Collegen,  wenigsteiis  denen,  die 
mit  Pellagrakranken  zu  thun  haben,  den  Versuch  mit  diesem  Eisen- 
praeparat  nur  auf  das  Warmste  empfehJen  kann. 


Siiieme  Séance. 

Ltindf,  te  tt  (ij)  Août,  9  h.  du  ttiatin. 

Présidents:  Prof.  v.  Leyden  (Berlin),  Prof.  Erb  (Heidelberg), 

Prof.  H.  Obersteîner  (Wîen) ,  Rapporteur. 
Die  Pathogeuese  der  Tabès. 

Seît  elnîger  Zeit  macht  sich  eine  gewisse  Abneigung  gegen  die' 
«Referate"  auf  den  grossen  Congressen  berner kbar*  Dem  eiiien  Re- 
lerate  wirft  man  vor,  dass  es  nichts  Neuos  gebracht  habe,  an  oinem 
anderen  wîeder  findet  man  es  tadelnswert,  dass  es  zu  sehr  die  Ao- 
schauuDgen  des  Referenten  subjcctiver  Wcise  wiedcrspiegle. 

Ich  weiss  sehr  gut,  dass  es  mir  nicht  moglich  sein  wird,  zT*ischen 
diesen  Klippen  durchzuschiffen  und  Anstoss  zu  vermeiden.  Die  beiden 
in  der  jîingsten  Zeit  erschlenenen  Arbeiten  von  Philippe  und  von 
Redlich,  sowie  die  kiirzere  Darstellung  von  Spiller  geben  ja  bereitâ 


MCesare   Lombroso,  Studî   cliimtci    e   sperimentati  suUa  natuni, 
e  <orapid  deUih  Pellas^ra»  pag,  104. 

^1  Daa  Levico-Wasser  enthlilt  nacb  der  Analyse  von  Dr.  L,  v.  6 art  in  Wiea 
0,0080  Arseosîiure  und  2,5675  Eisensulfat  im  Liter. 

^)  Rjcercbe  siU  valore  del  ferro  e  deirarscDico* — ^OlJaica  gooerale  di  Parma'^îdM. 

U  C.  LombroB<»»  L.  o.,  pag,  Ida»  IÔ9. 
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ausfiîhrlîchster  Weise  ein  Bild  iinserer   lieutîgen  jVnscbauungen  von 
nose  dor  Tabès,  andorerseits  werde  ich  es  inir— trotz  aller 
—  nicht  versagen  koiinen,    meinor  Auffassung    iiber  dièse 
^rage,  wenn  auch  în  bescheidenster  Weise,  Raum  zu  gewîihren. 

So  haufig  auch  die  Tabès  dorsalis  ist,  so  genau  v^îr  auch  die  raeî- 
fcten  Symptôme  dieser  Krankheit  kennen,  so  siiid  wir  doch  noch  lange 
Wcht  dahin  gelangt,  eine  aliseîtig  befriedigende  Théorie  von  dem  We- 
sen  dièses  Lcidens  aufstellen  zo  konnen.  Gerade  der  Eifer,  mit  wel- 
chem  man  sich  von  so  verschiedenen  Seiten  her  bemîiht  hat,  dièse 
Frage  zu  losen,  hat  durch  die  Flille  der  bekannt  gewordenen  Thatsa- 
'cben,  die  sich  schwer  aile  in  den  riclitigen  Causalnexus  bringen  las- 
sen,  die  Ueberzeugung  geschaffeny  dass  wir  den  eigentlichen  Ausgangs- 
punkt  noch  nicht  vollstandig  kennen.  Bei  einem  Versucbe  zum  Ver^ 
st&idniss  der  Patliogenese  der  Tabès  zu  gelangen»  mOssen  wir  auf 
iwei  Wegcn  vorschreiten  und  trachton,  von  beiden  aus  das  g!eiehe 
îel  zti  erreichen:  auf  dem  Wege  der  Aetiologie  und  dem  der  patho- 
igischen  Anatomie;  das  auf  boiden  Wegen  gewonneno  Material  sol- 
n  wir  in  Einklang  zu  bringen  suchen,  Eine  auf  die  pathologische 
Anatomie  bezogene  Aetiologie  ware  auch  die  Losung  der  Frage  nacb 
der  Pathogenese;  die  richtige  Yerwertang  der  bekannten  Symptôme 
wird  uns  dabei  als  unterstiitzende  und  controUireude  Furderung  mit- 
lubelfen  haben. 

Ueber  die  Aetiologie  werde  ich  mich  kurz  zu  fassen  baben. 
Es  isi  nun  die  Anscbauung  der  ileisten,  denen  ich  mich  unbedingt  an- 
schliessen  muss,  dass  die  Mehrzahl  der  Tabeskranken  frilher  einmal 
luetisch  inficirt  war;  wenn  auch  die  genaueren  Procentangaben  dîes- 
bezuglich  stark  auseinander  weîchen,  so  mag  dies  zunèLchst  fiir  unseren 
Zweck  ziemllch  glcichgiltig  sein.  Von  weitaus  grësserer  Bedeutung 
erschelnt  die  Divergenz  der  Meinungen  bezuglich  der  Art  und  Weise, 
in  welcher  sich  die  ehemals  erworbene  Infection  aetiologisch  wirksam 
erweist.  Von  einer  eigentlichen  gummosen  Erkrankimg  kann  nicht  die 
Rede  sein;  eine  allgemeine  Schwachung  des  Nervensy stems  durch  die 
Syphilis,  die  sich  erst  in  so  spater  Zeit  bemerkbar  macht^  ist  nicht 
wahrscheinlich,  umsoweniger  aïs  gewiss  andere  Mectionen  einen  glei- 
eheo  Einfluss  ausiiben  konnten. 

IMôbius  und  Striimpell  verfechten  die  Anschauung,  dass  die 
Tabès  eine  Nach-  resp.  Folgekrankheit  der  Syphilis  darsteUe,  wârend 
Erb  dieselbe  den  Ubrigen  tertiaren  Manifestationen  der  Syphilis  an* 
îeiht.  Fiir  letztere  Anschauung,  die  mir  am  meisten  filr  sich  zu  haben 
scheint,  spricht  auch  der  Umstand,  dass  das  Intervall  zvvischen  In- 
fection und  beginnender  Ruckenmarkskrankheit  (am  hâufigsten  8—10 
Jabre)  jener  Période  entspricht,  nach  deren  Ablauf  die  iibrigen  terti- 
trao  Êrscheinungen  besonders  oft  aulzutreten  pflegen*  Ich  komme 
flbrigens  auf  diesen  Punkt  spEter  wieder  zuriick* 

Es  muss  aber  zugestanden  werden,  dass  neben  der  Syphilis  und 
ibst  wahrscheinllch  auch  ohne  dièse  manche  andere  Schâdlichkeiten, 
ErkUtung,  Traumen,  Qifte,  z.  B.  Blei,  die  Entstehung  der  Tabès 
kerbeifiihren  oder  beschleum^gen  kdnnen,  Manche  toxische  llinterstrangs- 
erkrankungen,  wie  z.  B.  die  sogenannte  Ergotintabes,  miissen  wol  von 
der  eigeatiiçhen  Tabès  getrennt  werden. 
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ûaniît  die  genannton  Factoren,  in  erster  Lînie  die  Syphilis,  leiclilef 
zur  Entstehung  der  Tabès  fdhron,  miissen  vielleicht  im  einzelaenF&Ud 
gewisse  anatomische  und  physiologische  Verhaltnisse  gegeben  sein* 
Bezilglicti  des  ersteren  Pimktes  erscheiet  es  mir  nicht  unwahrschein* 
lioh,  dass  bcsondere  individuelle  Unterschiede  im  Bau  des  Nervea- 
Systems  vorhanden  sein  kônnen,  welche  dasseîbe  mehr  oder  minder 
résistent  gegen  solche,  die  Tabès  bedingende  Schltdlichkeiten  machen, 
wie  wir  ja  Aehnliches  an  aBderen  Organen  auch  finden.  BezligUch 
der  physiologiscben  Verhtiltnisse  ist  es  hauptsachlich  das  Verdienst 
Edinger's,  den  functionellen  Factor  in  die  Aetiologie  nmncher 
Nervenkrankheiten,  însbesondere  der  Tabès,  eingetïilirt  oder  wenig* 
stens  in  genîigender  Weise  betont  zu  haben,  —  eine  ubermassige  fun- 
ctionelle  Inanspruchnahme  des  Nervensystems,  wobei  durch  den  Stoff- 
wechsel  nicht  mehr  genîigend  Ersatz  fiir  die  vorbrauchten  Gewebs-» 
bestandteile  geschaffen  wird.  Es  wird  beî  den  anschoinend  nur  orgaf 
nischen  Nervenkrankheiten  sowol  in  der  Aetiologie  als  auch  in  der 
Symptomatologîe  der  hiiufig  gar  nicht  so  imbedeutende  functionelle 
Anteil  gerne  iinterschcitzt. 

Uebergehend  zur  p  a  t  h  o  I  o  g  i  s  c  h  e  n  A  n  a  t  o  m  i  e  der  Tabès  muss 
zunachst  erwâhnt  werden,  dass  wir  bei  dieser  Krankheit  sehr  aus- 
gebreitete  Verânderungen  im  Bereiche  fast  des  ganzen  Nervensystems 
antreffen  kdnnen.  Es  giebt  aber  einzelne  Gebiete  desselben,  die  wenig- 
stens  in  uncomplicirten  Fallen  nie  ergriffen  werden,  andere  die  mei- 
stens  von  der  Erkrankung  verschont  bleiben.  Wir  kdnnen  daher  die 
Tabès  nicht  als  Allgemeinerkrankung  des  Nervensystems  im  strengsten 
Sinne  des  Wortes,  aber  ebensowenig  kurzweg  als  Riickenmarkskrank' 
lieit  bezeichnen.  Da  aber  einzig  und  allein  die  im  Ruckeiimarke  gefun- 
denen  VerïLnderungen  das  WesentUche  darstellen  —  eîne  aiisgebildeteM 
Tabès  mit  normalem  Ruckenmarke  giebt  es  nicht  —  somuss  vorauglich™ 
auf  dièse  eingegangen  werden. 

Die  Rîickenmarksbefunde    bei  Tabès   variifen   innerhalb  bekanntet* 
Grenzen,  wir  sind  aber  bereits  in  der  Lage,  manches  Nebensachliche," 
Accidentelle  daran  von  dem  Essentiellen  mit  einer  gewissen  Berecbti- 
gung  abzuscbeiden. 

Immer  finden  wir  im  tabischen  Riickenmarke  Degenerationen  in 
den  Hinterstrangen  nnd  zwar  solcher  Abschnitte  der  Hinterstrtoge, 
welche  sich  als  intramedulllire  Fortsetzungen  der  hintôren  Wurzeli 
erweisen  —  darin  stiramen  wol  aile  Untersuchnngen  iiberein.  Weiteri 
drangen  sich  aber  zwei  Fragen  auf:  1)  degenerirt  bei  der  Tabès  im 
Riickenmarke  Ailes,  w^as  man  als  directe  intermedullare  Fortsetzung 
hinterer  Wurzeln  ansieht  (Stammfasern  und  Collateralen)?  2)  Degene- 
riren  noch  ausserdem  andere  Fasergebiete  speciell  im  Hinterstrange, 
aiso  solche  endogenen  Ursprunges? 

Beziiglich  der  ersten  Frage  ist  zunachst  darauf  aufmerksam  zu  ma^ 
chen,  dass  nicht  a!Ie  hinteren  Wurzeln  gleichmassig  und  gleichzeitig  von 
dera  Processe  ergriiTen  werden,  dass  manche  von  ihnen  selbst  niittea  J 
zwischen  erkrankten  Wurzehi  mehr  oder  minder  volistiindig  frei  bleiben  | 
kënnen,  dass  also  segmentare  und  oft  selbst  bilatérale  Differenzen  vor- 
handen sind  und  dass  schliesslich,  namenthcb  in  fruherenStadien,auch 
nicht  aile  Fasern   der   gesammtea   Wurzel    gleichzeitig  degeoerirea 
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seû*  Dort  aber,  wo  eine,  resp.  eine  Anzakl  von  hînteren  Wurzein 
Yûlistândig  zu  Griinde  gegangen  ist^  findet  sich  im  Ruckenraarke  ailes 
Dasjenige  degenerirt,  was  wir  nach  anatomischen  und  experimentellen 
Untersuchungen  aïs  directe  Fortsetzung  dieser  WurzcIn  ansehen  miis- 
sen,  also  nicht  blos  im  eîgentUGheQ  Hinterstrange  selbst,  sondern  auch 
die  Lissauer^scho  Randzonej  dio  antero^posterioren  Reflexcollatera- 
len,  dasFasernetz  ira  Kopfe  des  Hinterhornes,  in  den  Clarke'schea 
S&ulen.  Ich  muss  raich  demnach  entscliieden  derjenigen  Anschauung 
anschliessen,  welche  aïs  charakteristisch  fiir  die  tabischa  Ruckeamarks- 
crkTaukung  eine  Degeneration  intramedullarer  Anteile  hînterer  Wur- 
zein betrachtet. 

Die  zweite  Frage  lautet,  ob  beim  tabischen  Processe  noch  andere 

Fasergebîete  als  die  eben  genannteo  erkrankeiK  Dass  andere  Faseran- 

teile,  exogène  und  endogène,  ebenfalls  mitergriffen  werden  k  on  non, 

^rf  nicht  bezweifelt  werden.  FiirraancheArten  von  Fasern,  z,  B.  Sei- 

^nstrangfasern^    ist  es  sîcher,  dass  es  sich    dabeî  lediglîch   um  meist 

siemlich  seltene    Coraplicationen,    die  mit  dem  eigentlichen   tabischen 

Tjpus  nichts  zuthun  haben,  handelt.  Bezuglich  anderer,  insbesondero 

ini  Hinterstrange,  kann  die  Sache  zweifelhaft  sein,  und  so  hat  gerade  in 

Jiingster  Zeit  Philippe  betont,  dass  in  vorgesi'hritienen  Stadien  auch 

die  endogenen  ilinterstrangsgebiete  mitzerstort  werden,  Das  Schul- 

tze'sche  Comraa  und  das  dorsomediale   Langsbiindel  (ovales  Centrum 

Ton  Flechsig,    médianes  dreieckiges  Feld)  sind  zum  mindesten  nur 

teîiweise  endogenen  Urspninges,  sie  fïihren  sicherlich  absteigende  liin- 

tere  Wurzelfasern,    ^ie  ich   mich  z.  B.    bei  meningitischer    partieller 

Wurzeldegeneration  Uberzengen  konnte.  Aber  auch  dann,  wenn  in  sehr 

TOrgeschrittenen  FWIen  zweifellos  endogène  Fasern  (z.  B.  im  ventralen 

ïfinterstrangsfeld  (zone  cornu-commissurale)  zu  Grunde  gehen,  so  halte 

ich  dîes  blos  fîir  die  Folgo  der  hochgradigen,  ausgebreiteten  Destruction 

iJer  die  Hauptmasse  des  Hinterstranges  ausmachenden  exogenen  Fasern, 

also  fîir  einen  durch  die  Reizung,  eventuell  Scbrumpfung  oder  vasculare 

rnahrungsstonmg  provocirten  tertiaren  Process. 
Als  sicher  erwiesen  bleibt   uns  also   doc  h  nur  die 
Degeneration  der  intramedullarenFortsetzung  hinte* 

ter  Wurzein. 
I    Viel  schwieriger   ist  es  aber    zu  unterscheîden,   in  welcher  Weise 
lan  sich  das  Zustandekommen   dieser   intramedulliiren  Wurzelerkran- 
kong,  die  im  Wesentlichen  den  Charakter  einer  aufsteigenden  Degene- 
ration   (etwa  nach  extramedulliirer  Wurzellaesion)    hat,  erklaren  soll, 
jra  der  Angriffspunkt  der  Schadlichkeit  gesucht  werden  soU  und  wel- 
■le  dièse  ist. 

Die  hintcren  Wurzclfascrn  entspringt^n  bekanntlich  aile  oder  znm 
allergrctesten  Teile  aus  Zetlen  der  Spinalganglien,  deren  zweiter  Fort- 
satz  von  der  Peripherie  kommt,  Perîphcre,  sensible  Fasern,  Spioal- 
ganglienzellen  und  hintere  Wurzel,  mitinbegrîffen  ihr  intramedullarer 
Verlauf,  bilden  zusammen  ein  Ganzes,  eîn  Neuron,  das  centripetale, 
sensible  Protoneuron;  man  hat  daher  auch  die  Tabès  aïs  EÎrkran- 
kopg  des  centripetalen  Protoneurons  bezeichnet,  was  ja  nur  teilveiso 
^  ;  ist.  Wir  haben  nun  zuerst  zu  suchen,  von  welcher  Stelle  dièses 
die  tabische  Degeneration  ihren  Ausgang  nimmt. 
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!•  Die  perîpheren  sonsiblen  Nerven  uod  îhre  perfJ 
pheren  Endigun gen.— Fiir  dièse  Ansicht,  welche  hauptsachlich 
von  Le  y  de  n  und  soinen  Schijjern  vertreten  wird,  liesse  sich  zwar 
anfuhren,  dass  in  den  perîpheren  Nerven  bei  Tabès  allerdings,  wit 
dies  insbesonderc  Déjerine  gezeigt  hat,  sehr  oft  Dcgenerationen  g^ 
fuiiden  werden;  doch  scheinen  sie  nicht  constant  zu  sein  und  steben 
ihrer  Intensitat  nach  keineswegs  in  Parallèle  mit  donen  der  ' 
Wnrzeln  und  der  Hinif^rslrange;  sic  sind  iust  immer  viel  g  ^  . 
Ferner  sind  die  Hypoihesen,  zu  denen  man  gegriffen  liât,  um  es  ver- 
stiCndlich  zu  machenj  in  welcher  Weise  der  Process  von  den  perîphe- 
ren Nerven  hcr  durch  das  SpinalgangUon  die  liintere  Wurzel  ergreift, 
durchaus  nicht  hinreicliend, 

2.  S  p  i  n  a  1  g  a  n  g  1  i  e  n  z  e  1 1  e  n. — Aïs  Hauptvertreter   der  zunËcb 
sehr  ansprecbendeii  Théorie,  welche  den  Ausgangsponkt  der  tabischei 
Degeneration  in  dasCentrum  des  unbekannten  Neurons  verlegt,  durfi 
Marie  und   Marinesco  genannt  werden.  Bei  einom  so  intersiveii|' 
ja  totaîen  Zugrundegebon  der  hinteren  Wurzellasern  miisste  man'jedei 
falls  hochgradige  Veranderungen  an  den  Ganglienzellen  erwarten,  Sol- 
che  Veranderungen  sind  aber  weder  constant,  noch  iotensiv  genug,  um 
die  Hinterstrangsdcgeneratkm  zu  erklaren,    wie  ich,  die  Angaben  von 
Wallenberg,   Redlich   u.A.  bestatigend,  behaupten  muss,  Auch 
die  zur  Hebung  dieser  Schwierigkeit   herbeigezogenen  HypotheseSi  t^m 
B.  von  Babes  und  Kremnitzer  konnen  kaum  befriedigen  *)^     ^B 

Uebrigens  wiire  bei  einem  hochgradigen  Zerfall  der  Spinalganglien- 
zellen  auch  eine— meist  nicht  vorhandene— entsprechend  intensive  De- 
generation der  perîpheren  Fasern  anziinehmen. 

S.  D  i  e  h  î  n  t  e  r  e  W  u  r  z  e  L — a)  Baïd  nachdem  die  hlnteren  Wai 
zeln  die  Spinal ganglien  verlassen  haben,  treten  sie  in  den  Araehn 
idalsack  ein;  an  dieser  Stelle  verlieren  sie  ihre  von  der  Araehnoid 
gelieferte  Seheide  und  kurz  vorher  die  Duralscbeîde.  Hier  beim  Durcb*^ 
tritte  durch  die  beiden  âussercn  Riickenraarkshiiute  fand  Nageotte 
bei  Tabès  eine  zellige  Infiltration  der  HEute,  welche  an  dieser  Stella 
auf  die  Wurzein  iibergrcift  und  dieselben  zur  Degeneration  bringen 
solK  Ich  habe  gezeigt  dass  man  allerdings  derartige  Infiltrationen  an 
der  angegcbenen  Stelle  lîndet,  dass  dieselben  aber  doch  nicht  ausrei- 
chen  zur  Erklarung  der  Degeneration  in  den  hinleren  Wurzeln,  deni^ 
Lftngsschnitte  durch  die  dcgenerirenden  Wurzeln  zeigen  an  dics«f" 
Stelle  durchaus  nichts  Besonderes,  Ferner  bleîben  die  vorderen  Wur- 
zeln, die  der  gleichen  Scbadlichkeit  ausgesetzt  smd,  lange  Zeit  fast 
intact  und  werden  niemals  annahernd  in  dem  Grade  ergriffen^  wie 
die  hinteron.  Auch  fiillt  es  aufj  dass  in  einigermassen  vorgeschrittenen 
FÉtUen  die  degenorirenden  Wurzeln  den  Duralring  lange  nicht  mehr 
ausfiillen,  also  auch  von  der  Dura  nicht  uinschniirt  werden  kdnnen. 

b)  Dort,  wo  die  hinteren  Wurzeln  in  das  Riickenmark  eintreteQ,^ 
also  die  Pia  und  die  Rindenschichte  passiren,  zeigen  sie  eine  nach  darV 
Localitlît  und  individuell  verschiedene  Einschniirung  in  der  Weise,  dass 


De-_ 
noifl 


1)  Icb  balte  es  fur  gaaz  nopasseod  einfadi  iîber  efoon  Satz  i&mit  hlnweg;ias8* 

bon^  ^er  befriedi^  mich  Dicht''.  liiormuss  es  die  Kîirze  der  Zeit  entschuldigen,  ^ 

ieli  Biaiae  eigeoen  Principieii  uDir#u  werde. 
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€e  Marbscheîden  schraaler  werden,  ja  mitunter  auf  em  Mimmom  ra- 

ducirt  erscbeinen  fS^ergl.  auch  die  Dissertation  von  Sîebert  und  die  Arbeit 

voD  Spiller  in  ^Internat,  med.  Magaz*M897).  Redlich  und  ichglaubten 

hier  einen  Locus  rainons  resistentiae  gcfunden   zu  haben  und  nahmen  , 

an,  dass  eine  Schâdlichkeit,  die  wir  vor  Allcm  în  einem  meningealen 

Process  oder   în  einera  Drucke   durcli  die  hier  enge   anliogenden,  oft 

verônderten  Gefasse  sucbten,  geeignent  sein  kdnneii,  die  hinteren  Wur- 

zelfasern  zur  Dégénéra tion  zu  bringen.    Ich  muss  hier  entschîeden  be- 

toncDy  dass  dlese  normal  vorhandene  Einschniirungsstelle,  die  ich  seit 

sehr  langer  Zeit  kenne,   keineswegs,   wie    Nageotte    u,  A.  (Mas- 

sary,   Philippe),  Letztere  ohne  Nachuntersuchuiig,  annehmen,  eiu 

Kunstproduct  ist.    Ich  mochte  auch  nicht  so  sohr  auf  eine  eigentliche 

Meningitis    den  Wert  legeii,  aïs  vieimelir  auf  einen    Sclirumpfungspro- 

cess  in  der  Pia,    welcher  ganz    besonders  geeignet  wfire,   die  Wurzel 

hier  starker  einzuschniiren  und  der  mit  ahnlichen  narbigen  Relractio- 

nen  des  Bindegewebes  z.  B.  in  der  Leber   als  Tertiîirerscheînung  der 

Syphilis  in  eine  Reibe  zu  stellen  ware.  Auch   das  Verhalten  der  glio- 

kfl  Rindenschîchte  konnte  dabei  eine  RoUe  spielen. 

Fur  dièse  Anschauung  spricht  auch  die  von  uns  angcgebene  und 
seither  wiederhoit  beslatigto  Thalsache,  dass  in  frischeren  Fèillen  voo 
Tabès  der  întraniedullare  (von  der  Zello  abgetrennte)  Teil  der  hinte- 
ren Wurzel  starker  ergrîflen  ist  als  der  extramedullare,  Bagegen  wird 
die  nîcljt  abzulaugnende  Thatsache  ins  Treffen  gefiihrt^  dass  eine  sol- 
che  spinale  Meningitis,  me  sie  zuerst  Lange  fîir  die  Pathogenese der 
Tabès  heranzog,  nicht  in  allen,  nicht  einmal  in  den  meisten  Fallen  von 
Tabès  nachgewiesen  werden  kann,  andererseits  wîeder  spinale  Menin- 
gitis nicht  iminer  die  anatomischen  Veranderungen  einer  tabischen 
Ilinterstrangsdegeneration  bewirkt.  Allerdings  kann  aber  eine  Menin- 
gitis, welche  bereits  Erki^ankungen  der  ïlinterstriinge  unter  dem  Biide 
der  tabischen  Degeneration  erzeugt,  mitunter  scUwer  erkennbar  sein 
irad  dann  muss  ich  ja  doch  den  Ilauptwert  auf  die  direct  noch  schwe- 
rer  nachweisbare  Schrurapfung  legeo,  die  sich  dem  Auge  eben  nur  durcb 
Ihre  Consequenzen  bemerkbar  macht.  Ich  kann  hier  nicht  naher  auf 
die  Griinde  eingehen,  welche  wir  seiner  Zeit  fur  einen  solchen  patho- 
logischen  Vorgang  angeflihrt  haben;  nur  raiichte  ich  bemerken,  dass 
die  individuell  so  wechseinde  Ausbildung  dieser  Einschnîlrung  vîelleicht 
me  anatomische  Basis  fur  diegrdssere  oder  geringere  Praedisposition 
znr  Entstehung  der  Tabès  abgeben  kann, 

4,  Der  intramedullare  Teil  der  hinteren  Wurzeln 
ailein  oder  zusammen  mit  dem  extramedullâren. — Als 
Ursacbe  fUr  dièse  Degeneration  miisstej  sowie  fur  die  unter  1.  und  2, 
aagegebenen  Ausgangspunkte  ein  schadigendes,  toxisches  Agens  ange- 
DODunen  werden;  denn  die  alteren  Anschaoungen^  nach  welchen  in  den 
Hinterstrangen  eine  primare,  interstitielle  Wiicherung  des  Gliagewebes 
stâttfinden,  oder  die  Erkrankung  vascularen  Ursprunges  sein  soU,  kann 
beuie  nicbt  mehr  festgehalten  werden.  Dièse  Auffassung  ist  wol  die 
verbreitetste,  es  muss  aber  doch  bemerkt  werden,  dass  die  Exîstenz 
solcher  die  Nervenfasern  direct  angreifender  Gifte,  etwa  Toxine,  bel 
der  Tabès  nur  hypothetisch  ist,  Auch  scheint  es  mîr  nicht  ganz  ver- 
standUelii — weim  der  Angriiïspuukt  im  Rudcenmarke  za  sucben  ist — 
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wieso  hier  gerade  nor    die  hînteren  Worzelanteile  geschiîdigt,  die  i^ 
neben  imd  dazwischen  liegenden  gesciiont  werden  soUten. 

Wenn  nun  keine  dcr  angcfiihrten  Theorieen  im  Stande  ist,  eine  aDge- 
moîn  beftiedigeode  Erldlirimg  fiir  das  Zustandekommen  der  tabîschen 
Hinterstrangsdegeneration  und  namentlich  nicht  fiir  allô  F&lle  zu  liefern, 
so  wird  vielleicht  ein  Zusaramenwirken  der  jnitgGtéilten  verschiede- 
ncn  Factoren  cher  zu  einer  geniigenden  Auffassimg  fiiliren,  wobei  aller- 
dings  rncht  jeder  eînzelne  derselbeii  die  gleiche  Bedeutung  beanspru- 
chen  darf  und  in  verschiedenen  Fallen  aucb  ungleîch  stark  beteUigt 
sein  kann.  Da  uns  ja  das  Wesen  der  bei  der  Tabès  in  Betracht  kom- 
jiienden  Noxen  ebensowenig  genau  bekannt  ist  wie  der  Mecbanismus 
ilirer  Wirksamkeit,  erscbeint  es  angemessen,  gerade  mit  Riicksicht  auf 
die  locale  Variabilitîit,  in  welcher  sich  dièse  iiussern  kaan  (z.  B.  Bul- 
barverUnderungen,  OpticusatropUe  im  Gross-  und  Kleinhirn),  anzu- 
nehmen,  dass  biebei  eine  Reibe  vcrschîedenarUger,  aber  coordinirter 
Processe  zusammenwirke,  weiche,  ihrer  Intensitat  nach  yariabel,  niir 
zum  Telle  auf  eine  gemeinsame  Grundlage  zuriickzufiihren  sind, 

Pleine  Herren!  Die  feststehenden,  posîtiveu  Thatsachenj  die  ich  Ilinen 
angebcn  konnte,  sînd  jeider  nicht  selir  viele  und,  hier  darf  ich  wol  sa*^ 
gen,  icli  bin  nicht  befriedigt.  Allein  es  geht  uns  ja  auf  anderen  Gebie 
ten  der  Wissenscbaft  oft  auch  nicht  besser  und  ich  bin  schon  berecbt 
zu  sagen,  dass  ich  viel  weiss,  wenn  ich  erst  zu  der  ErkenBtoisâ 
langt  bin,  wie  wenig  ich  weiss. 


Prof.  A.  Pierret  (Lyon),  Rapporteur. 
Considérations  synthétiques  sur  la  pathogénie  du  tabesT 


CHAPITRE  PREMIER. 

Considérations  générales.  —  I>e  système  sensiiif  ne  diffère  pas  &u  fond  dti  sjstéi 
moteur, —  Une  force  nniqne,  le  mouvement,  est  utilisée  par  Fan  de  dehors  en  di 
dans^  par  l'antre  de  dedans  en   dehors.  —  L'arc   sensitiTo-motenr   est   le  lieu  d 
réactions  vitales  primaires,  —  Le  faisceau  postérieur  proprement  dit,    le  cenel 
le  cerveau  sont  des  appareils  de  perfectionnemeiit. 


i^ 


C'est  une  entreprise  Youée  d'avance  à  Tinsuccès  que  d'essayer  de 
se  rendre  compte  du  fonctionnement  normal  ou  morbide  du  système 
nerveux  de  Thorarae  et  des  vertébrés  supérieurs  sans  posséder,  au 
préalable,  des  notions  étendues  et  des  vues  générales,  sur  les  section- 
nements anatomiques  qui  mettent  au  service  d'une  seule  et  même 
force,  le  mouvement,  cet  outillage  de  plus  en  plus  complexe  qui  per*. 
met  et  assure  le  complet  épanouissement  de  la  grande  loi  de  perfec 
tionnemcnt,  qui  est  celle  de  la  dîrâion  du  travaU. 

Tout  au  bas  de   TécheUe  des   êtres,   chez   les   animaux  dits  le 
rieurs,  surtout  parce  qu'ils  nous  semblent  trop  simples,  existe-t-il  que 
que  trace  de  dynamisme  nerveux? 

Les  protozoaires  constitués  par  un  seul  élément  anatomique  sont|| 
il  est  vrai,  de  simples  masses  protoplasmiques,  mais  ils  se  nourrissent,] 
sentent  et  se  meuvent.  Ces  mouvements  peut-on,  quand  ils  ont  un  but, 
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les  considérer,  avec  quelques  philosophes,  comme  des  manifestations 
d'une  vie  nerveuse  très  simplifiée?  Je  n'oserais  Palfirmer,  encore  moins 
le  nier;  ces  masses  rétractiies  ne  possédant  encore  aucune  trace  de 
tissu  nerveux  différentié.  Maïs  au  point  de  vue  spécial  qui  m'occupe, 
je  dois  faire  remarquer  qu'à,  une  excitation  venue  de  dehors  et  par 
une  simple  modification  physico-chimique  d'une  substance  unique,  ils 
répondent  par  un  mouvement. 

Les  éléments  du  système  nerveux  ne  font  leur  apparition  que  chez 
des  êtres  bien  plus  complexes.  Les  cœlentérées,  hydres  et  méduses 
sont  formées  d'éléments  appelés  très  justement  cellules  neuro-muscu- 
laires. Ils  sont  ainsi  composés  de  deux  parties  continues  dont  Tune 
préside  &  la  réception  d'impressions  que  Fautre  traduit  encore  par  des 
mouvements. 

Mais  ici  Télément  nerveux  de  réception,  quoique  déjà  visible,  n'est 
pas  très  nettement  séparé  de  l'organe  contractile;  ce  qui  démontre 
d'ailleurs  qu'entre  la  neuriMté  et  la  contractilité  il  n'y  a  pas  de  diffé- 
rence fondamentale. 

Bientôt  la  distinction  s'accuse,  les  deux  éléments  s*éloignent  l'un 
de  l'autre,  mais  restent  en  communication  par  un  connectif  à  la  fois 
centripète  et  centrifuge.  Les  subdivisions  ne  s'arrêtent  pas.  La  vîe 
nerveuse  s'accentue  encore  en  se  compliquant,  il  est  vrai.  Un  organe 
périphérique,  de  structure  plus  ou  moins  compliquée,  choisît  certains 
ébranlements  qui  sont  transmis  par  un  connectif  distinct,  nerf  centri- 
pète, à  une  cellule  mixte  à  la  fois  sensitive  et  motrice.  Celle-ci 
réagit  à  Taîde  d'un  second  connectif  sur  l'élément  musculaire*  Le 
système  centripète  est  ébauché. 

Cet  outillage  élémentaire  peut,  je  le  croîs  du  moins,  persister  chez 
Thomme  particuberement  dans  les  dépendances  du  grand  sympathique, 
mais  il  constitue  la  règle  chez  les  animaux  inférieus. 

Les  vertébrés  sont  doués  d'une  organisation  nerveuse  encore  plus 
complexe.  La  cellule  ganglionnaire  se  subdivise  en  deux  éléments  dits, 
l'un  sensitif,  l'autre  moteur.  Les  deux  cellules  sœurs  sont  unies  Tune 
i  l'autre  par  un  connectîf-commissure  et,  d'autre  part  reliées,  pour 
l'appareil  sensitif,  à  Torgane  récepteur  périphérique  pax  un  nerf,  tan- 
dis que  l'élément  contractile,  fibre  lisse  ou  fibre  striée,  est  rattaché 
4  la  cellule  motrice  par  un  autre  nerf  dit  moteur  ou  centrifuge. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  perfectionnements  successifs  qui  caracté- 
risent l'évolution  des  êtres,  considérés  au  point  de  vue  des  éléments 
essentiels,  des  cellules  différcntiées:  la  cellule  nerveuse,  réservoir  de 
force  reçue,  la  cellule  musculaire,  organe  de  transformation  du  mou- 
yement  latent  en  mouvement  apparent. 

Tirons  d'autres  enseignements  de  la  morphologie  générale,  et  re- 
tournons un  peu  en  arrière.  Les  larves  d'arthropodes  ont,  au  point 
de  rue  morphologique,  un  système  nerveux  réellement  compliqué  et, 
pour  la  première  fois,  on  voit  nettement  ses  parties  constituantes, 
c'est-àHiire  les  ganglions,  se  ranger  en  deux  moitiés  symétriques.  Des 
ganglions  bilatéraux,  correspondant  k  chaque  anneau  du  corps,  for- 
ment deux  chaînes  parallèles  aUongées  dans  le  sens  de  la  longueur 
de  Panimal  Chaque  amas  ganglionnaire  est  uni  par  des  connectifs 
longitudinaux  avec  les  ganglions  situés  en  avant  ou  en  arrière,  et  par 
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un  connectîf  transversal  avec  celui  qui  dans  la  chaîne  opposée,  c*est- 

à-dire  de  Tautre  côté^  occupe  le  même  niveau. 

Ce  connectif  transversai,  pour  le  moment  médullaire,  a  uneimpor- 
tance  énorme,   car  il  est  philosophiquement  Panalogue   des  riches  et| 
puissantes  commissures    qui,   chez   Têtre  humain,   unissent   les  deoi 
hémisphères  cérébraux. 

De  chacun  des  ganglions  accouplés  émergent  deux  sortes  de  nerfe: 
un  nerf  moteur  et  un  sensîtif,  dont  les  tubes  nerveux  constituants  se 
mettent  en  rapport  fonctionnel  soit  avec  une  cellule  mixte,  soit  avec 
deux  cellules  distinctes,  Pune  que  Ton  qualifie  de  motrice,  Tautre  do 
sensitive,  bien  qu'elles  n'emmagasinent  et  no  répartissent  qu une  seule  et! 
môme  force;  le  mouvement. 

Les  connectifs  transversaux  assurent  la  simultanéité   des   mouve- 
ments ou  des  sensations  associés,  mais  le  vertébré  supérieur   possède 
un  autre  système  de  commissures  qui,  à  mon  avis,  le   caractérise  ôtj 
relève. 

Ce  sont  les  comimssures  longitudinales  directes  et  croisées  qui" 
préparent  et  assurent  la  subordination  des  ganglions  spinaux  les  uns 
aux  autres,  et  surtout  celle  de  la  totalité  aux  masses  cérébroTdes^  aax 
hémisphères  cérébraux. 

Les  commissures  longitudinales  peuvent  être  courtes  ou  longues; 
elles  peuvent,  comme  chez  les  larves  d'arthropodes,  faire  communi- 
quer seulement  les  ganglions  les  plus  voisins.  Chez  les  animaux  dont 
le  système  nerveux  est  ainsi  formé  par  une  chaîne  ganglionnaire  inter- 
rompue, rincîtâtion  nerveuse,  partie  du  ganglion  supérieur  ou 
broYde,  est  obligée  de  passer  de  nœud  en  nœud  pour  arriver  au  cent 
nerveux  du  segment  qui  doit  se  mettre  en  mouvement.  D^ordinair 
mais  pas  toujours,  les  incitations  volontaires  partent  du  chaînon  ant 
rieur,  qui  joue  bien  ou  mal  le  rôle  d'un  cerveau  rudimen taire. 

Biais,  à  mesure  qu'on  examine  un  animal  plus  élevé  dans  l'échelM 
le  ganglion  devenu  cérébral  communique  par  des  commissures  de 
en  plus  longues  avec  des  ganglions  de  plus  en  plus  éloignés.  Ch 
lamproie,  par  exemple,  il  existe  trois  ou  quatre  gros  troncs  alla 
rectement  du  cerveau  à  dos  parties  éloignées  du  segment  mèduUaîr 

Plus  les  commissures  sont  longues,  plus,  à  mon  avis,  l'animal 
élevé  dans  Téchelle  des  êtres.     Aussi   rhomme   possède-t-il  des  fibr 
commîssurales   qui   dans  le  sens   centripète  comme  dans  le  sens 
trifuge  font   communiquer   directement  le  ganglion   cérébral  avec 
parties  les  plus  reculées  de  la  moeUe  lombaire.    C'est  là  le  véritah 
signe  d'un  perfectionnement,  qui  permet  aux  actions  nerveuses  centi-^ 
Usées  d'agir  suivant  les  besoins   de  loin  ou  de  près,  et  h  la  fois 
séparément,  sur  les  moindres  contres  de  la  moelle  épinière. 

Ces  commissures  longues  et  courtes  existent  aussi    bien   dans  lm_ 
dépendances  du  système  centrifuge  que  dans  celles  du  système  oei| 
tripète.  il  arrive   mémo   que   nombre   do  fibres   motrices  se  trouvi 
accolées  aux  sensitives.  Toutes  ces  commissures,  comme  l'avait  bien 
Deiters,  sont  en  relation  avec  des  cellules  nerveuses  à  chacune 
leurs  extrémités  et,  de  plus,  les  cellules  terminales  des  commissi] 
longues    centrifuges  sont  en  relation  certaine  soit  de  cellule  A  oollti 
par  continuité  ou  contigui'té,  soit?  médiatement,   par  interposition 
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relais  ganglionnaires,  avec  les  cellules  terminales  (centrales)  des  com- 
missures centripètes,  quand  il  en  existe  de  distinctes. 

Mais  chez  Thomnie,   tout  au  moins,    les   commissures   centripètes 

lées  dans  les  cordons  latéraux,  aussi  bien  que  dans  les  postérieurs, 
'sont  mises  en  rapport  avec  le  monde  extérieur,  source  des  vibrations 
vitales,  par  un  nerf  dont  rextrémltô  terminale  montre  une  structure 
variée  suivant  le  caractère  des  impressions  à  recevoir  ou  à  repousser. 
Comme  les  masses  centrales  elles-mêmes,  ces  organes  terminaux  sont 
des  dérivés  de  l'ectoderme  dont  ils  gardent  fidèlement  les  aptitudes. 
Ils  renferment  des  neurones  différentiés  ou  non. 

Toute  la  pathologie  du  tabès  est  contenue  dans  l'étude  des  trou- 
bles fonctionnels  de  ce  système  centripète,  auquel  se  mêle  celui  du 
grand  sympathique,  et  qui  comprend  trois  foyers  principaux;  l'organe 
périphérique,  les  ganglions  spinaux  et  préspinaux,  les  foyers  cérébraux. 
Toutefois  il  est  une  série  de  considérations  qui  doivent  nous  guider 
sans  cesse  dans  Fétude  qui  va  suivre.  Ce  sont  les  suivantes: 

!•  La  distinction  entre  !a  sensibilité  et  la  motricité  n'a  pas  de  fon- 
ment  physiologique  sérieux.  Elle  n'existe  pas  chez  les  êtres  inférieurs, 
-ns  le  sympathique,  la  moelle,  le  cerveau,  il  existe  sûrement  des 
tellules  nerveuses  mixtes,  c'est-à-dire  à  la  fois  motrices  et  sensitives; 

2*  La  réaction  du  système  centripète  sur  le  système  moteur  est 
le  fond  même  de  la  vie,  „qui  est  tout  mouvement**  (CL  Bernard); 

3*  La  moelle,  le  cervelet,  le  cerveau  sont  des  appareils  de  per- 
fectionnement en  Tabsence  desquels,  une  vie  réduite  presque  organique, 
peut  continuer  (F  1 0 u r 0 n $,  Munk,  Goltz  et  Ewald),  Ils  sont 
iûdispensables  pour  la  bonne  exécution  des  actes  de  la  vie  de  relation. 


CHAPITRE  E. 

le  tebes,  tons  les  nerfe  seusitifs  et  sensoriels  peuvent  être  atteints»  ensemble 

séparément.  Chacun,  suivant  sa  fonction^  donne  des  symptômes  particalters  im* 

poUbles  d'ftbord  à  on  excès  d'action,  puis  à  une  abolition  graduelle  de  fonction. 

De  quelque  façon  que  l'on  considère  le  tabès,  quel  que  soit  le  sym- 
ptôme dont  on  veuille  faire  la  caractéristique  de  la  maladie:  incoordi- 
Mtîon  motrice,  douleurs  fulgurantes,  abolition  des  réSexes,  un  grand 
fait  s'impose  4  Tesprit:  c'est  que  les  troubles  de  la  sensibilité  jouent 
un  rôle  prépondérant  dans  la  physiologie  pathologique  de  cott^  af- 
fection. 

Toujours  les  racines  postérieures  sont  altérées,  jamais  les  antérieu- 
res ne  sont  malades,  d,  moins  de  complication.  L*anesthésie,  Thyperes- 

îe,  les  douleurs  sont  les  phénomènes  les  plus  fréquents.  D'un  autre 
^  té,  l'incoordination  motrice  s'explique  difflcilement,  si  Ton  ne  fait 
intervenir  un  trouble  dans  la  sensibilité  réflexe  ou  autre. 

En  faisant  de  Pataxie  locomotrice  une  névrose  de  la  sensibilité, 
Trousseau  était  donc  danc  la  vérité  clinique. 

Moins  sceptiques  que  ce  grand  clinicien,  les  médecins  contempo- 
rains 06  se  refusent  plus  à  reconnaitre  Texistence  des  lésions  spinales» 
et  s'accordent  presque  tous  à  considérer  le  tabès  comme  une  inflam- 
flt&UoD  ciiTonique  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière. 
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Mais  cette  sclérose  des  cordons  postérieurs  n'explique  que  les  for- 
mes spinales  de  la  maladie.  Or,  le  tabès  peut  naître  en  un  point  quel- 
conque du  système  sensitif;  de  sorte  que,  dans  les  formes  complexes 
de  la  maladie  comme  dans  ses  formes  frustes,  îl  faut  rechercher  les 
altérations  caractéristiques  dans  toutes  les  régions  du  système  nerreoi 
qui  représentent  physiologique  ment  les  zones  radiculaires  postérieures 
de  Taxe  spinal. 

Il  est  en  effet  une  manière    de   considérer  le  tabès,    qui  fiicilîte 
Fîntelligence  de  certains  cas,  tellement  compliqués  qu'ils  en  paraissent 
irréguliers.  C'est  de  se  faire,  au  préalable,  une  idée  nette  de^  régions 
des    centres    nerveux   dont  l'intégrité  est  plus  particulièrement  néces- 
saire   au  foncUoonement  de   la  sensibilité.   Alors,   et  comme  îl  est 
aujourd'hui  démontré  que  les  symptômes  du  tabès  dorsalis  sont  liés  à  j 
une  inflammation  chronique  des  parties  centrales  du  système  centripète  ■ 
ou  sensitif,  on  arrive  à  diviser  ce  dernier  en  un  assez  grand  nombre  ^ 
de  départements,  susceptibles  d'être  lésés  isolément  ou  tous  à  la  fois. 

Si,  par  exemple,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  il  existe  chez 
un  tabétique  des  douleurs  et  des  troubles  du  mouvement  dans  les 
jambes,  îl  est  juste  d'incriminer  Taltération  des  zones  radiculaires  po- 
stérieures de  la  région  lombaire  de  la  moelle  épinière,  et  de  se  pré- 
occuper du  réflexe  rotuUen.  De  môme,  si  Fon  vient  À  observer,  au 
début  du  tabès,  des  paralysies  oculaires,  jointes  ou  non  h  des  troubles 
sensitifs  dans  le  domaine  du  nerf  trijumeau,  l'idée  ne  saurait  venir  à 
personne  que  c'est  la  moelle  qui  est  en  cause,  ni  que  Tabsence  du 
signe  de  Westphal  a  une  importance  quelconque. 

Ainsi,  de  localisation  en  localisation,  on  arrive  à  considérer  &  part 
chaque  racine  nerveuse   postérieure,  chaque  nerf  sensitif  ou  sensoriel, 
et  à  les  regarder  comme    pouvant   devenir,  à  un  moment   donné,  le 
point  de  départ  d'accidents   réellement  imputables  à  une  inflammation 
chronique    des   régions  du  système  nerveux  central  qui  sont  en  con-rj 
nexion  avec  chacun  d'eux.  Ce  n'est  qu'après  avoir  fait  ce  travail  ai 
lytique,    qu'il  est  permis,  s'il  y  a  lieu,  de  réunfr  tous  les  symptôm» 
sous  une  même  rubrique,  et  ainsi  de    poser  le  diagnostic  non  pas 
tabès  dorsalis  mais  de  tabès  sensitif. 

On    soupçonne   aisément    combien   peuvent  être  dissemblables  les 
phénomènes  ainsi  rapprochés.  Toutefois,  si  comme  cela  doit  être,  ce 
qui  touchent  4  la  sensibilité  sont  manifestement  prédominants,  le  di 
gnostic  ne  saurait  être  retardé  par  la  diversité  de  manifestations  mo 
bides  dont  le  caractère    dépond  de  la  fonction   propre  à  chacun    des 
nerfe  altérés.  Ainsi,  ne  devra-t-on  pas  s'attendre  à  vofr  l'altération  du 
nerf  optique  donner  naissance  à  des  douleurs  fulgurantes,  ou  celle  de 
Tauditif  engendrer  la  cécité,  le  signe  de  Romberg  ou  rabolition  du 
réflexe  pupillafre. 

Le  nerf  trijumeau,  par  exemple,  qui  représente,  dans  sa  partie 
sensitive,  plusieurs  racines  postérieures  dont  les  racines  motrices  se- 
raient, non  seulement  les  nerfs  moteurs  de  l'ceUj  mais  le  masticateur, 
le  facial,  etc.,  donne  naissance,  quand  il  est  irrité,  aux  symptômes 
oculaires,  strabismes,  à  dos  troubles  de  l'accommodation,  de  la  pumi- 
que,  de  la  mastication,  aussi  bien  qu'à  des  névralgies  de  la  face  et 
des  anesthésics* 
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On  peut  synthétiser  dans  le  tableau    suivant  les  troubles  auxtiuels 
5ut  donner  naissance  Taltération  du  groupe  trijumeau: 
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L  Syroptônies 
de  sensibilité. 


Des  douleurs  de  la  face 
chez  les  ataxiques. 


Douleurs  fulgurantes. 

Névralgies 1   Couleurs  persistantes,  souv 

{      migrainoïdes* 

Anesthésîes I  i'^'îuSî  générale, 

l  Sensibilité  spéciale, 
Hyperesthésies. 
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■a  o       A'       (  n     1    •  (  Symptômes  enRendrês  par  les 

B  Symptomes     Paralysie '  J^f^  ,„^,^^^^  du  groupe  tri- 

d«  mobilité.   ^  Incoordinaùon \      j„^ç^„    ^^^^  les  atajdques. 

Quand  ces  symptômes  existent,  l'examen  microscopique  fait  recon- 
aître  Toxistence  d'une  lésion  scléreuse  siégeant  dans  le  bulbe,  au  ni- 
teau  des  origines  ganglionnaires  du  nerf  tryumeau  et  aussi  d'une  né* 
YTite  périphérique,  avec  ou  sans  lésions  de  ganglion  de  Gassor.  Les 
douleurs  fulgurantes,  l'anesthésie,  les  troubles  moteurs  observés  À  la 
face,  sont,  à  coup  sur  et  pour  une  part,  sous  la  dépendance  de  cette 
lésion  bulbaire  entrevue  par  Cruveilhier  et  retrouvée  depuis  par 
md  et  par  M.  Haye  m. 

Hais,  comme  on  le  sait,  par  son  rameau  lingual  le  tryumeau  est 
m  partie  un  nerf  de  sensibilité  spéciale.  Il  n'est  donc  pas  étrange 
qu'on  ait  pu,  lorsqu'il  est  atteint,  noter  quelquefois  une  altération  plus 
00  moins  complète  du  goût. 

Dans  toutes  les  occasions  le  tryumeau  se  comporte  de  tous  points 
comme  une  racine  postérieure,  et  son  étude  dans  le  tabos  est  d^autant 
plus  utile  que,  par  cett^  influence  sur  la  fonction  du  goût,  il  établit 
une  transition  facile  entre  les  nerfs  de  sensibilité  générale  et  ceux  qui 
lutsâdent  aux  sens  spéciaux. 

Parmi  ceux-ci,  il  en  est  un  dont  j*aî  soigneusement  étudié  les  alté- 
rations chez  le^  tabétîques;  c'est  le  nerf  auditif,  nerf  sensoriel  par 
excellence,  et  qui,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  a 
des  relations  étroites  avec  le  trijumeau. 

La  question  n'était  pas  d'ailleurs  absolument  neuve.  On  trouve, 
dans  quelques  auteurs»  la  mention  de  phénomènes  imputables  à  la 
dégénération  du  nerf  auditif*  Mais  il  s*en  fallait  de  beaucoup  que  Ton 
•tUfbuAt  &  ces  phénomènes  Timportance  qu'ils  ont  en  réalité. 

Cast  à  Duchenne,  de  Boulogne,  que  nous  devons  la  première 
mention  des  troubles  auditifs  dans  le  tabès. 

Dans  son  mémoire  sur  l'ataxie  locomotrice  ^)  il  cite  un  malade 
(obs.  I)  dont  «roreille  gauche,  entièrement  perdue,  n'entendait  pas 
jDèQie  le  mouvement  d'une  forte  montre  appliquée  contre  elle.  Siffle- 
lineDt  continu  dans  cette  oreille.  Il  entend  de  l'oreille  droite,  mais  sî 
m  élàte  la  voix,  qu'il  y  ait  trop  de  sonorité  dans  les  appartements 
Ou  qae  plusieurs  personnes  parlent  À  la  fols,  il  n'entond  que  le  bruit; 


t)  Btcberdie»  vnr  one  maladie  caractérisée   spécialement  par  des  tronbles  gô- 
do  1a  coordmaUon  des  fflouvumaots  .Archives  générales  de  méd.**!  1858. 

22 


sas 


Section  Tîî:  Maladies  nerreuses  et  mentales* 


tandis  quVn  pluîn  air  il  ne  perd  pas  un  mot.  Pas  de  sifflements  dans 
roreille  droite^*.  Ce  malade  avait  eu  de  la  diplopie;  il  n'avait  pas  de 
trouble  sensoriel  autre  que  celui  de  l'Ouïe.  C'est,  dit-il  plus  loin,  le 
seul  malade  chez  lequel  il  ait  trouvé  des  troubles  auditifs. 

Carre  ')  en  1865,  note  dans  un  cas  (obs.  LÏX  de  son  mémoire), 
Taflaiblissement  de  l'ouïe  coexistant  avec  raffaiblissoment  de  là  vue 
et  de  l'odorat. 

Remak,  Eisenmann  ^}  citent  aussi  des  exemples  de  surdité 
chez,  les  ataxiques. 

Dans  mon  travail  sur  les  symptômes  céphalîques  du  tabès  dor- 
salis  *)  je  citais  aussi  un  malade  qui  avait  des  bourdonnements  d'oreil- 
les de  temps  à  autre  et  un  peu  de  surdité  du  coté  gauche,  A  noter, 
en  passant,  que  ces  troubles  de  l'ouïe  avaient  été  précédés,  depub 
près  de  deux  ans,  par  des  douleurs  fulgurantes  dans  la  face  et  les 
dents  et  qu'ils  s'accompagnaient  d'une  analgésie  et  d*une  anesihésie 
très  prononcée  de  la  face  et  des  oreilles. 

Mais  c*est  dans  mon  mémoire  de  la  ^Revue  mensuelle**  de 
1877  *)  que  j'appelai  nettement  l'attention  sur  la  parenté  histologique 
qui  existe  entre  le  trijumeau  et  le  nerf  acoustique.  Ces  deux  nerfs  sont 
constitués  par  des  fibres  fines,  délicates  et  souvent  interrompues  par 
des  amas  ganglionnaires;  ils  se  distinguent  des  autres  nerfe  par  la 
multiplicité  et  la  dissémination  de  leurs  noyaux.  Je  donnais  ensuite  les 
observations  de  deux  tabétiques^  sourds  avec  intégrité  de  Toreille 
moyenne,  dont  je  rapportais  les  symptômes  à  une  lésion  des  nerfe 
auditifs.  Le  premier,  homme  de  cinquante-six  ans,  dont  le  tabès  da* 
tait  de  1866,  avait  eu  des  douleurs  fulgurantes  dans  le  domaine  du 
trijumeau,  au  niveau  des  trous  sus-  et  sous-orbitaires,  11  se  plaignait 
de  bourdonnements  d'oreille  rappelant  des  tintements  de  clocbes  et^ 
présentant  des  modulations  variées,  en  même  temps  il  avait  de  la 
diminution  de  l'acuité  auditive.  Ce  malade  était  sujet  à  des  vertiges' 
très  intenses.  On  constatait  de  Fanestbésie  du  trijumeau  du  coté  droit 
et  de  la  dureté  de  l'ouïe  prédominante  de  ce  coté. 

Le  deuxième  malade,  homme  de  quarante-huit  ans  avait  vu  com- 
mencer son  tabès  en  1872.  Un  an  plus  tard  il  entendit  dans  ses 
oreilleîî  et  surtout  à  droite  des  bourdonnements,  des  bruits  de  cloches. 
Trois  ans  plus  tard  s'installent  des  attaques  de  vertige  très  intense 
succédant  i  des  douleurs  aiguës  dans  l'oreilte  et  coïncidant  avec  un 
redoublement  des  bruits  subjectifs.  Il  présentait  ces  symptômes  depuis- 
dix  mois,  lorsque  je  publiai  Fobservation;  son  ouïe  était  très  affaiblie, 
à  droite  surtout,  sans  lésion  matérielle  appréciable  à  l'examen  objectif 
et  il  présentait^  comme  le  précédent,  de  l'anesthésie  du  trijumeau 
avec  quelques  douleurs  dans  la  face.  Je  concluais  de  la  sorte; 
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i>  Carre.   Nouvctlei  recbercheâ  sur  l'atAxie  locomotrice  progressive»   mê^ 
moire  couronné  par  l'Acadéniie  de  médecine,  P&ris,  1865, 

*)  EisenmBnn,  BewogUTiiçaataxie,  Wien,  186'î, 

>)  A.  Pierret,  Essai  sur  les  symptômes  céph&Uqaea  du  tabea  dorsalls* 
Paris,  1876. 

A)  Pierre!,  Oontributlon  &  Mude  des  phénomènes  céphaliqnes  du  tabès 
dofsaiis.  S^uiptumes  sous  la  dépendance  da  nerf  acou^Lique*  «Hevue  menJsueUe  d^ 
©éd.  vt  de  cbir,*',1877. 
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^n  restera  donc  dômontrfi  que  le  nerf  auditif  peut,  dans  le  cours 
du  tabès,  donner  naissance  à  des  symptômes   qui  pourront   varier  en 

ImteosiU^,  depuis  la  simple  duretô  de  Inouïe  jusqu'à  la  sui^dité  complète, 
depuis  les  bourdonnement*^  jusqu'aux  bruits  de  cloche,  depuis  le  ver- 
lige  passager  jusqu'à  la  chute.  On  devra,  on  outre,  se  rappeler  que 
le  tabès  peut  débuter  par  le  nerf  auditif  aussi  bien  que  par  le  nerf 
Dptique;  et  dans  le  pronostic  d'on  vertjjsce  de  Ménii'^re,  on  pourra 
réserver  une  place  pour  révolution  du  tabès.  Ccst  ainsi  que  Ton  verra 
dos  sourds  devenir  ataxiques,  ainsi  que  cola  se  passe  pour  certains 
Aveugles.  L*apparition  des  symptômes  propres  à  la  maladie  principale, 
devra  même  être  annoncée,  pour  peu  qu'il  existe,  en  même  temps  que 
les  troubles  de  l'ouïe,  quelques  douleurs  fulgurantes  disséminées  et 
^ft^gitiveSj  quelques  plaques  d'anesthésie,  ou  quelque  paralysie  localo 
laos  les  yeux  ou  dans  la  face'*. 

Cette  étude,  aujourd'hui  classique,  a  été  reprise  par  divers  auteurs 
et  d'une  façon  très  remarquable  par  mon  élève  le  Dr,  Collet  *). 

Les  troubles  liés  à  la  sclérose  du  nerf  optique  étant  depuis  long- 
temps connus,  ainsi  se  trouverait  presque  complète  Tétude  de  la  plu- 
part des  nerfs  sensitifs  et  sensoriels,  au  point  de  vue  des  symptômes 
qu*ils  font  naître  quand,  altérés  sous  l'influence  de  la  cause  ou  des 
eauses  de   Tinflammation  tabôtique,   ils  réagissent  d'une  façon  ma- 

rdivG* 
Lre  cadre  des  symptômes  sensoriels  du  tabès  a  été  du  reste  dans  ces 
derniers  temps  complété  de  la  façon  la  plus  heureuse  par  M.  K 1  î  p  p  e  1  *), 
dans  son  étude  sur  les  troubles  de  Polfaction  chez  les  tabétiques,  de 
sorte  qu'il  est  aujourd'hui  permis  de  synthétiser  toutes  les  données 
roctieîllies  dans  ce  sens.  Nous  voyons  donc  tous  les  nerfs  sensitifs  et 
Mosoriels  atteints  pendant  le  cours  de  la  sclérose  centripète,  et  cha- 
^cun  réagir  selon  ses  moyens.  Au  nerf  optique  appartiennent  les  phos- 
phènes,  les  photophobie^,  puis  l'amaurose  tabôtique;  au  nerf  olfactif, 
PS  odeurs  pénibles  et  Tanosmie;  à  l'audîtif,  les  bruits  objectifs,  Thy- 
racou^e  et  la  surdité.  Aux  nerfs  de  sensibilité  générale  restent  les 
suJears  fulgurantes,  les  hyperesthésies,  les  anésthésies  cutanées  et 
Mssi  quelques  troubles  trophiques,  mal  perforant,  icthyoses,  œdè- 
s^  etc. 


CHAPITRE  m, 

»*în1tiitîoii  qui  siège  dans  les  dépendances  du  système  centripète  agit  sur  les  cel- 
les spinales  antérieures,  les  seules  véritablement  motrices  (B  a  s  t  î  a  n).— Des  inhi- 
iliona  ou  des  excitations  peuvent  résulter  de  cette  action  et  engendrer  des  parésies, 
spasmes  et  même  des  troubles  trophiques. — Des  phénomènes  analogues  peuvent 
la  sphère  cérébrale.  —  Ces  insutHsances  musculaires  jouent  un  rola 
dans  la  prodaction  de  rincoordination  motrice. 


D  processus  înilaramatoîre  dont  la  cause  est   à  rechercher,  irrite 

ràbnrd  puis  détruit  tous  les  éléments    anatomiques  du  système  cen- 

pête.  Cette  irritation  peut-elle  rester  sans  iiifluence  sur  le  système 


1/  Collet^  Les  troubles  auditifs  dans  les  maladies  norv^euses.  Paria,  1897. 
<)  Klippel,  Les  troubles  olfactifs  du  tabès,  ^Arch.  de  NeuTorologie",  Taris. 
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moteur  qui,  nous  l'avons  tu,  est  au  double  point  de  vue,   anatomlqud 
et  physiologique,  intimement  lié  à  son  homologue? 

L'existence  des  paralysies  réflexes, si  bien  indiquées  par  Brown- 
Séquard,  nous  renseigne  à  cet  égard.  Une  irritation  périphérique, 
laquelle  peut  siéger  à  Textrémité  ou  sur  le  nerf  sensible  lui-même  peut 
agir  a  distance  sur  les  éléments  moteurs  de  la  moelle  et  déterminer 
une  paralysie  par  inhibition. 

Les  exemples  en  sont  nombreux  et  depuis  longtemps  indiscutés. 
Étudiée  par  Stanley,  Reyer,  Stokes,  Leudet,  cette  paralysie 
a  été  vue  depuis  par  MM.  Weir-Mitchell,  Morehouse,  Keen, 
etc.  En  ce  qui  concerne  spécialement  le  trijumeau,  elle  vient  fréquem- 
ment compliquer  les  névralgies  de  la  face,  accompagnées  ou  non  de 
zona*  Dans  ces  cas,  c'est  bien  souvent  le  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun  qui  est  frappé  exactement  comme  dans  le  tabès.  Les  paralysies 
oculaires,  suites  de  zona  ophtalmique,  peuvent  persister  après  Térup- 
tion,  disparaître  avec  elle,  ou  reparaître  à  Foccasion  de  névralgies  pré- 
coces ou  tardives.  Ces  paralysies,  dit  M.  Hybord,  «doivent  être  rap- 
prochées des  faits  de  Du  ne  an  qui  observa  chez  deux  vieilles  femmes 
atteintes  d*herpès  dorso-pectoral,  une  hémiplégie  tout-à-fait  transitoire 
du  côté  correspondant;  du  fait  deGreenoogh  rapportant  que:  ^Dans 
le  cours  d'un  zona  cervical,  une  paralysie  faciale  survint  qui  disparut 
assez  rapidement  après  l'éruption". 

Cette  action  à  distance  peut  aller  jusqu'à  troubler  le  pouvoir  tro- 
phique  des  cellules  motrices. 

Ainsi,  dans  le  cours  d'une  affection  encore  peu  connue,  la  tro- 
pho névrose  faciale,  ne  voit-on  pas  survenir,  en  même  temps  que 
les  troubles  trophiquos,  des  troubles  paralytiques  des  muscles  des  régions 
innervées  par  le  trijumeau.  Je  crois  en  effet,  avec  S  t i  1 1  i  n  g,  que  dans 
cette  affection  singulière  c'est  le  nerf  trijumeau  qui  est  en  cause.  Ce 
dernier  ayant,  on  le  sait,  ime  action  trophique  considérable  sur  là 
face,  ainsi  que  le  démontrent  les  expériences  de  Magendie,  celles 
de  Samuel  et  de  Meissner. 

Les  névralgies  en  général   sont  d'ailleurs  coutumières  du  fait, 
il  me  suffira,  je  pense,  de  rappeler  ici  les  parésies,  et   quelque  peu 
les  spasmes,    liés   aux   sciatiques,    névralgies  dentaires,  et   aussi   les 
dilatations  temporaires  de  l'estomac  qui  suivent  les  gastralgies  tabé- 
tiques  ou  non. 

Les  paralysies  locales  dans  le  cours  de  l'ataxie  sont  loin  d'hêtre 
rares  dans  les  muscles  des  membres.  Il  suffit  d'examiner  avec  soima 
les  malades  pour  s'apercevoir  que  ces  paralysies  sont  plus  fréquentes^ 
qu'on  ne  Fa  pensé  pendant  longtemps.  Il  faut  avouer  cependant  qu'en 
raison  do  leurs  localisations  variées,  de  leur  caractère  souvent  pas* 
sager  et  de  leur  peu  d'intensité,  elles  sont  quelquefois  difficiles  &  ob- 
server. Elles  n'en  existent  pas  moins,  en  sorte  qu'il  n'est  pas,  à  moa^ 
sens,  de  plus  grande  erreur  que  celle  qui  consiste  4  croire  que  l'ataxie; 
du  mouvement  est  indépendante  de  toute  paralysie.  C'est  là  une  sorta^ 
do  légende  qui  ne  se  soutient  que  par  l'autorité  des  deux  grands 
noms  de  Trousseau  et  de  Duc  henné  de  Boulogne. 

Ces  paralysies  transitoires,  se  voient  tantôt  dans  une  jambe  qui 
est  devenue  paresseuse,  tantôt   dans  les  deux  derniers  doigts  de  Ia 


les! 
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ain  qui  tf obéissent  que  paresseusement  h  la  volonté.  Une  hémiplô- 
çie  subite  peut  marquer  le  début  de  la  maladie,  Friedreîch  a  noté 
paralysie  des  adducteurs  de  la  caisse.  Carre,  dans  son  observation 
X,  note  la  paralysie  des  muscles  sacro-lombaires.  Dans  une  de 
mes  observations,  on  voit  une  paralysie  du  muscle  azygos  de  la  luette. 
Trousseau  a  signalé  la  paralysie  transitoire  de  la  langue,  comme  un 
1  ii«^nt  du  début  de  Taffection.  Tous  les  muscles  moteurs 

il  ,  .  .     j"  être  aifectés.  Concluons  (|ue,  dans  le  cours  de  Pat axie, 

t  muscles  peuvent  être  le  siège  de   paralysies,  dont  le   carao* 

*  d'être  transitoires  et  pou  accentuées.  Je  suis  donc  pleinement 

^  de  M.  Carre,  lorsqull  disait;  „Jo  crois  que  Tavenir  agran- 
dira ic  champ  de  ces  paralysies  partielles  qui  pourraient  bien  jouer 
un  rôle  dans  la  production  de  Tataxie  locomotrice*'. 

Côs  insuflisanccs  motrices  partielles  et  souvent  temporaires  sont 
iellement  caractéristiques  du  tabès,  qu'en  ce  qui  regarde  les  muscles 
'"es  yeux  et  de  la  face,  elles  deviemient  un  signe  diagnostique  de  la 
dernière  importance. 

Au  point  de  vue  des  yeux,  comment  se  fait-il  donc  qu'aucun  auteur 
n'ait  remarqué  ou  plutôt  fait  remarquer  avant  moi,  que  le  tabès  se 
traduit  pour  Tceil  par  des  parai ysies,  et  pour  les  membres  par  de 
Tincoordination?  *) 

II  m'a  toujours  semblé  que  l'importance  de  ces  paralysies  partiel- 
les avait  été  tout-à-fait  mécomiut%  et  qu'il  était  nécessaire  de  recher- 
er  avec  soin  si  elles  ne  jouent  pas  lo  principal  rôle  dans  le  désordre 
mouvements  que  Ton  appelle  incoordination  sans  savoir  exactement 
il  existe  une  fonction  de  coordination  des  mouvements* 
Ces  troubles  moteurs  sont,  au  début,  très  peu  accentués. 
A  ce  point  de  vue,  j'ai  publié  il  y  a  bien  longtemps  (1876),  Pofa- 
rvation  d'un  malade  qui  m'avait  vivement  intéressé.  C'était  un  jeune 
omme  de  vingt-huit  ans,  syphilitique,  et  atteint  d'une  sclérose  des 
rdons  postérieurs  très  caractérisée,  avec  douleurs  fulgurantes,  crises 
iques,  troubles  de  la  vue,  et  aussi  douleurs  fulgurantes  dans  le 
ne  du  nerf  ophtalmique  de  Willis,  En  outre,  il  portait  à  l'œil 
gauche  tous  les  signes  de  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  com- 
mrni,  i  savoir:  dilatation  de  la  pupille,  strabisme  externe,  chute  de 
la  paupière  supérieure.  Voilà,  ce  que  Ton  constatait  tout  d'abord,  mais 
si  Ton  faisait  un  examen  plus  approfondi,  on  observait  ce  fait  très 
intAressant,  que  le  malade  cessait  d'être  strabique  dos  qu'il  regardait 
avec  Tœil  gauche  seulement.  Alors  aussi  on  le  voyait  mouvoir  cet  œil 
primitivement  dévié  dans  tous  les  sens,  aussi  bien  en  haut  qu'en  de- 
dans et  en  bas.  Enfin  ta  paupière  supérieure  se  relevait  alors  parfai- 
tamont  bien.  En  outre,  on  constatait,  si  l'on  cherchait  ce  que  deve- 
lurft  TcÊiil  droit,  que  la  synergie  musculaire  binoculaire  était  détruite 
et  que  le  malade  oubliait  son  œil  droit  dans  diverses  positions  qui 
n'avaient  aucun  rapport  avec  les  mouvements  de  convergence  nor- 
male. 

Prenons  un  autre  exemple:  un  malade  est  atteint  depuis  dix  ans 
d^ataxie  locomotrice  dans  les  membres  inférieurs;  il  avait  souifert  de 

ret,  Essaî  sur  les  s^rmptOmes  céphaliqoes  etc.»  loc.  cit  1376. 
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douleurs  fulgurantes,  de  troubles  de  la  sensibilité,   pois  Tincoordîna- 
tion  est  survenue,  enfin  Timpotence  motrice  finale.  La  maladie  semble 
arrêtée  depuis  quelques    armées,    quand   un  jour  le   malade  se  plaint , 
dans  le  dos  de  la  main  droite  de  douleurs  fulgurantes   qu'il  reconnaît  1 
parfaitement.    Bientôt  le  petit   doigt  devient  conime  engourdi,  la  sen- 
sibilité de  la  peau  est  obtuse,  les  mouvements  maladroits.  Le  malade  j 
éprouve  le  besoin   de  frotter  ce  doigt  toujours  placé  maladroitement  | 
dans  des  positions  qui  gênent  les  fonctions   de  la  main.    Si  Ton  exa- 
mine avec  soin  Tétat    des  mouvements   dont  ce  membre  est  suscep* 
tible,  on  en  trouve  toujours  quelqu'un  d'incomplet,  et,  il  faut  le  dire, 
à  Taide   du   dynamomètre,  on  s'aperçoit  que   certains  muscles  sont. 
parétiques  ou  simplement  hypotoniques,  ce  qui  est  peu  différent. 

Sans  doute  ce  malade  ne  casse  rien,  il  n'a  pas  dans  les  mains  les  I 
mouvements  de  policMnelle;  cependant  il  est  ataxique  déjà,  etj 
ataxique  d'une  portion  très  limitée  d*un  membre  avec  insuffisances' 
motrices. 

Ainsi  que  l'expose  M.  le  professeur  Vulpian  dans  son  savant: 
article  sur  la  physiologie  de  la  moelle  épinière,  ce  qui  reste  debout 
de  toutes  les  théories  échafaudées  pour  l'explication  de  la  coordina- 
tion des  mouvements,  c'est  la  loi  de  Duché nne  de  Boulogne  sur^ 
le  rôle  des  muscles  antagonistes. 

Or  il  s'agit  en  somme,  dans  tout  mouvement  musculaire,  de  le- 
viers ou  de  mobiles  (os,  yeux,  peau),  mis  en  mouvement  par  des  for* 
ces.  Ces  forces  peuvent  être  réduites  à  deux,  dont  Tune  produit  If 
mouvement,  Pautre  le  modère;  et  sans  chercher  à  savoir  par  quel 
mécanisme  ce  fait  se  produit,  on  peut  affirmer  que  si  le  mouvement 
devient  irrégulier,  exagéré,  c'est  que  Fun  des  deux  antagonistes  agit 
trop  ou  trop  peu.  Si  le  muscle  directeur  agit  trop,  le  muscle  modé- 
rateur devient  momentanément  insuffisant  à  réprimer  son  action,  le 
mouvement  s'exafîère  alors  et  devient  trop  brusque.  C'est  là  un  fait 
que  tout  le  monde  connaît.  De  même,  si  le  muscle  directeur,  restant 
normal  quant  à  sa  contraction,  trouve  pour  certains  mouvements  sou 
antagoniste  momentanément  affaibli,  le  mouvement  du  mobile  s*ex 
gère  encore  et  il  survient  une  déviation  dans  le  sens  de  Faction  du 
muscle  directeur,  relativement  trop  puissant. 

C'est  ce  qui  arrive  pour  les  muscles  des  yeux  dont  les  mouvemeni 
n'ont  en  somme  pour  but  que  d'amener  la  convergence  des  deux  axi 
optiques  sur    le  point  fixé.    Dans  ces  mouvements,    comme  on  le  sait] 
très  bien,  les  muscles  oculaires  agissent  par  paîi*es,  qui  se  contractent 
synergiquement,  tandis  que  d'autres  paires  réagissent  ou  modèrent  le 
mouvement. 

Or  supposons  que,  comme  cela  se  voit  souvent  au  début  de  Fata- 
xie  locomotrice,  certains  muscles  d'un  œil  soient  paralysés  incomplè- 
tement, il  en  résultera  ce  fait  bien  mis  en  évidence  par  de  GraefCf 
que  Fœil  sain,  considéré  à  un  moment  suffisamment  rapproché  du  dé-j 
but  de  Faffection,  deviendra  incapable,  en  apparence,  de  modérer  son» 
action  et  décrira  presque  toujours  des  angles  plus  grands  que  ne  le 
comporterait  la  distance  du  point  à  fixer.  D'un  autre  côté,  l'œil  ma- 
lade, mû  par  des  forces  inégales,  se  déviera  toujours  brusquement 
dans  le  setts  des  muscles  sains. 
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dans  ce  cas  ne  s'obtiendra  qu*il  Taîde  d*un  cer- 
tain tàtonnenienl  destiné  à  corriger  la  diplopie  intercurrente.  Cette 
recherche    d'une  im^ige    unique    reste    pour  le  malade   une    cause  de 

P  grande  gène  tant  qu1l  ne  se  sera  pas  accoutumé  à  ne  se  servir  que 
d*un  œîl  ou  à  ne  point  tenir  compte  des  images  produites  par  l'œil 
impotent.  Mais  le  malade  est  seul  juge  de  sa  diplopie;  il  ne  faut  donc 
pas  s'étonner  si  Ton  n'observe  jamais  pour  les  yeux,  dans  Tataxie  lo- 
comotrice, les  mouvements  irrcguliers  que  Ton  observe  dans  les  mem- 
bres. Les  conditions  sont  différenteSj  et  Ton  ne  pourrait  s'en  rendre 
compte  et  au  début   seulement  que    si  Ton  pouvait  donner  aux  axes 

»  optiques  une  forme  et  une  consistance  qui  rendissent  leurs  mouve- 
ments aussi  appréciables  que  celui  des  leviers  osseux  des  membres. 
On  verrait  alors  les  deux  axes  se  croiser  et  s'entre-choquer  de  la  fa- 
çon la  plus  incoordonnée!  En  dehors  de  toute  tentative  de  mouvement 
mettant  en  jeu  les  paires  malades,  les  mouvements  peuvent  être  ré- 
guliers, comme  ils  le  sont  dans  les  membres  pour  les  muscles  restés 
indemnes.  Toutefois  ils  ne  sauraient  l'être  complètement,  le  moindre 
mouvement  intentionnel  nécessitant  l'emploi  d'im  très  grand  nombre 
de  muscles.  On  comprend  d'autre  part  pourquoi  des  parésies  des  mus- 
des  oculaires  se  traduisent  à  l'état  de  repos  par  des  strabismes.  Cela 
lient  à  la  mobilité  extrême  des  globes  oculaires,  qui  sont,  on  le  sait, 
souvent  déviés  alors  que  les  muscles  se  contractent  encore  très  faci- 
lemoDt* 

Dans  les  membres  il  n'en  est  pas  de  même,  et  l'insuffisance  d'un 
mnscle  assez  volumineux  est  incapable  de  se  traduire  dans  Pattitude 
par  une  déformation  appréciable;  mais  dès  qu'il  est  fait  une  tentative 
de  mouvement  dans  lequel  ce  muscle  parétique  est  l'antagoniste  d'un 
muscle  sain,  celui-ci  l'emporte  sur  Fautre,  et  le  mouvement  dépasse  le  but* 

En  dehors  de  l'incoordination,  les  deux  phénomènes  moteurs  que 
l*on  observe  le  plus  souvent  dans  les  membres  chez  les  tabétiques  sont 
aussi  des  parésies,  des  paralysies  et  quelquefois  des  spasmes  do  diver- 
ses sortes*  M.  Te  issier  a  insisté  sur  le  pied  tabétîque,j'ai  saisi  cette 
occasion  et  interprété  cette  déviation.  Toutes  les  fois  que  certains  ta- 
bétiques veulent  marcher,  leur  gros  orteil  se  relève  d'une  façon  exces- 
sive. Pourquoi  cette  déviation?  Les  mouvements  du  gros  orteil  sont, 
en  dehors  des  mouvements  de  latéralité,  pour  ainsi  dire  nuls:  la  fle- 
xioû  et  l'extension  dominent.  Il  faut  donc  admettre,  pour  expliquer  le 
mécanisme  de  cette  subluxation,  ou  que  les  muscles  extenseurs  sont 
plus  forts,  ou  que   les  fléchisseurs   sont   plus    faibles.    Dans    ce  cas 

■  particulier,  ce  sont  les  fléchisseurs  qui  sont  insuffisants.  Le  pied  tabé- 
tique  est  un  strabisme  du  gros  orteil  par  prédominance  d'action  des 
«Etanseurs. 

Si  l'on  a  surtout  mentionné  le  strabisme  des  yeux,  c'est  parce  que 
OiS  organes  sont  d'une  n>obilité  extrême;  mais  il  faut  toujours  se  sou- 
tenir que  Pinsuffisance  Ciotrice  se  rencontre  dans  nombre  de  muscles 
chez  les  ataxiques.  Depuis  la  simple  parésie  jusqu'à  la  paralysie  com- 
plète, jusqu'à  l'hémiplégie  il  y  a  une  véritable  gamme  d'intensité. 

M.Oebove,  il  est  vrai,  a  nié  l  existence  des  parésies  musculaires 
chez  les  tabétiques.  Par  contre  il  admet  une  diminution  du  tonus 
musculaire^  ce  qui  revient  absolument  au  même.  Question  de  mots. 


944 


Seetton  Vil:  Mnladios  nervensos  et  nenlales. 


I 


Comment  cette  parésia  se  produit-elle?  Il  faut  très  probablement 
voir  là  un  acte  d'irihibition  ou  de  cessation  d'action  et  pour  que  ©es 
influences  s'exercent  il  faut  qu'il  existe  entre  le  centre  nerveux  irritô 
ou  défaillant  et  le  siège  de  la  parésie  au  moins  un  groupe  cellulaire 
moteur.  Ce  sont  donc  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  qui 
sont  (in  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  les  filets  sensitifs  des  raci- 
nes postérieures,  siège  d'une  irritation  pathologique  qui  peut  aboutir 
à  leur  destruction. 

Les  parésies  des  tabétiques  sont,  en  outre,  souvent  transitoires; 
mais  quand  elles  persistent  d'une  manière  définitive  il  faut  faire  inter- 
venir un  trouble  de  nutrition,  une  myosite  atrophique  avec  névrite 
dégéoérative  qui  n*est  pas  différente  des  névrites  dégénératives  que 
l'on  observe  toutes  les  fois  que  les  cellules  des  cornes  antérieures  sont 
gravement  troublées  dans  leur  fonctionnement.  Cette  myosite  et  cette 
névrite  des  nerfs  musculaires  évoluent  par  ce  seul  fait  que  la  cellule 
antérieure  inhibée  n'agit  plus.  Il  n'est  pas  nécessaire,  du  reste,  que 
cette  dernière  soit  histologiquement  détruite,  elle  peut  même  revivre, 
comme  le  démontre  bien  Tétude  des  atrophies  musculaires  hystériques 
et  toxiques.  Dans  les  cas  d*hystérie,  on  peut,  comme  je  l'ai  montré 
il  y  a  bien  longtemps,  constater  une  inflammation  très  intense  des 
plaques  motrices  terminales. 

Une  objection  pourrait  toutefois  être  soulevée.  Chez  les  tabétiques 
il  existe  des  hémiplégies  vraies,  transitoires,  mais  portant  sur  tous  les 
muscles  du  côté  du  corps.  Pour  expliquer  cette  localisation  faudrait-il 
supposer  que  toutes  les  racines  sensitives  d'un  même  côté  ont  été  in- 
téressées toutes  à  la  fois?  Cela  ne  me  parait  pas  nécessaire. 

Depuis  longtemps,  en  effet  (Congrès  médical  de  Londres,  1880), 
j'ai  démonti*é  l'existence  de  deux  foyers  principaux  de  lésions  chez  les 
tabétiques:  un  foyer  périphérique  (nerfs  sensitifs  et  sensoriels)  et  un 
foyer  médullaire;  mais  j'ai  signalé  un  troisième  foyer,  le  foyer 
encéphalique  '). 

Dans  un  cas  d'ataxie  avec  hémiplégie  j'ai  constaté  dans  la  régioii 
postérieure  de  l'encéphale  des  zones  d'atrophie. 

Ces  zones  ne  seraient-elles  pas  celles  qui  donnent  lieu  aux  phé- 
nomènes hémiplégiques?  ^) 

Comme  J  e  n  d  r  a  s  s  i  k  Je  pense,  en  effet,  que  le  tabès  sensitif  ne  peut 
pas  être  sans  action  sur  les  régions  du  cerveau  où  viennent  s'élaborer^ 
les  sensations  brutes.  D'autre  part  on  sait,  les  excitations  partant  del 
ces  régions  postérieures  de  l'encéphale  peuvent  agir  par  inhibition  ou 
par  excitation  sur  les  centres  psycho-moteurs  avec  lesquels  les  régi- 
ons psycho-sensorielles  sont  en  rapport  incessant.  De  là  possibilité 
d*hémiplégies  subîtes,  transitoires,  de  spasmes  plus  ou  moins  réglés, 
tremblements,  crises  épileptiformes,  et  même  de  délires  à  maoife^jy^ 
tions  maniaques* 
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1)  Plerret.  Tbèse  de  Kobio,  Î880, 

t)  Pierr  «t  Société  Nationale  do  MédeciDo,  à  LyoQ,  31  janvier  )8S7. 


A*  Pfcrret,  Sur  la  pathogénle  du  tabès. 


845 


CHAPITRE  IV. 

L*lii€Oordinat!oii  des  monvementâ  est  liée  le  plus  souvent  à  une  însuffisiince  dans 
"^action  de  muscles  antagomstes*  —  Cette  hjrpotonie  est  réalisée  par  la  section  dt^s 
ies  postérieures.  Elle  peut  aussi  résulter  d'une  action  cérébrale  troublée,  ou  de 
troubles  nutritifs  des  muscles  liés  à  des  névrites  dissOminées, 


^Kiacin( 


Quand  D  u  c  h  e  n  n  e  de  Boulogne,  avec  son  souI  génie  clinique,  con- 
struisit de  toutes  pièces  la  symptomatologie  de  celte  affection  nerveuse 
qu'il  nommait  ataxie  locomotrice  progressive,  il  fit  faire  à.  la  science 
médicale  française  tm  éininent  progrès.  D'un  fouilUs  d'observations 
compliquées,  Û  sut  retirer,  avec  un  discernetnent  presque  instinctif, 
quelques  observations  types  dont  il  se  servit  pour  appuyer  ses  de- 
scriptions. Sans  doute,  il  ne  put  méconnaitre  qu'il  laissait  de  côté  des 
observations  qui,  par  certains  côtés,  avaient  des  airs  de  parenté  avec 
celles  qu'il  conservait;  mais,  préoccupé  avant  tout  de  présenter  au 
^public  médical  une  oeuvre  saisissante,  11  se  garda  des  anomalies  comme 
d'un  danger. 

Si  les  descriptions  cliniques  de  D  u  c  h  e  n  n  e  de  Boulogne  sont  clai- 
res et  concluantes  dans  leur  netteté  un  peu  voulue,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  celles  de  R  o  m  b  e  r  g.  Sous  le  nom  de  tabès  dorsalis,  expres- 
sion générale  que  les  contemporains  ont  retenue  parce  qu*elle  est  peu 
compromettante,  il  décrit  une  maladie  dans  laquelle  il  est  bien  possible 
de  reconnaître  Fataxie  de  D  u  c  h  e  n  n  e,  mais  à,  laquelle  il  ne  sut  pas 
donner  ce  caractère  de  personnalité  qui  fit  le  succès  delà  description 

tdu  médecin  français. 
Après  que  les  descriptions  deDuchenne  eurent  été  vulgarisées  par 
les  éloquentes  cliniques  du  professeur  T  r  o  u  s  s  e  a  u,  on  vit  les  médecins 
chercher  à  se  rendre  compte  des  conditions  d'évolution  de  cette  sin- 
gulière maladie*  Comme  il  arrive  souvent,  et  peut-être  aussi  par  la 
bute  deDuchenne  de  Boulogne,  le  symptôme  principal  devint  la 
maladie  elle-même  et  Tétude  de  la  maladie  de  Ducbenne  se  confon- 
dit avec  celle  de  rattachant  problème  de  la  coordination  des  mouve- 
ments. 

Je  ne  pense  pas  que  la  science  médicale  ait  beaucoup  gagné  aux 
nonabreuses  théories  à  Taide  desquelles  les  médecins  ont  su,  pour  un 
temps,  leurrer  leur  curiosité.  Les  explications  proposées  en  général 
uRupliquent  rien,  et,  le  plus  souvent,  reposent  sur  des  données  soi- 
tfsant  physiologiques  d*une  exactitude  tout-à-fait  contestable. 

n  arriva  ainsi  que,  sous  l'influence  de  ces  idées  préconçues,  on  fit 
de  Tâtaxie  locomotrice    une  sorte    d'allection  singulière  due  aux  alté- 

P rations  fonctionnelles  de  régions  du  système  nerveux  douées  de  facul- 
tés ooordinatrices  des  mouvements.  Placé  d'abord  dans  le  cervelet,  ce 
centre  fonctionnel  fut  plus  tard  reporté  dans  les  faisceaux  postérieurs 
sans  beaucoup  plus  de  raison. 

n  me  semble  que  c'est  à  cette  tendance  que  Ton  doit  rapporter 
les  idées  confuses  que  l'on  se  fit  alors  de  Tataxie  locomotrice.  Rap- 
portant tout  à  un  symptôme  qui,  pour  être  important,  n^est  pas  & 
beaucoup  près  le  seul  qui  ait  une  valeur  diagnostique,  on  apprit  à 
reléguer  au  deuxième  plan  des  phénomènes  non  moins  earactérbiiques, 

L- 
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tels  que  les  douleurs  fulgurantes,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  mr^ 
tout  les  paralysies  locales. 

L'idée  que  Ton  se  faisait  de  la  maladie  oe  cadrait  pas  avec  la 
dissémination  et  la  variété  des  symptOraes.  On  s'expliquait  mal  pour- 
quoi une  affection  du  système  coordinateur  était  si  souvent  annoncée 
ou  suivie  par  des  symptômes  qui  n*oïit,  en  apparence,  rien  à.  voir  avec 
la  coordination  des  mouvements.  Aussi  peut-on  noter  avec  quel  soin 
les  auteurs,  qui  considèrent  surtout  dans  la  maladie  de  D  u  c  h  e  n  ne  lèS 
irrégularités  du  mouvement,  se  gardent  d'insister  sur  tous  les  symptô- 
mes sensitilsy  aussi  caractéristiques  qu'embarrassants  pour  leur  thè* 
orie, 

Dès  que  les  progrès  de  Tanatomie  pathologique  furent  suffisants, 
on  se  mit  à  laisser  de  côté  le  cervelet^  pour  se  rejeter  sur  le  fais* 
ceau  postérieur  de  la  moelle  épinière,  et  alors  ce  ne  fut  plus  la  phy- 
siologie qui  servit  à  expliquer  Jes  symptômes  observés,  mais  ranata- 
mie  pathologique  qui,  mal  interprétée,  vint  éclairer,  et,  il  faut  le 
dire,  tromper  la  pliysiologie.  S'attachant  avec  entêtement  à  cette  idée 
que  Fataxie  locomotrice  est  une  maladie  du  système  coordinateur,  et 
voyant  d'ailleurs  qu'elle  s'accompagne  toujours  d'une  lésion  des  cor- 
dons postérieurs,  on  en  vint  à  attribuer  &  ceux-ci  la  fonction  dont  on 
avait  auparavant  gratifié  le  cervelet. 

Tout  d'abord  la  chose  parut  d'autant  plus  claire  que  les  trouble? 
de  la  sensibilité,  douleurs  et  anesthésîe,  s'expliquaient  admlrablemiîDt 
par  la  lésion  des  racines  postérieures  toujours  plus  ou  moins  alté- 
rées. 

Ce  fut  un  pas  vers  la  vérité,  ou  tout  au  moins  vers  des  hypothè- 
ses moins  hasardées  que  celle  des  fonctions  du  cervelet.  Malheureuse- 
ment les  expériences  tentées  dans  le  but  de  produire  Tataxie  locomo- 
trice par  la  lésion,  section,  irritation  des  faisceaux  postérieurs  de  h 
moelle,  restèrent  sans  résultat,  II  fut  impossible  de  produire,  de  U 
sorte,  la  moindre  incoordination  motrice.  Cela  ne  découragea  pour- 
tant pas  les  partisans  de  systèmes  coordinateurs;  ridée  persiste  et  se 
retrouve  encore  aujourd'hui  dans  bon  nombre  d'ouvrages  de  physiolo- 
gie, bien  qu'elle  n'ait  d'autres  fondements  que  cette  considération  pé- 
rilleuse: que  Tataxie  locomotrice  se  caractérise  cliniquement  par  de 
l'incoordination  motrice  sans  perte  du  mouvement  (?)  et  que  l'altéra^ 
tion  anatomique  siège  dans  les  faisceaux  postérietirs*  ^| 

Cependant  une  autre  théorie  avait  pris  naissance.  En  raison  dtiflV 
nombreuses  lésions  de  la  sensibilité  observées  dans  Fataxie,  maistou* 
jours  dans  le  but  spécial  d'expliquer  l'incoordination  ou  mieux  la  co- 
ordination des  mouvements,  on  en  vint  à  penser  que  la  sensibilité 
pourrait  bien  jouer  un  rôle  dans  ce  phénomène  physiologique.  Van 
De  en  avait  lait  des  expériences  sur  les  résultats  de  la  section  des  ra* 
cines  postérieures,  qui,  répétées  par  Claude  Bernard  avec  plein 
succès,  démontrèrent  que  la  sensibilité  est  nécessaire  pour  la  bonne  exé- 
cution des  mouvements  volontaires.  On  imagina  des  fibres  réflecto- 
motrices;  on  parla  non  sans  raison  de  sens  musculaire,  voire  même 
de  sens  articulaire;  mais  la  question  fit  peu  de  progrès  et  se  trouva 
même  arrêtée  dès  que  l'on  vit  des  hystériques  privées  de  sensibiUtô 
mouvoir  leurs  membres  régulièrement  sans  le  seeours  de  la  vue. 
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C'est  pourtant  de  ce  côté  qail  fallait  chercher.  En  étudiant  avec 
soin  les  cfiets  produits  par  la  section  des  racines  postérieures  sur 
Texcitabilité  de  la  substance  grise,  des  racines  antérieures,  et  aussi  sur 
les  caractères  des  contractions  musculaires  produites  dans  ces  condi- 
tions, on  arrive  sans  trop  de  peine  à  interpréter  les  troubles  du  mou- 
Tement  chez  les  ataxiques  sans  avoir  recours  aux  hypothèses. 

Des  expériences  déjà  anciennes  et  dues  à  Bezold,  Uspensky, 
Guttmann,  Griinhagen,  Choumowsky,  Masius  et  Van 
Lair...  avaient  déjài  donné  des  résultats  assez  concordants  pour  être 
utilisés,  comme  j'ai  essayé  de  le  faire  dans  mon  travail  sur  les  sym- 
ptômes céphaliques  du  tabès  (1876),  travail  dans  lequel  j'attribuais  Ta- 
taxie  des  mouvements  à  des  insufAsances  musculaires  partielles  et  sou- 
vent transitoires,  compromettant  le  jeu  des  antagonistes. 

Les  expériences  précédentes,  celles  plus  nettes  de  Harless,  de 
Cyon,  etc.,  démontrent  en  effet  que,  si  Ton  coupe  les  racines  posté- 
rieures, les  muscles  innôrvés  par  la  racine  antérieure  correspondante 
perdent  beaucoup  de  leur  irritabilité.  Ce  n'est  pas  une  paralysie  à 
proprement  parler,  mais  une  réelle  diminution  d'activité  qui  peut  être 
corrigée  par  l'excitation  du  bout  central  de  la  racine  postérieure  sec- 
tionnée. 

Cette  insuffisance  motrice  liée  à  la  section  des  racines  postérieures 
avait  été, d'ailleurs, déjà  vue  par  de  Baer  et  Burdach*),  Bellin- 
ge r  1 1823,  Rolande  1828,  qui  conclut  de  quelques-unes  de  ces  expéri- 
ences „que  la  section  des  faisceaux  postérieurs  ou  des  racines  correspon- 
dantes abolit  la  faculté  d'exciter  des  contractions  musculai- 
res**, et  surtout  par  Panizza  1834')  constatant  que  les  mouvements 
du  membre  dont  les  racines  supérieures  (postérieures)  ont  été  divisées 
Sont  plus  «lents  et  moins    forts  que  ceux  de  Tautre;    ce  membre  plie 
plus  facilement  sous  le  poids  du  corps:  quelquefois,    pendant  que  Ta- 
x^imal  marche,  le  pied  de  ce  même  membre  se  renverse  en  arrière,  de 
manière  à  porter  sur  le  sol  par  sa  face  dorsale.   Si  Tanimal  s'arrête, 
XI  se  soutient  assez  bien  sur  ses  quatre  pattes;  mais  si,  en  s'arrêtant, 
^on  pied  s'est  renversé,  alors   il  remue    à*  chaque  instant  le  membre, 
Aon  pas  qu'il  sente  la  position  défectueuse  de  son  pied,   mais  parce 
^u'il  s'aperçoit  que  son  corps  éprouve  un  défaut  de  soutien**. 

Toutes  ces  données,  après  avoir  été  bien  négligées,  ont  été  repri- 
ses dans  les  dernières  années  et  donnent  des  résultats  qui,  confirmant 
Xes  faits  anciens,  viennent  absolument  à»  l'appui  de  la  théorie  que  j'ai 
soutenue  et  que  je  soutiens  plus  que  jamais. 

Schipilov,   en   1891,   Hering   (1893),   Baldi.   Marcacci, 
mott   &   Sherington,   Chauveau,    Tissot   et  Contejean 
Sont  voir  que  la  section  des  racines  postérieures  entraîne  un  affaibhs- 
sement  de  l'excitabilité  des  cellules  dites  motrices  de  la  moelle  épi- 
Tiière.  Chauveau  constate  en  outre  que  chez  un  chien   ayant  subi 
l'extirpation,    d'un   même    côté,    des    ganglions   intervertébraux    des 
quatre  dernières  paires  lombaires  et  des  deux  premières  sacrées,  il  ap- 
parut, quand  les  phénomènes  d'ictus  opératoire  ou  d'inflammation  trau« 


<)  fiurdach,  Ban  und  Leben  des  Gehirns.  t.  I.  p.  134.  Leipzig,  1814. 
^)  Ricerche  sperimentaU  sopra  i  nervi.  Pavie,  1834. 
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matîque  curent  complètement  cessée  une  ataxîe  formidable  dans  e^ 
tains  mouvements,  La  rupture  dans  certaines  conditions  du  circuit 
sensîtivo-moteur  peut  donc  produire  de  l'insuffisance  musculaire  le  plus 
souvent  et  dans  certaines  conditions  de  Tataxie.  Doit-on  séparer  ces 
deux  phénomènes  et  considérer  Tun  comme  d'origine  spinale  et  rap- 
porter l'autre  au  cerveau? 

Ce  dernier  point  me  paraît  avoir  été  bien  élucidé  par  les  récentes 
recherches  de  Tomasini^  auquel  je  n'euipruuterai  pourtant  que  ce 
fait  brut  à  savoir,  que  d'une  part  la  section  des  racines  postérieurejs 
rend  les  cellules  spinales  antérieures,  les  seules  vraiment  motrices  (B  a- 
stian),  moins  excitables,  d'où  hypotonie  musculaire,  et  que  de  Fau- 
tre,  chez  les  mômes  animaux,  les  mouvements  provoqués  par  Texci' 
tation  artificielle  du  cortex  sont  ataxiques  pom-  les  muscles  iimervés 
par  les  racines  antérieures  séparées  de  lem's  homologues  centripètes, 
Donc  Tataxie  est  imputable  dans  ce  cas  et  chez  les  tabétiques  spinaoi 
à  la  lésion  de  la  moelle  et  non  à  une  perturbation  encéphalique. 

J'en  demande  bien  pardon  à  mon  collègue  et  ami  le  professeur 
Raymond  *j,  mais  quelque  idée  que  l'on  se  fasse  de  la  coordination 
motrice  on  ne  peut  échapper  à  la  nécessité  de  considérer  le  muscle 
dans  ses  rapports  avec  la  cellule  nerveuse  dite  motrice  des  cornes 
antérieures.  La  physiologie  a,  en  effet,  depuis  longtemps,  rendu  indu- 
bitable ce  fait  que  des  mouvements  complexes  primitivement  inexécu- 
tables sans  le  concours  d'un  cerveau  attentif,  finissent  par  devenir 
subconscients,  puis  inconscients  et  par  Teffet  de  la  répétition  et  de 
Thabitude  s'exécutent  automatiquement  par  la  mise  en  train  non  pas 
do  quelques  neurones  seulement,  mais  de  véritables  équipes  de  neu- 
rones, spinales,  bulbaires  ou  prolubérantielles^  ou  tout  au  moins  sous 
cérébrales, 

La  locomotion,  qui  implique  la  station  debout  pendant  la  progres- 
sion, fait  partie  de  ces  nouvements  dont,  à  la  longue,  le  cortex  arrive 
k  se  désintéresser  presque  complètement. 

Ramenés  ainsi  au  muscle  d'une  part  et  au  neurone  moteur  spinal^ 
nous  avons  à  nous  demander  si,  chez  les  ataxiques,  ces  deux  faeteucs  V 
indispensables  d'un  mouvement  adapté  sont  toiyours  en  forme  et  dans 
les  meilleures  conditions  de  fonctionnement, 

A  la  vérité  il  n'en  est  rien;  le  muscle  est  comme  je  Pai  toujours 
fait  remar(juer  et  comme  il  résulte  avec  évidence  des  expériences  ci- 
tées, anciennes  ou  modernes,  très  fréquemment  dans  un  état  de  relâ- 
chement, d'insuffisance,  d'hypotonie  qui  ne  peut  pas  rester  sans  inflii« 
ence  sur  la  bonne  exécution  d'un  mouvement,  et  comme  ces  insuffi- 
sances motrices  ne  sont  pas  distribuées  régulièrement,  on  comprend 
bien  qu'à  roccasion  d'un  mouvement  simple  impliquant  lacUon  de^^ 
muscles  antagonistes  dont  l'un  est  hypotonique,  le  muscle  sain  entrai- ï 
nera  le  mobile,  ia  main,  par  exemple,  dans  le  sens  de  son  action  qui 
se  trouve  ainsi  contrebalancée  d'une  manière  insuffisante  et  tardive, 
la  période  d'excitation  latente  étant  pour  le  muscle  hypotonique  très 
certainement  prolongée.  U  ne  faut  pas  non  plus,    dans  rappréciatiou 


( 
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t\  F.   Raymond,   Leçons   faîtes   A   la   SalpÔtrièra»    Î9--24  Janrfer  1698. 
^lîevue  InteraaUoDale  de  Thérapeutique  et  de  Pbaraiacalo^ie'*»  16  Jnllltt  160$i  i 
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eo  mouveTnôTit  îrrégiilier,  oublieF  que  rantagonîste  satn  d'un  muscle 
iibU  est  très  disposé  à  entrer  en  contraction  spasmodique  (Du- 
^enne)* 

Il  semblerait  donc,  et  je  l'ai  pensé  pendant  longtemps,  qu'on  peut 
Mn^er  là  une  explication  complète  et  suffisante  de  rirrégularité  et 
ie  la  disproportion  des  contractions  volontaires  chez  les  ataxiques. 
%  Une  plus  ample  réflexion  amène  à  penser  que  si  cette  explication 
Il  Yâlable  pour  les  contractions  et  les  relâchements  pathologiques 
pe  Ton  observe  chez  les  ataxiques  dans  le  domaine  des  muscles  lis- 
K,  vaisseaux,  organes  splanchniques,  iris,  etc.,  elle  ne  donne  pas  la 
4ef  de  toutes  les  irrégularités  tabétiques  du  mouvement  que  Ton  ren- 
~  itre  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Ce  merveilleux  ensemble  d'organes  moteurs  relié  à  des  systèmes 
Bitomiques  de  perfectionnement  est,  en  effet,  sous  une  double  influ- 
celle  très  directe  de  la  cellule  nerveuse  médullaire,  qui  dans  le 
de  tabès  se  voit  soumise  à  des  influences  analogues  à  colles  qui 
Font  réalisées  par  la  section  des  racines  postérieures,  mais  aussi  ccl- 
g  du  cerveau  qui,  renseigné  par  les  organes  sensoriels  restés  intacts, 
■erche  à  reprendre  la  direction  de  mouvements  qui  ne  sont  plus  ceux 
■Dt  11  avait  àr  la  longue  parfait  le  mécanisme  automatique, 
f  Prenons  l'exemple  d'un  tabétique  à  forme  dorso-lombairej  dont  le 
îegment  céphalique  est  absolument  sain.  La  marche  est  très  troublée 
M  le  malade  très  intelligent,  très  conscient,  très  adroit  de  ses  mem- 
ms  supérieurs  cherche  à  intervenir  en  corrigeant  par  des  contrac- 
Ims  mesurées  les  écarts  de  certains  muscles.  Est-îl  suffisamment  ren- 
eignê  pour  aboutir  aisément?  L*anatomie  pathologique  nous  répond 
tfil  n'est  pas  et  ne  peut  pas  être  renseigné  comme  0  convient.  Nous 
Krons  que  dans  les  muscles  on  trouve  des  névrites  portant  très  pro- 
Iblement  sur  les  extrémités  réceptrices  des  tubes  nerveux  attachés 
B  fonctionnement  du  sens  musculaire.  Nous  savons  aussi  que  la  sen- 
bilité  tendineuse,  Tarticulaire,  et  aussi  la  sensibilité  cutanée  sont 
rofondément  troublées,  puisque  les  racines  postérieures  sont  toujours 
las  ou  moins  malades.  Sur  quelles  données  positives  le  sensorium  se 
|derart-il  pour  apprécier  la  quantité  d'incitation  à  transmettre  à  la 
Iule  motrice  partiellement,  temporairement  inhibée,  alors  que  tout 
[système  centripète  est  troublé  dans  ses  terminaisons  musculaires, 
sa  partie  radiculaire  extra«  ou  întra-spinale  et  même  dans  ses 
jnes  échelonnés,  depuis  l'organe  récepteur  et  le  ganglion  spinal, 
qu'aux  colonnes  deClarke,ces  homologues  des  ganglions  restifor- 
du  tuber  cinereum,  et  du  locus  cairuJeus  quand  il  s'agit  du  tri- 
leau  et  de  Tataxie  de  la  face  ^). 


1)  Partant  de  ce  fait  qu^tl  exista  dans  le  bulbe  en  un  point  peu  élaignô  de 
où  s'enfonce  le  tronc  du  nerf  trijumeau  des  centres  ganglionnaires  bien  dé- 
,  J*ai  démontré  la  aôcessité  de  rechercher  dans  ia  rnoolle  épinîère  elle-même  des 
koy&itx  senaitifs  distincts  des  noyaux  moteurs  (cornes  antérioures)  et  recevant  I  a 
^apart  des  fibres  des  racines  postérieures. 

■  A  Paide  ie  considérations  tirées  de  ranatomio  normale  et  de  Tanatomie  patbo- 
IglquaJ^al  fait  voir  que  ces  cellules  sont  celles  de  la  colonne  de  Cl  arke,  ai  sou- 
ml  aHéréea  cbes  les  tabétiques^  et  j'ai,  de  plus,  admis  ^quo  tes  fibres  sensltivcs 
né  trouvent  leur  centre  dWigine  qu'au-dessus  du  renflement  lombàiiD 
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Les  yeux  sont  I&  peut-on  dire.  Sans  doute,  aussi  le  tabétique  fm- 
puissant  les  yeux  fermés,  ne  quitte  pas  ses  jambes  du  regard.  Mais 
il  no  peut  ainsi  constater  que  le  mouvement  accompli;  or,  c'est  de  la 
préparation  au  mouvement  qu'il  s'agit.  Est-ce-dire  qu'il  est  condamné 
à»  de  perpétuels  insuccès?  A  mon  sens  il  n'en  est  pas  tout-Jt-fait  ainsi. 
Il  distingue  bien  vite  quels  sont  les  mouvements  sur  lesquels  il  ne 
peut  rien  ou  peu  de  chose,  et  se  sert  des  muscles  dont  il  se  sent 
maître  pour  utiliser  ses  membres  inférieurs  par  une  série  de  mouve- 
ments correcteurs  dont  l'étrangeté  n'est  pas  toujours  d'origine  patho- 
logique. C'est  par  un  acte  .intentionnel  du  même  genre  que  les  para- 
plégiques marchent  en  fauchant,  et  que  certains  ataxiques  gênés,  par 
la  forme  exagérée  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe,  fléchissent  très 
fortement  la  cuisse  sur  le  bassin,  élèvent  ainsi  le  pied  bien  plus  haut 
qu'il  ne  conviendrait  et  le  font  retomber  brusquement  sur  le  sol  dès 
qu'ils  ne  craignent  plus  d'en  voir  la  pointe  buter  contre  les  obstadas 
du  terrain.  Le  champ  de  ces  mouvement  de  correction  est  plus  gruid 
qu'on  ne  le  pense;  sans  eux  l'ataxique  tomberait  constamment,  et 
l'on  comprend  combien  une  éducation  musculaire  dirigée  par  un  homme 
compétent  peut  rendre  de  services  en  pareil  cas.  C'est  dans  ce  sens 
d'ailleurs,  que  je  comprends  et  que  j'approuve  les  très  intéressâtes 
recherches  de  Frenkel.  Peut-on  supposer  lésé  dans  sa  fonction  un 
cortex  qui  arrive  à  de  si  ingénieuses  combinaisons? 

Jusqu'ici  j'ai  supposé  le  cas  d'un  tabétique  &  forme  dorsolombaira 
et  dont  la  sphère  céphalique  était  considérée  comme  absolument  saine. 

Or,  même  dans  ce  cas,  certains  auteurs  attribuent  au  cerveau  seul 
le  trouble  fonctionnel  en  vertu  duquel  les  troubles  ataxiques  du  mou- 
vement se  montrent  chez  les  tabétiques.  Pour  eux  l'incoordination 
motrice  serait  toujours  d'origine  cérébrale. 

Je  ne  puis  me  ranger  à,  cette  opinion  parce  qu'elle  a  le  tort  d'être 
exclusive.  Pourtant  je  ne  la  considère  pas  comme  entièrement  fausse. 
Il  existe  une  ataxie  cérébrale,  et  ce  fait  ne  peut  surprendre  si  l'on 
se  rattache  à  la  théorie  que  j'ai  soutenue  depuis  1875  et  qu'avaient 
auparavant  émise  Lockhart-Clarke  et  Benedikt. 

Un  mouvement  voulu  devient  ataxique,  quand  au  moment  de  la 
période  préparatoire,  l'un  des  antagonistes  est  mis  en  posture  d'agir 
trop  ou  trop  peu.  Quand  un  des  antagonistes  agit  trop,  contraction 
spasmodique  (0  n  i  m  u  s),  l'antagoniste  sain  est  relativement  trop  faible; 
quand  il  agit  trop  peu,  l'antagoniste  resté  sain  est  relativement  trop 
puissant  et  le  mouvement  dépasse  encore  le  but.  A  mon  avis,  si  les 
spasmes  sont  possibles,  les  insuffisances  musculaires  dissémînfes  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  et  dans  le  tabès  régulier  je  les  attri- 
bue le  plus  souvent  à  l'absence  de  l'excitation  normale  que  les  racines 
postérieures  saines  apportent  aux  cellules  motrices  des  cornes  anté- 
rieures, et  quelquefois  à  une  inhibition  par  excès  d'excitation,  parésie 
réflexe. 


lui-même  puisque  les  colonnes  dé  Clarke  n'existent,  chez  l'homme,  que  dami  U 
région  dorsale  de  la  rooeUe  épinière''.  Gett«  constatation  importante  a  été  confirmée 
par  les  recherches  expérimentales  de  Mott  (1897)  et  deMarguliôs  (1B97)  et 
KcmMoni  niOmo  en  Fraïu'e  ignorées  par  la  plupart  des  anatomistcs. — A.  Pierret, 
.CunipU'S  rendus  de  rAcadémie  des  sciences",  27  novembre  lb76. 
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Mais  la  même  condition  peut  être  réalisée  par  d'autres  procédés. 
^elte  même  cellule,  neurone  antérieur,  est  en  rapport,  avec  le  cerveau 
iont  les  éléments  peuvent  à  roccasion  exercer  sur  lui  une  action  â» 
iistaoce  qui,  le  plus  souvent  excitatrice,  peut  devenir  inhibltoîre*  Il 
existe  donc  des  paralysies,  des  parésies,  insuffisances  musculaires  d*ori- 
^e  purement  cérébrale,  comme  il  existe  des  convulsions,  des  spas- 
tti6S,  de5  tremblements  uniquement  imputables  à  des  troubles  dynami- 
ques du  cortex,  les  neurones  spinaux  et  les  muscles  restant  tout-à- 
ùàt  sains. 

L'histoire  de  Thystérie  comporte  la  connaissance  d'un  grand  nombre 
ÛB  faits  de  ce  genre  et  de  véritables  cas  d*ataxie.  On   doit   toutefois 
remarquer  que  les  ataxies  hystériques  compromettent  surtout  le  fonc- 
tionnement de  grands   groupements  musculaires.    Ils  ont  un  caractère 
intentionnel  (Vu  I  pi  an)  comme  les  mouvements  artificiellement  provo- 
^^^  par  l'excitation   électrique  du  cortex.  Ce  sont  des  astasies,  des 
JHBbs,  des  impuissances    professionnelles  en  quelque  sorte;  mais,  en 
Hpfi   de  ces  différences,  la  comparaison  reste  possible  entre  l'ataxie 
Pfcticale  hystérique  et  Tataxie  spinale  tabi^tique, 
I      D'ailleurs,   Tataxie  musculaire  se  voit  aussi  chez  dos  paralytiques 
généraux  non  tabétiques,  et  cela  en  vertu  de  lésions  corticales,  à  la 
fois  ganglionnaires  et  tubulaires  bien  connues  depuis  les  travaux  de 
Meschede  et  de  Tuczek. 

n  suffit,  d'ailleurs,  d'examiner  d'un  peu  près  ces  paralytiques  gé- 
néraux pour  voir  que  leurs  muscles  sont  le  siège  de  spasmes  et  de 
parésies,  qui  ne  sont  vraiment  apparents  qu'au  moment  même  où  se 
préparent  des  mouvements  intentionnels. 

La  démonstration  de  la  multiplicité  des  causes  de  Fataxie  du 
mouvement  en  général  peut  d'ailleurs  être  poursuivie  encore  plus 
loin. 

Ayant  insisté  plus  que  personne  sur  Fîmportance  des  lésions  ra- 
diculaires  de  Tataide,  ayant  recherché  et  le  premier  indiqué  la  fré- 
quence des  névrites  périphériques  cutanées  chez  les  tabétiques,  tandis 
qoe  je  m'attachais  aussi  à  l'étude  du  troisième  foyer  du  tabès,  c'est- 
Mire  du  foyer  cérébral,  je  suis,  on  doit  bien  le  penser,  ennemi  de 
toute  segmentation  de  la  maladie  dont  j'ai  tenté  de  faire  un  tout, 
mais  jo  ne  puis  me  laisser  aller  à  nier  des  faits  positifs. 

Si  j'admets  la  possibititô  d'une  ataxie  cérébrale,  comme  l'avaient 
d^aflleurs  fait  Jaccoud  et  Carre,  je  reconnais  que  rincoordînation 
motrice  ou  ce  que  Ton  appelle  ainsi,  peut  exister  indépendamment  de 
toute  lésion  spinale  ou  cérébrale.  Des  névrites  périphériques  dissémi- 
nées sont  aptes  k  troubler  la  fonction  et  aussi  la  nutrition  des  mus- 
cles de  telle  sorte  que  des  insuffisances  musculaires  diversement  locali- 
Ites  servent  de  conditions  déterminantes  k  des  hyperactions  antago- 
oMes  absolues  ou  relatives.  Et  comme  dans  ces  cas  la  sensibilité 
Butscidaire  est  souvent  troublée,  Fataxie  des  mouvements  peut  par- 
Utement  se  montrer.  Les  observations  confirraatives  ne  sont  pas  ra- 
res; j*en  ai  observé  plusieurs,  comme  Favait  fait  AL  Déjerine  dans 
W  remarquables  études  siu*  le  nervo-tabes  périphérique. 

""    résumé   il   peut  exister   une   incoordination   motrice,    d'origine 
iûue,  une  autre  de  cause  spinale,  et  une  autre  de  cause  ce- 
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rôbrale  on  corticale.  Les  trois  modes  pathogénîques  peuvent  en  outre 
se  trouver  réunis  chez  les  tabé tiques  complets,  c'est-à-dire  ceux  chez 
lesquels  la  cause  première  de  tabos  a  porté  son  action  irritante  sur 
les  trois  principaux  foyers  fonctionnels  du  système  centripète,  les 
expansions  périphériques  des  nerfs^  la  zone  radiculaire  postérieure,  les 
régions  psycho-sensorielles  du  cortex. 


CHAPITRE  V. 

Dans  le  cours  d'inflammation  tabétîqiie,  tous  les  éléments  an  circuit  balbospînil  Mu- 
sitivo-inoteur  peuvent  être  atteints.    Il  existe  des  atrophies  musculaires  liées  à  cas 

lésions  ou  h  des  troubles  dynamiques  do3  neurones  spinaux  antérieurs.  ! 

Les  troubles  trophiques  variés  qui  peuvent,  dans  Tataxie,  se  ma^ 
nîfester  sur  les  parties  périphériques,  sur  les  muscles  en  particulier  et 
venir   compliquer  la  symptomatologîe   déjà  si  variée   de    Taffection, 
n'avaient  pas  été  rattaches  à  leurs  véritables  causes   lorsque  j'entre 
pris,  à  la  Salpétrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  une  série  de 
recherches  sur  ce  sujet  peu  exploré.  En  dehors  des  recherches  de  M.  ^ 
J  0  f  f  r  0  y  sur  la  cause  des  arthropathîes,  les  altérations  de  la  suhstancôB 
grise  do  la  moelle   ôpîmère   n'avaient  que  très  faiblement  attiré  l'at- 
tention des  observateurs. 

La  note  que  j*ai  publiée  *)  avait  pour  objet  d'exposer  un  fait  apte 
à  jeter  une  vive  lumière  sur  les  relations  qui  existent  entre  Tatrophio 
musculaire  et  Tataxio  locomotrice  progressive,  dans  les  cas  où  ce^ 
deux  états  pathologiques  se  trouvent  combinés. 

On  sait  que  ramyotrophie  progressive  —  qu'il  faut  bien  se   garde 
de  confondre  avec  rémaciation   pure   et  simple  des  muscles  résultant 


de  Tinertie  longtemps  prolongée  des  membres  —  n'est  pas  un  accorn^ 
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Pour  s'en  con- 
nombreuses  où 


pagnement  rare   de  la   myélite  scléreuse  postérieure, 
vaincre,  il   suffirait  de  se  reporter   aux  observations 
cette  coïncidence  se  trouve  signalée  et,  en  particulier,  à  celles  publiées 
par  M5I,  D  u  m  6  n  î  1  *),  V  î  r  c  li  o  w  '),  M  arrotte*),  Friedreich*) 
Leyden*),  Fou  c  art'')  Laborde*)  et  quelques  autres.  Tous 
observateurs,  d'ailleurs,  s'accordent  à  reconnaitro  le  fait;  mais  il 
un  point  sur  lequel  personne  ne  s'est^  croyons-nous,  prononcé   encore 
d'une  façon  quelque  peu  explicite<    Faut-îl  ne  voir  dans   cette   coexi- 
stence de  l'amyotrophie  et  de  la  sclérose  postérieure  que  le  concours 


1)  A.  Pierrot,  Sur  les  altérations  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épi- 
nière  dans  Tataxie  locomotrice*  «Arcli.  de  Physiologie  normale  et  pathologiqae*, 
1S70. 

^)  D  a  m  é  n  i  1  ^uen),  Note  sur  la  dégénérescence  avec  atrophie  des  cor* 
dons  postérieurs  do  la  moelle  éptnière  et  de  aee  rapports  avec  Tatarie  locomotriee 
progressive,  .Union  médicale*,  1B62,  n*  17, 

»)  V  i  r  c  h  o  w.  Un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive,  ^Vircho  w*a  Archiv*- 
1855.  Band  VIII,  Hoft  4. 

•)  Marrotte,  in  ,Union  médicale",  11  jain  1852 

')  Friedreich,  Ueber  degenerative  Atrophie  dcr  spinalen  HinterstriaffeL 
,Virchow's  Arcbiv.",  Bd.  XXVI  et  XXVH,  1863. 

•)  Leyden,  loc*  oit 

^  Fou  car t,  in  ^France  médiraîe  et  pharmaceutiquo*,  9  novembre  1859. 

*)  Labordc,  in^Compios  rendus  dos  séances  de  la^uciéto  de  biolugie**,  1Ô5! 
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It  de  deux  états  morbides  tout-à-faît  distincts,  ne  reconnaissant 
aucun  lieu  commun?  Faut-il  admettre,  au  contraire,  qu^une  relation 
iûtiroe  rattache  Tune  à  l'autre  les  deux  affections? 

A  ne  tenir  compte  que  du  point  de  vue  clinique,  on  peut  trouver 

4^»  dans  la  lecture  des  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour,  des 

arguments  qui  plaident  évidemmeût  en  faveur  de  la   seconde  manière 

de  voir.  11  e^t  facile,  en  effet,  de  reconnaître,  d'après  l'analyse  de  ces 

bits,  que  Tatrophie  musculaire,  qui  coexiste  parfois  avec  Fataxie  locomo- 

Hirice,  ne  se  présente  pas,  en  général,   avec  l'ensemble  des  caractères 

^Mui  distinguent  Tamyotrophie  progressive  primitive»  idiopathique;  elle  se 

Bipapproche,  au  contraire,  par  tous  les  points  essentiels  de  ces   amyo^ 

trophies  symptomatiques  qui  peuvent  survenir,  dans  les  affections  spi- 

llêles  les  plus  variées,  lorsque   ta  lésion,    originel loment  limitée  à  la 

substance  blanche  de  la  moelle,  a  envahi  de  proche  en  proche  certaines 

régions,  aujourd'hui  bien  déterminées,  de   la  substance   grise.     Ainsi, 

Tatrophie  musculaire  des  ataxiques  ne   présente   pas  le  mode  régulier 

d'envahissement  non  plus  que  la  marche   pour   ainsi   dire   fatalement 

^progressive  propres  à,  ramyotrophie  primitive.  Parfois  disséminées  sur 

■fes  parties  du  corps   les  plus   diverses,  les   lésions  restent  d'autrefois 

^ftnitées  à  des  régions  très  circonscrites,  au  pied  par  exemple  (Fried- 

reich),  &  la  jambe  (Leyden),  au  dos  (Leyden,   Friedreich), 

à  la  langue   (Charcot),   à  la  nuque  (Leyden)  où  elles  peuvent 

n'occuper  qu'un  seul  muscle  ou  môme  une  partie  d'un  muscle. 

Si  les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  quelquefois  affectées 
(Foucart),  elles  restent  dans  un  grand  nombre  de  cas,  parfaitement 
indemnes.  Souvent  les  muscles  des  membres  frappés  d'incoordination 
motrice  sont  seuls  envahis  (Laborde),  tandis  que  d'autres  fois  c'est 
le  contraire  qui  s'observe. 

On  devait  être  conduit  naturellement,  d'après  ce  qui  précède,  à  se 
demander  si,  de  même  que  cela  a  lieu  dans  les  cas  où  elle  succède  à 
diverses  affections  spinales,  Tamyotrophie  symptomatique,  lorsqu'elle 
complique  la  sclérose  postérieure,  ne  reconnaitrait  pas  pour  cause 
l'eitension  de  la  lésion  des  faisceaux  blancs  aux  cornes  antérieures 
de  la  substance  grise. 

L'observation  recueillie  par  moi  dans  le  service  de  mon  regretté 
maître,  le  professeur  Charcot,  démontrait  deux  faits  importants^ 
dont  plusieurs  auteurs  ont  su  tirer  parti  dans  des  ouvrages  posté- 
rieurs: 

V  L'existence  d'une  atrophie  musculaire  très  nette; 
2*  L'apparition  pendant  l'exécution  des  actes  volontaires  d'une 
SOTte  de  tremblement  analogue  à  celui  qu'on  observe  fréquemment 
^^ans  les  cas  où  les  faisceaux  latéraux  sont  sclérosés  dans  les  diverses 
Hpgions  de  la  moelle  épinlère.  Ce  phénomène,  excIusiTement  limité  au 
BD6tê  droit,  s'accompagnait  parfois  de  contracture  plus  ou  moins 
Vjpersistante. 

L'examen  microscopique  permit  de  constater  une  atrophie  muscu- 
laire de  caractère  irritatif  (myosite)  liée  à  une  inflammation  secon- 
daire des  cornes  antérieures  de  la  moelle  du  côté  droit,  et  une  sclé- 
tom  du  faisceau  latéral  du  m^me  côt^,  en  sorte  que,  dans  ce  fait^  tout 
ifmBhAine  d'une  manière  satisfaisante.  L^ritation  envahissant  progres- 
sa 
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sîTement  les  filets  radiculaires  internes,  dans  le  sens  de  leur  direction  _ 
centripète,  s'est  répandue,  à  la  longue,  jusqu*aux  dernières  Umites  ■ 
connues  de  ces  fibres.  Bornée,  dans  une  première  période,  à  la  pre- 
mière partie  du  parcours  intraspinal  des  faisceaux  la  sclérose  s'est 
étendue  par  la  suite,  conformément  aux  données  de  Tanatomie  nor- 
male, au  noyau  postcro-exteme  des  cellules  nerveuses  dans  la  corne 
antérieure  de  la  substance  grise,  et,  vers  la  même  époque,  elle  s*est 
communiquée  au  cordon  latéral  qu'elle  a  occupé  à  son  tour.  Los 
symptômes  révélés  par  l'étude  clinique  se  sont  succédés  dans  le  même 
ordre  que  les  lésions  anatomiques.  En  premier  lieu  a  paru  rincoor- 
dination  motrice,  symptôme  indirectement  lié  à  rirritation  des  fais- 
ceaux radiculaires  et  h,  la  sclérose  consécutive  d'une  partie  très  li- 
mitée des  cordons  postérieurs.  Plus  tard  se  sont  développés,  à  peu 
près  dans  le  même  temps,  l'atrophie  musculaire,  la  contracture  et 
enfin  le  tremblement  du  membre;  la  première,  en  conséquence  de 
Taltération  du  noyau  postéro-externe  des  cellules  nerveuses;  les  se- 
condes, par  l'envahissement  des  cordons  latéraux. 

C'est  donc  là  un  des  premiers  cas,  le  premier  peut-être  de  tabej 
combiné,  ré^Iièrement  étudié  et  interprété  (1870), 

Le    transfert    de   l'irritation    qui    occupe  les  racines  postérieures^ 
jusqu'aux  cellules  des  cornes  antérieures,  n'a  rien  qui  puisse  étonner;^ 
il  est  la  conséquence  de  relations  anatomiques  depuis  longtemps  con- 
nues, mais  je  crois  nécessaire  d'indiquer  que  dans  ma  pensée  il  n'est  » 
pas  nécessaire  quo   des   lésions   aussi   accentuées  que   celles   que  j'alfl 
décrites  soient  observées  pour  que  la  nutrition  du  muscle  soit  troublée. 
Je  crois  que  des  actes  d'irritation  venant  des  racines  peuvent  inhiber 
la  cellule  antérieure  de  telle  sorte   que  son  action  trophique  sur  les 
masses  musculaires  (Arloing)  soit  diminuée  sans  que  sa  structure 
soit  grossièrement  et  sm-tout  définitivement  atteinte.  Nombre  déjeunes 
anatomistes  cherchent  à   fixer  par  l'observation   aidée   de  techniques 
nouvelles  et  supposées   plus   efficaces  que   colles  de  leurs  prédéces* 
seurs,   les   caractères   histologiques   de   la    cellule   nerveuse  dynami- 
quement troublée  dans  leur  fonction.  J'applaudis  h,  leurs  efforts,  tout 
en  leur  faisant  remarquer  que  chez   Thomme  ils  se  heurteront  &  des 
difficultés  qui  m'ont  arrêté;  entre   autres,  l'appréciation   des   délicates 
modifications  physiques   que   subissent   les   cellules  nerveuses  pendant 
la  lente  agonie  des  tabétiques,  alors  que,  de  par  leur  maladie    elle* 
même,  ils  sont  exposés   à   des  intoxications  multiples  dont   k   part 
histologique  est  difficile  à  faire. 


CHAPITRE  VI* 

Le  signe  de  R  o  m  b  e  r  g.  —  Los  fibres  du  faisceau  de  G  o  H  contribuent  à 
le  phénomène  de  la  statioo  debout 


Si  Ton  étudie  avec  soin  les  malades  atteints  ou  soupçonnés  de  ta- 
bès, on  trouve  qu'au  point  de  vue  spécial   de   Tataxie  de   la  statioid 
debout^  on  peut  les  diviser  en  deux  classes:   ceux  qui  ne  présent^^iifl 
guère  au  début  que  le  phénomène  de  Romberg,  et  deviennent  at^ 
xiques  complets  par  la  suite,  et  ceux  qui  à  la  période  terminale  de  Ia« 
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maladie  ayant  toutes  leurs  racines   plus  ou  moins    complètement  dé- 
truites, deviennent  graduellement  anesthéslques  et  incapables  de  se 
tooir  debout,   sans  avoir  de  paralysie  bien  manifeste  des  membres 
inférieurs  et  sans  que  ceux-ci  deviennent  le  siège  de  la  moindre  con- 
tracture ^). 

Le  tabès  ordinaire  comprend  donc  deux  périodes  pendant  lesquel- 
les, et  selon  la  localisation  du  début,  on  peut  observer  des  troubles 
de  la  station.  Mais,  en  outre,  il  existe  une  forme  de  sclérose  décou- 
Yerte  par  moi,  la  sclérose  primitive  des  faisceaux  de  6  o  1 1,  qui  peut 
exister  indépendamment  de  tout  tabès  et  dans  laquelle  les  troubles  de 
la  station  et  une  parésie  flasque  des  membres  inférieurs  constituent 
tout  l'appareil  symptomatique.  On  compte  aujourd'hui  cinq  cas  semb- 
lables dont  le  plus  récent  a  été  observé  à,  Bron  dans  mon  service  *). 
£xjste-t-il  donc  chez  Thomme  une  disposition  anatomique  destinée 
i  rendre  plus  £arcile  l'usage  de  cette  importante  prérogative,  la  sta- 
tion debout? 

Comme  je  l'ai  dit  au  début,  chez  les  annelés,  les  articulés,  la 
Doelle  est  constituée  par  des  ganglions  qu'unissent  ensemble  des  con- 
oectiÊ  longitudinaux.  La  première  paire  de  ganglions  constitue  les 
ganglions  cérébroïdes  d'où  partent  les  incitations  motrices.  Mais  en 
l'absence  d'arcs  conmiissuraux  à  longue  distance^  ces  incitations  pas- 
sent successivement  de  ganglion  à  ganglion.  La  moelle  humaine  n'est 
autre  chose  que  la  réunion  et  la  fusion  de  ces  anneaux,  mais  en  plus, 
elle  possède  des  arcs  commissuraux  pouvant  aller  du  premier  ganglion 
au  dernier. 

Le  système  des  commissures  postérieures,  cordon  postérieur,  n'est 
bien  développé  que  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Le  lapin  n'a  pas  de 
&isceau  médian;  cet  animal,  du  reste,  ne  se  tient  pas  debout  à  pro- 
prement parler.  Mais  ce  faisceau  est  bien  développé  chez  le  chien,  le 
cheval  et  le  singe.  C'est  sur  ce  dernier  animal  que  Gratiolet  à  décrit 
les  cordons  de  G  o  1 1.  Plus  on  s'élève  dans  la  série  des  vertébrés,  plus 
On  voit  le  faisceau  médian  s'accroître  en  volume  et  les  arcs  commis- 
suraux s'allonger.  Mais  chez  certains  d'entre  eux,  les  arcs  sont  encore 
d'assez  courte  portée  pour  que  la  recherche  des  dégénérations  secon- 
<laires  devienne  assez  difficile,  ce  qui  étonne  les  physiologistes  qui 
s*obstinent   à   demander  aux  moelles   d'animaux  de  ressembler  à  la 
xiQoelle  humaine. 

Quel  est  donc,  chez  l'homme,  ce  système  médian  postérieur?  Exa- 
xxiinons  chez  l'embryon  le  développement  des  cordons  postérieurs  de 
1«  moelle.  Jusqu'à  l'âge  de  trois  mois,  le  faisceau  médian  n'existe 
^gTière;  ce  n'est  qu'à  cette  époque  qu'il  commence  à  apparaître.    Déjà 


1)  A.  Pierrot,  Note  sur  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  dans  i'ataxie 
locomotrice.  „Arch.  de  Physiol.  normale  et  pathologique*,  mai  1872. 

A.  Pierrot,  Note  sur  un  cas  de   sclérose  primitive  du   faisceau  médian  des 
O4)rdons  postérieurs.  „Arch.  de  Physiol.  normale  et  pathologique",  1873. 

A.  Pierret,  Considérations  anatomiques  et  pathologiques  sur  le  faisceau 
postérieur  de  la  moelle  épinière.  »Arch.  de  Physiologie  normale  et  pathologi- 
que*, 187S. 

S)  G.  Paret,  Contribution  à  l'étude  de  la  sclérose  des  cordons  de  GolLTh. 
de  Lyon,  1886. 
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notablement  distinct  par  son  développement,  îl  reste  chez  PiLdulte  un 
système  différent  des  zones  radiculaires  postérieures.  On  ne  le  ren- 
contre pas  chez  les  vertébrés  inférieurs;  chez  les  rongeurs  et  les  ear* 
nassiers  il  existe  à  Tétat  de  vestige. 

A  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'échelle  des  vertébrés,  on  voit  le  vo- 
lume des  faisceau  postérieurs  augmenter  de  plus  en  plus. 

Chez  riiomme,  dont  la  sensibilité  est  si  développée,  11  atteint  son 
maximum,  moins  par  la  prédominance  des  racines  sensitives  que  par 
le  grand  développement  des  fibres  médianes. 

Pourtant  les  deux  systèmes  voisins,  zones  radiculaîres  postérieures 
et  faisceau  médian,  ont  des  points  de  contact  Leurs  fibres  se  mêlent, 
mais,  à  mon  avis  du  moins,  celles  des  racines  postérieures  ne  remoû- 
tent  jamais  directement  vers  Pencéphalo  par   les   cordons  postérieurs, 

Sur  une  coupe  longitudinale  de  la  moelle  humaine,  on  les  voit,  en 
effet,  ces  fibres  sensitives  pénétrer  d-abord  dans  les  cornes  postérieu- 
res, puis  dans  la  substance  grise.  Les  fibres  médianes  sont,  au  con- 
traire, longitudinales  et  de  temps  en  temps  elles  semblent  s'incurver 
et  pénétrer  dans  la  commissure  postérieure  ou  se  mettre  en  rapport  j 
avec  les  colonnes  deClarke.  Ce  sont  donc  des  fibres  commissurale 
qui  sont  au  maximum  chez  l'être  humain. 

M.  Vu I  pian,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  du  système  ner- 
veux, n'admet  qu'avec  réserve  le  rôle  d'organe  de  la  station  debout, 
que  j'attribue  aux  fibres  commissurales  du  faisceau  médian. 

M.  Chauve  au,  en  1861,  a  cependant  étudié  comment  se  comporta 
la  moelle  des  grands  animaux  sous  rinfluence   d'excitations   directes»^ 
Il  a  vu  que  le  faisceau   médian    reste  insensible  et  que  les  phénomô-^ 
nés  sensitifs  n'apparaissent  que  lorsque  rexcitation  porte  sur  leszone^ 
radiculaires  postérieures.    On  peut  donc,  tout   au  moins,  affirmer  que 
les  faisceaux  médians  n'ont  rien  à  voir  d'une  part  avec  la  sensibilitég 
et,  que  de  l'autre,  leur   altération   trouble  le  mouvement,  car  il  &ul 
aussi  tenir  compte   d'anciennes  expériences  trop  tôt  dédaignées  de 
maître  en  physiologie  qui  s'appelait  Bro wn-Séquard.  Il  avait  bien 
vu  lui,  que  lorsqu'on  produisait  une  altération  des  faisceaux  postérieure 
dans    l'étendue  du    renflement  dorso- lombaire,    s'est-à-dire   que   l'oa 
coupait  en  plusieurs  points  les  commissures  postérieures,  on  observaiti 
une  diminution  ou  perte   d'action  réflexe  dans  les  membres  inférieurS|j 
les  mouvements  restant  possibles  et  même  faciles  quand  le  sujet 
couché.  La  marche  et  la  station  étaient  très  difficiles.  Aussi  M.  B  r  o  ^ 
S  é  q  u  a  r  d  considérait  les  faisceaux  postérieurs  comme  les  principaux 
conducteurs  des  excitations  qui   produisent  les  mouvements   réflexes, 
de  telle  sorte  qu'U  y  avait  une  grande  diminution  de  ces  mouvements 
quand  ces  faisa^aux  étaient    altérés,  et   comme  ces   mouvements  sont 
indispensables  dans  la  marche  et  dans  la  station,  il  semblait  tout  na- 
turel que  ces    actes  devinssent  difficiles  quand  ces    cordons  étaient 
altérés. 

D'autre  part  M,  Phîlîppeaux  etM.  Vulpîan  lui-même  avaient 
cherché  à  résoudre  expérimentalement   le  même   problème  et  ils  ont] 
démontré  que  lorsqu'on  pratique  4  la  région  dorsale   d'un  chien  dou 
sections  qui  portent  exchjsivement  sur  les   taisceaux  postérieurs  de  là 
nioello  et  distantes  do   quelques   centimètres  Tune   de   l'autre,  il  |  â 
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8a^Ie-champ  une  diminution  très  réelle  de  la  mobilité  dans  les  mem- 
bres postérieurs,  &  tel  point  que  l'animal  perd  sur-le-champ  la  faculté 
dese  tenir  dressé  sur  les  deux  membres  postérieurs 
etqu'il  se  traîne  en  marchant  ^). 
Aidé  de  ces  résultats  oubliés  trop  tôt  et  de  mes  recherches  ana- 
oiques,  auxquelles  je  renvoie,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  si  dans 
le  tabès  dorsaûs  la  lésion  médullaii-e  débute  par  les  parties  internes 
des  zones  radiculaires  postérieures,  la  lésion  médiane,  se  faisant  se- 
condairement, ne  donne  qu'assez  tard  naissance  aux  phénomènes  qui 
se  révèlent  à  l'état  d'isolement  par  une  parésie  flasque  des  membres 
inférieurs,  troubles  de  la  station.  Inversement,  on  voit  des  troubles 
de  la  station  marquer  le  début  de  certains  cas  de  tabès  qui  ne  se 
compliquent  que  plus  tard  de  troubles  sensitifs  et  d'incoordination. 
Le  début  s'est  fait  par  le  cordon* de  Goll.  11  reste  dès  lors  certain, 
pour  moi  du  moins,  que  dans  le  tabès,  maladie  spéciale  à  Thomme, 
il  y  a  des  troubles  de  la  station  qui  résultent  de  l'inflammation  d'un 
système  anatomique  spécial,  lequel  se  développe  peu  à  peu  chez  les 
Tertébrés,  et  n'atteint  son  maximum  de  développement  que  chez  les 
àûges  anthropomorphes  et  chez  l'homme  *). 

CHAPITRE  Vn-       * 

Le  foyer  périphérique    du  tabès.  —  Névrite  optique.  —  Névrites    des  terminaisons 
cutanées  de  la  peau.  —  Troubles  trophiques. 

L'existence  des  lésions  tabétiques  de  la  rétine  et  du  nerf  optique 
sont  connues  depuis  longtemps,  mais  celle  des  nerfs  cutanés  dans  le 
t&bes  n'est  connue,  grâce  à  moi,  que  depuis  quelques  années. 

Steinthal,  en  1844,  Bourdon,  en  1861,  et  Marotte,  en 
1862,  avaient  montré  que  le  tronc  de  l'oculo-moteur  commun,  celui 
du  moteur  externe  et  quelques  branches  du  trijumeau  étaient  atro- 
phiés. 

Friedreich,  en  1863,  dans  un  mémoire  bien  connu,  rapportait 
Thistoire  d'un  ataxique  dont  le  nerf  sciatique  était  amaigri  et  atrophié 
sans  dégénérescence  graisseuse.  Mais  dans  ces  observations,  les  nerfs 
examinée  étaient  ou  des  nerfs  moteurs  purs  ou  des  nerfs  mixtes. 

Westphal,  en  1878,  dans  un  cas  de  sclérose  combinée  des 
cordons  postérieurs  et  latéraux,  avait  trouvé  une  atrophie  des  nerfs 
ischiaUque,  tibial  et  cutané  postérieur,  mais  cet  auteur  n'avait  pas 
examiné  les  expansions  terminales  intracutanées. 

Ces  observations  avaient  passé  à  peu  près  inaperçues.  On  leur 
objectait  d'ailleurs  les  résultats  négatifs  obtenus  par  Turner,  Char- 
cot  et  Vulpian. 

Cest  dans  mes  leçons  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  (1879), 
çuej'ai  montré  pour  la  première  fois  la  névrite  parenchymateuso  des 
iifirfs  cutanés  chez  des  tabétiques  vrais. 

1)  Philippeaux  &  Vulpian,  Résultat  de  doux  sections  des  cordons  pos- 
térieurs foites  sur  des  ciiiens,  et  séparées  Tune  do  l'autre  de  trois  à  dix  centimètres. 
«Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie'',  1855,  p.  93. 

^  A.  Pi  erre  t.  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon.  Séance  du  17  janvier 
1887. 
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Dans  la  thèse  de  M.  le  Dr.  Albert  Robin  (1880)  0,  ï^l  wsA 
développé  cette  idée  en  Tappuyant  sur  des  faits  cliniques  et  des  recher- 
ches anatomiques  précises. 

L'année  suivante,  une  communication  sur  ce  sujet  était  encore  faite 
au  Congrès  de  Londres  par  moi-même,  et  je  présentais  des  pièces  & 
Pappui. 

Voici,  d'ailleurs,  le  texte  même  de  la  note  communiquée  par  moi' 
à  M.  le  Dr.  Robin: 

„Les  études  cliniques  et  anatomiques  inaugurées  par  moi,  dès 
1869,  et  poursuivies  depuis  lors,  m'ont  amené  à  considérer  le  tabès 
dorsalis,  comme  représentant  dans  ses  modalités  si  variées  en  appa- 
rence, une  inflammation  chronique  d'un  seul  système  anatomique,  le 
système  sensitif. 

„Mais  bien  que  large  et  synthétique,  cette  vue  d'ensemble  ne  donne 
pas  une  idée  juste  de  la  grande  myélite.  S  est  un  phénomène  dès 
longtemps  connu,  d'une  haute  valeur  diagnostique  et  dont  jusqu'idors 
on  n'a  pas  su  tirer  parti  pour  pénétrer  aussi  avant  que  possible  dans 
l'étude  de  l'inflammation  des  zones  sensitives.  C'est  l'atrophie  du  nerf 
optique. 

„De  mes  études,  ajoutées  à  celles  de  mes  devanciers,  il  résulta 
que  toujours  on  rencontre  dans  une  portion  de  l'axe  médullaire  un 
point  de  sclérose  plus  ou  moins  étendue,  si  pendant  la  vie  on  a  pu 
observer  des  phénomènes  sensitife  dans  le  domaine  des  racines  posté- 
rieures spinales  ou  de  leurs  analogues  bulbaires  ou  protubérantielles. 
Il  résulte  de  ce  fait,  qu'à  un  point  de  vue  superficiel, 
toute  zone  cutanée  où  se  sont  présentées  des  manife- 
stations pathologiques,  telles  que  les  douleurs  ful- 
gurantes, l'anesthésie  ou  l'hyperesthésie,  doit  être  en 
rapport  avec  des  nerfs  dont  la  portion  spinale  est 
entourée  d'une  zone  de  myélite.  Pour  le  nerf  optique,  qui 
peut  être  considéré  comme  une  racine  postérieure,  on  sait  deux 
choses: 

„La  première,  c'est  qu'au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs  ou  postérieurs,  on  rencontre  quelquefois,  et,  pour  moi,  plus 
souvent  qu'on  ne  le  pense,  de  véritables  scléroses,  qui  se  trouvent 
ainsi  faire  partie  de  la  localisation  centrale  caractéristique  du  tabès. 

„Mais  il  est  un  second  point  de  la  question  qui  n'a  pas  été  suf- 
fisamment étudié.  On  sait,  et  j'en  ai  fait  souvent  la  recherche,  que 
dans  le  cours  de  la  sclérose  sensitive,  le  nerf  optique,  véritable  centre 
périphérique,  s'altère  de  dehors  en  dedans,  c'est-à-dire  delà  périphé- 
rie vers  les  centres. 

„Dans  les  cas  les  plus  marqués,  alors  que  la  perte  de  la  vue  est 
aussi  complète  et  aussi  ancienne  que  possible,  on  peut  suivre  cette 
atrophie  un  peu  au-delà  du  chiasma,  jamais  plus  loin.  Cependant,  et 
dans  ces  mômes  cas,  on  peut  observer  irne  lésion  scléreuse  aux  en- 
virons des  tubercules  quadrijumaux.  Pour  la  bandelette,  elle  est  gé- 
néralement peu  altérée. 


1)  A.  R  0  b  i  n,  Des  troubles  oculaires  liés  aux  maladies  de  l'enoépbale.  Tb. 
d'agrégation,  Paris  IbôO. 
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,,AiBSi,  pour  s'en  tenir  au  fait  brut,  le  nerf  optique,  nerf  sensitif 
r  excellence,  se  voit  altéré  dans  le  cours  du  tabès  en  deux  points: 
son  expansion  terminale,  rétine  et  papille;  dans  ses  origines  centra- 
,  tubercules  quadrljumeaux,  corps  genouiJlés  et  régions  avoisinantes, 
„ Était-il  possible  d'admettre  que  le  nerf  optique  faisait  exception 
se  dérobait  aux  règles  qui  régissent  la  dégénérescence  infîamma- 
oire  de  ses  congénères,  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale?  Le  raison- 
lement  me  poussait  &  croire  qu'il  n'y  avait  là  qu'une  contradiction 
pparente,  et  des  recherches  anatomo-pathologiques 
l'ont  fait  voir  que  les  nerfs  de  sensibilité  générale, 
lus  modestes,  si  l'on  veut,  se  comportent  néanmoins 
omme  le  nerf  optique. 

^Si  Ton  examine  avec  soin  les  expansions  terminar- 

es   des   nerfs    qui    se   rendent   à   ces  zones    cutanées 

ù  se  montrent  chez  les  ataxiques  les  douleurs  fulgurantes, 

anesthésies,  les  hyperesthésies,   ou   ces  éruptions  pemphi^ 


es   que   l'on   observe   si  souvent,   on 


y  rencontre 
la   névrite 


névrite   parfaitement    comparable 
ptique. 

.Toutefois,  et  comme  pour  compléter  l'analogie, 
es  altérations  deviennent  moins  nettes  àmesure  que 
on  s'éloigne  de  la  périphérie;  bientôt  elles  disparaissent 
out-à-fait,  mais  poui-  se  retrouver  dans  les  dépendances  centrales  des 
£3  sensitifs. 
On  doit  donCj  dans  le  tabès,  tenir  compte  des  deux  foyers 
■irritation,  l'un  périphérique,  Tautre  centra  1^  je  veux 
ire  situé  dans  la  moelle,  le  bulbe  ou  la  moelle  al- 
longée. 

,pToutefois,  si  les  choses  se  bornent  là  d'ordinaire,  il  me  paraît 
*eii  certains  cas  les  circonvolutions  oOes-mênies  peuvent  devenir  le 
!ge  d'altérations. 

Plusieurs  fois  déjà,  chez  des  ataxiques  atteints    de  quelques  ma- 
tions psychiques  morbides,    jVi  trouvé    dans  les  circonvolutions 
jpîtales   de  véritables  îlots  de  sclérose.   Peut-être   devons-nous  ne 
Qir  là  qu'une    coïncidence.    Pourtant  nous    sommes  portés    à  penser 
e  chez  des  malades   tels  que  ceux  que  nous  observons  à  l'asile  de 
ïron,    et  chez    lesquels,    outre   los  symptômes  propres   du  tabès,  on 
ît  se  développer  des  hallucinations  variées  et  un  véritable  délire  de 
rsécution,  nous  pensons   que  chez  ces  malades,    les  circonvolutions 
ront  peut-être  trouvées  dans  le  même    état  que  chez  les  tabétiques 
c  nous  venons  de  citer.     L'avenir  démontrera   le  plus  ou  moins  de 
nt  de  cette  hypothèse  qui  contribuerait  à  faire  bien  connaître 
lit  ;.itions    périphériques    et  cérébrales    de  la  maladie  si  mal  dé- 

>e  sous  le  nom  d'ataxie  locomotrice**. 

Cest  seulement  au  commencement  de  Tannée  1882  que  M.  le  doc- 
urDéjerine  faisait  paraître  sur  cette  question  deux  mémoires  ex- 
llents  *). 


*1  Déjerine,  in  j,Coinpt6s  rendus  de  la  Société  de  biologie*' 
ieô2.->, Archives  de  phJsîolo^e^  1883. 


février  1882  et 
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Le  premier  contieDt  TobservatioTi  do  deux  malades  qui,  dans  le 
cours  d'une  ataxie  ancienne,  avaient  présenté  des  plaques  d^anosthè- 
sie*sur  les  membres  inférieurs-  A  Tautopsie,  les  ner£s  correspondant 
à  ces  plaques  furent  trouvés  profondément  altérés:  les  tubes  nerveui 
avaient  diminué  de  volume  et  de  nombre;  h  la  place  étaient  des  gai- 
nes vides,  la  myéline  et  le  cylindre  d'axe  ayant  disparu. 

Pour  M.  Déjerine  comme  pour  moi^  il  y  avait  un  lien  de  caasi> 
lité  entre  les  troubles  de  la  sensibilité  et  l'altérât  ion  des  nerfe  cutanés* 
Les  racines  postérieures,  supposées  correspondantes,  examinées  au- 
dessous  des  ganglions,  entre  le  dernier  et  la  coalescence  avoc  les  ra- 
cines antérieures  étaient  parfaitement  saines;  et,  de  là,  M.  Déjerine 
concluait  à  la  nature  purement  périphérique  de  cette  névrite. 

Dans  un  second  mémoire,  M.  D  é  j  e  r  i  n  e  étudie  deux  cas  d'atâxie  (?), 
ayant  évolué  rapidement  et  dans  lesquels  on  ne  trouva  pa*3  de  lésions 
médullaires:  tout  se  bornait  à  une  névrite  avancée  des  nerfe  de  là 
sensibilité  générale.  Le  névro-tabes  périphérique  était  créé  non  saiU 
avantage  pour  la  pathologie.  Il  pouvait  même  être,  pendant  la  via, 
distingué  du  tabès  avec  lésion  médullaire. 

Quelques  joiu*s  après  (mars  1882)  le  premier  mémoire  de  M.  Déje- 
rine, M,  Pitres  (de  Bordeaux)  présentait  à  la  Société  d'anatomie 
et  de  physiologie  de  cette  ville  une  observation  d'ataxie  compliquée 
d'art hropathie  du  genou  gauche  avec  œdème  de  la  peau  environnante. 
Les  nerfs  du  membre  inférieur  gauche  étaient  le  siège  d'altérations 
non  douteuses,  peu  différentes  de  celles  dont  j'avais  dans  un  cas  sem- 
blable communiqué  la  description  à  M,  Bail  pour  un  mémoire  sur  les 
arthropathies  des  ataxiques.  Ceux  du  membre  inférieur  droit  ëtaienfc 
normaux. 

Un  peu  plus  tard,  le  même  auteur   publiait  avec   V  ail  lard  ua- 
cas  à,  peu  près  analogue.  L'altération  nerveuse  avait  été  pour  eux  la-^ 
cause   des   troubles  trophiques  observés,  interprétation   que  je  croia^^ 
exacte. 

En  1884,  M,  Sakaky   et  plus  récemment  encore   M.  Oppeo- — 
heira  et  M.  Fr  an  cotte  ont  publié,  eux  aussi,  un  certain  nombre^ 
de  cas  de  névrites  périphériques  chez  des  ataxiques  vrais. 

Plus  récemment  encore  MM.  Pitres  &  Valllard  ont  feit  pa- 
raître sur  ce  sujet  un  intéressant  mémoire. 

Depuis  cette  époque,   les  observations  sont  trop  nombreuses  pour 
être  citées    et  il    est  devenu   constant  que  les  névrites    périphériques 
jouent  un  rôle  important   dans  la  genèse    des  symptômes  sensitifs  du  ^ 
tabès.  M 

Elles  tiennent  en  partie  sous  leur  dépendance  les  troubles  nutritifs 
du  lùgument,  les  plaques  d'anestliésie  et  d'hypéresthésie,  et  très  pro* 
bablement  ces  douleurs  fulgurantes  qui  viennent  ^crever  &  la  surface 
de  la  peau  comme  des  bulles  douloureuses".  Les  douleurs  fulgurantes 
existant  dans  le  nervo-tabes  périphérique,  sans  lésion  médullaire,  cette 
interprétation  est  indiscutable,  mais  il  parait  également  certain  que  la 
lésion  intra-  ou  extra-spinale  des  racines  postérieures  peut  aussi  en- 
gendrer le  phénomène.  Une  observation  de  mal  de  Pott  accompagné 
de  ^oûâf  publiée  par  Mi  chaud  en  1673,  en  est  la  preuve  oertainey 
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maïs  û  eut  été  à  désirer  que  les  nerf^  périphériques  fussent,  dans  ce 
CAS,  examinés.  Peut-être  étaient-ils  malades,  car  les  zonas  ne  sont  pas 
rares  en  piuredlle  circonstance. 

TeDes  étaient  alors  mes  conclusions,  conclusions  reproduites  et 
oonfirmées  par  moi  au  Congrès  médical  international  de  Londres,  août 
1881  ^),  où,  dans  une  communication  synthétique  sur  la  physiologie 
pathologique  du  tabès  sensitif  comparé  au  tabès  moteur,  j'insistais  tout 
particulièrement  sur  le  mode  de  début  des  altérations  par  deux  foyers 
principaux,  Tun  périphérique,  l'autre  central. 

Plus  tard  ■),  grâce  à  de  nouvelles  observations,  je  pus  affirmer 
de  nouveau  la  grande  fréquence  des  névrites  périphériques  cutanées 
€2hez  les  tabétiques.  En  outre,  je  me  crus  autorisé  à  déclarer  : 

1*  Que  ces  lésions  ne  sont  pas  absolument  constantes; 

2*  Qu'elles  peuvent  guérir  même  chez  les  tabétiques  francs  atteints 
de  sclérose  postérieure  spinale  confirmée  et  sans  complications.  Dans 
ijui  cas  même  j'ai  pu  constater  nettement  une  rénovation  des  tubes 
Xfterveux  des  troncs  cutanés.  Cette  importante  constatation  permet  de 
penser  que  la  lésion  des  nerfs  périphériques  cutanés  n'est  peut-être 
que  la  traduction  intermittente,  à  distance,  de  l'irritation  inflamma- 
toire des  zones  sensitives  des  centres,  puisque  celle-ci  ne  guérit  ja- 
jsiais,  tout  en  restant  susceptible  de  rémissions  plus  ou  moins  lon- 
gues. 

CHAPITRE  Vm. 

X4  sympathique  Joue  un  rôle  dans  la  production  des  symptômes  du  tabès.  —  Les 
troubles  vaso-moteurs,  les  viscéralgies,  les  troubles  sécrôtoires  sont  sous  sa  dépen- 
â^ce. — ^n  peut  être  altéré  en  dehors  de  la  moelle  ou  dans  ses  localisations  spina- 
le it  bulbaires.  Le  signe  d'A rgyll-Robertso n.— Sclérose  de  la  colonne  grêle 
satellite  du  pneumogastrique. 

Si  l'on  considère  la  relation  si  intime  qui  existe  entre  le  système 
tierveux  cérébro-spinal  et  le  système  du  grand  sympathique,  on  pour- 
rait croire  que  les  lésions  du  premier  dans  le  tabès  auraient  pu  faire 
penser  aux  troubles  du  second  et  que  les  observateurs  auraient  été 
amenés  à  faire  des  recherches  pour  l'explication  de  phénomènes  aussi 
fréquents  que  le  sont  les  troubles  des  organes  splanchniques  et  les 
troubles  vaso-moteurs  chez  les  tabétiques.  Il  n'en  a  rien  été  pendant 
longtemps. 

M.  Duchenne,  dans  son  remarquable  mémoire  sur  l'ataxie  loco- 
inotrice,  s'exprimait  ainsi  à  propos  des  phénomènes  gastriques:  „Des 
vomissements  n'ont  jamais  signalé  le  début  de  l'ataxie". 

Mais  un  peu  plus  tard,  le  même  auteur  publia  deux  observations 
^ns  lesquelles  il  notait  quelques  phénomènes  vaso-moteurs  du  côté 
ie  Toeil,  et  il  terminait  de  la  manière  suivante:  „Lcs  phénomènes 
oculo-papillaires  de  l'ataxie  locomotrice  ne  peuvent  s'expliquer  que  par 

1)  P  I  e  r  r  e  t,  Congrès  international  de  Londres  (Comptes  rendus,  août  1881; 
Section  de  pathologie). 

^  A.  Pierrot,  Nouvelles  recherches  sur  les  névrites  périphériques  obser- 
yiee  chez  les  tabétiques  vrais.  .Comptes  rendus  de  TAcadémie  des  sciences'',  28 
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un  état  pathologique  de  la  portion  cervicale  du  sympatlifqoe*.  A  cette 
époque,  M.  Duchenne  pensait  que  la  maladie  avait  pour  point  de 
départ  les  ganglions  du  sympathique,  ce  qui  peut  être  vrai  dans  cer- 
tains cas. 

M.  Carre  ^),  dans  un  très  bon  travail  sur  Pataxie  locomotrice,  fit 
connaître  un  certain  nombre  d'observations  dans  lesquelles  il  &iisait 
remarquer  l'existence  des  phénomènes  nouveaux  (vomissements,  diar- 
rhée, hypersécrétion  sudorale)  dans  l'évolution  de  la  maladie;  mais  il 
ne  s'arrêta  pas  à  expliquer  ces  phénomènes. 

Il  faut  arriver  à  une  époque  plus  récente  pour  trouver  les  pre- 
miers travaux  sur  ces  phénomènes  caractéristiques. 

M.  le  professeur  C  h  ar  c o  t,  parlant  des  crises  viscérales  dans  Tata- 
xie  locomotrice,  fait  théoriquement  intervenir  le  sympathique.  U  a  éga- 
lement fait  remarquer  plusieurs  phénomènes  dépendant  de  troubles 
vaso-moteurs. 

M.  le  professeur  Yulpian,  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  neir^ 
veuses,  nous  dit  au  contraire:  „L'on  a  rarement  l'occasion  d'obserTer 
des  troubles  vaso-moteurs  dans  le  tabès".  Il  a  cependant  signalé,  sans 
s'y  intéresser,  certains  de  ces  troubles  et  dans  ces  mêmes  leçons  on 
trouve,  non  sans  étonnement,  des  observations  très  riches  en  troubles 
vaso-moteurs. 

M.Straus,  a  fait  une  étude  sur  les  taches  ecchymotiques  des  mem- 
bres inférieurs  chez  les  tabétiques,  à  la  suite  de  douleurs  fulgurantes. 
Ce  dernier  point  est  capital. 

Le  travail  de  M.  Straus,  par  son  importance  et  par  l'interpréta- 
tion qu'il  donne  de  ces  troubles  vasculaires,  a  une  très  grande  valeur. 
U  signale  six  observations,  et  termine  par  quelques  considérations  sur 
la  cause  première  de  ces  phénomènes.  Il  propose  deux  hypothèses 
d'après  lesquelles  les  taches  ecchymotiques  seraient,  ou  le  résultat  de 
congestions  d'ordre  réflexe,  ou  celui  de  l'irritation  directe  centrifuge 
des  filets  vaso-moteurs  contenus  dans  les  racines  spinales  postérieures 
et  que  nous  ont  si  bien  fait  connaître  les  belles  et  récentes  études 
de  Morat. 

M.  Joffroy  a  appelé  l'attention  sur  un  phénomène  nouveau  chez 
les  tabétiques,  la  chute  spontanée  de  l'ongle,  et  il  explique  Pecchy- 
mose  sous-unguéale  qui  le  précède  par  un  trouble  vaso-moteur. 

Parmi  les  auteurs  anglais,  M.  Buzzard  s'est  occupé  aussi  de  ce 
point  de  la  pathogénie  du  tabès.  II  fait  remarquer  la  coïncidence  de 
Tarthropathie  avec  les  crises  gastriques,  et,  pour  lui,  les  deux  phéno- 
mènes peuvent  s'interpréter  par  des  troubles  vaso-moteurs. 

Les  auteurs  allemands  disent: 

nLes  troubles  vaso-moteurs  sont  très  vagues  et  on  les  a  peu  étu- 
diés dans  le  tabès.  Très  habituellement  et  dans  beaucoup  de  cas  on 
a  signalé  un  froid  considérable  aux  pieds,  l'apparition  de  taches  bleu- 
âtres sur  la  peau,  de  Taugmentation  ou  de  la  diminution  de  la  sé- 
crétion sudorale,  surtout  la  suppression  et  la  disparition  de  la  sueur 
des  pieds,  parfois  aussi  un  grand  penchant  à  l'apparition  de  la  chair 
de  poule.  Mais  les  rapports  précis  de  tous  ces  troubles  avec  la  sclô- 


i)MariusCarre,  L'Ataxie  locomotrice  progressive.  Paris,  1SG5. 
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se    des    cordons   postérieurs    ne    sont   pas   constatés  jusqu'à   prô- 
seûf*. 

D'après  Eulenburg Tataxie  locomotrice  s*accoiiipagne  quelquefois 
d'hypersécrétion  sudorale  dans  les  membres  atteints, 

M<  B  u  c  h  a  publié  deux  observations  d*ataxie  dans  lesquelles  il  a 
^bservé  des  phénomènes  vaso-moteurs.  Je  passe. 
■     Comment   se  produisent    ces  pliénomènes?   Est-ce    de  l'ataxie  des 
Tûisseaui  que  ces  alternatives   de  resserrements  par  excitation  et  de 
dilatations  par  inhibition? 

Nous  voyons  bien,  dans  le  cours  du  tabes,    rineoordînation  expli- 

€'3  par  des  insuffisances  motrices,  par  des  spasmes,  par  Taffaiblis- 
ent  du  tonus  musculaire.  Il  est  vrai  qu'il  ne  s'agit  que  des  mus- 
striés j  agents  de  la  vie  de  relation. 
Mais  les  organes  splanchniques  ne  possèdent-ils  pas  des  fibres  mus- 
culaires? ne  sont-ils  pas  pourvus  de  fibres  sensitives?  Ne  voit-on  pas 
aussi,  et  c'est  là  une  transition  toute  natuielle,  l'incitation  normale 
ou  pathologique  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale  se  traduire  quel- 
quefois par  des  troubles  moteurs  localisés  dans  les  vaisseaux^  dans 
l'iris,  etc. 

Or  les  troubles  dans  la  contractilité  de  l'iris  sont  intimement  liés 
aux  lésions  du  nerf  optique  et  de  ses  aboutissants  vers  la  base  de 
l'encépliale.  Ces  lésions  du  côté  des  corps  genouillés,  des  tubercules 
quadr^umeaux  *)  sont  très  intéressantes  à  connaître  parce  qu'elles  ont 
à  coup  siir  une  influence  sur  le  caractère  des  contractions  de  l'iris. 
On  sait  que  le  myosîs,  plus  fréquent  que  la  mydriase  chez  les  tabé- 
JtJques,  s'accompagne  aussi  d'une  imniobilité  des  pupilles,  ordinairement 
■es  deuxj  sous  l'influence  de  la  lumière,  alors  qu'elles  se  contractent 
Bar  la  convergence  et  par  l'accommodation.  Ce  symptôme,  connu  de- 
puis 1869,  porte  le  nom  do  signe  d*A  r  g  y  1 1-R  0  b  e  r  t  s  0  n.  Il  est  un  des 
avant-coureurs  du  tabes.  On  l'y  observe  73  fois  sur  110  cas  (Mendel) 
et  il  parait  constitué  par  une  véritable  rigidité  réflexe  de  la  pupille  et 
de  l'accommodation  dont  le  Ueu  anatomique  ne  peut  guère  être  ailleurs 
que  dans  l'arc  central  du  réflexe.  Est-ce  dans  les  corps  genouillés 
•xtemes,  comme  le  veut  G  u  d  d  e  n,  après  avoir  enlevé  les  corpuscules 
quadrijumeaux  sans  observer  d'altérations  dans  les  mouvements  de  la 
pupille?  Est-ce  dans  le  ganglion  de  riiabcnula  (Mendel)  *),  ou  dans  la 
terminaison  postérieure  de  la  paroi  du  troisième  ventricule  (B  e  c  h  t  e- 
rev)?Il  est  encore  bien  difficile  de  le  du*e;  mais  il  est  sur  qu'ayant  pour 
point  de  départ  ta  rétine  et  pour  aboutissant  le  sphincter  de  Firis  par 
hntermédiaire  du  noyau  de  l'oculo-moteur  commun,  Taction  centripète 
réfléchie  a  passé  par  un  ou  plusieurs  des  ganglions  gris  de  la  base 
dont  la  série  constitue  la  chaîne  de  réception  des  impressions  optiques 
centripètes.  Le  dernier  ganglion,  quel  qu'il  soit,  communique  large- 
ment avec  son  homologue  du  côté  opposé*  De  la  sorte,  les  troubles 
pupiUaires  observés  chez  les  tabétiques  sont  imputables  aux  mêmes 
acUODS  d'excitation,  d'inhibition  par  excès  ou  cessation  d'action  qui  se 


i)  P I  e  r  r  e  t,  Des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  TeDcéphAle.  Tbèss 
BobU,  1880,  P&ris. 
1}  M  onde  1.  «Contralbl.,  f.  Augenki.*,  Février  1890. 
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passent  dans  les  ganglions  viscéraujc,  spinaux^  les  cellules  sensitives 
des  colonnes  de  CMarke,  du  trijumeau,  etc.,  et  les  cellules  des  cornes 
antérieures  spinales  ou  bulbaires,  lorsque  chez  les  mêmes  t&bétiques 
on  voit  apparaître  des  troubles  de  la  contractUitô  des  vaisseaux,  des 
sphincters,  des  organes  splanchniques,  ou  des  douleurs  dans  le  do- 
maine de  tous  ces  organes.  Quant  à  llncoordination  motrice  de  Tiris» 
je  me  garderai  d*en  parler^  non  plus  (jue  d'une  théorie  qui  ferait  du 
myosis  un  psycho-spasme  ou  de  la  migraine  tabétique  une  psycbaigid. 

Qui  oserait  exiger,  d'ailleurs,  dans  les  muscles  lisses  dont  la  cou* 
traction  est  lente  et  paresseuse  par  essence,  quelque  chose  de  corn* 
parable,  môme  de  loin,  ù,  ce  qu'on  appelle  si  improprement  Tinco- 
ordination  motrice?  L'ataxie  des  vaisseaux,  Tataxie  des  organes  splan- 
chniques,  n'est  et  ne  peut  être  autre  chose  qu'une  succession  de  pa- 
résies  ou  de  spasmes,  de  paralysies  ou  de  contractures. 

Ici  encore,  la  loi  fondamentale  reste  la  même.   Des  nerfs  sensitils 
d'une  aptitude  un  peu  spéciale  sont  constamment  le  siège  d'incitations 
sourdes;    ils  transmettent   sans  cesse    à  des  centres  moteurs  spéciali- 
sés, qui  peuvent  être  extra-  ou  intra-spinaux^  des  incitations  qui  assu* 
rent  des  mouvements  réguliers,    le  plus  souvent  inconscients,  altaroa- 
tife  de  contraction  et   de  repos*   Ou  s*il  s'agit  des  vaisseaux  des  o^ 
ganes  présidant    à  des    sécrétions,    ces  mômes    nerfs  président  à  des 
dilatations  et  des  resserrements    vascul aires  et  peut-être    aussi  À  des 
mouvements  intra-cellulaires  qui  caractérisent  et  assurent  Tactivitô  oa 
le  repos  des  organes  glandulaires.   Dans  l'étude  physiologique   et  pa* 
thologique  des  muscles  lisses,  c'est  donc  encore  et  toujours  à  un  cou-^ 
pie  scnsitivo-motcur  que  i'on  se  trouve  ramené.    Les    nerfs   intéressé^^ 
par  le  tabès  sont  tous  des  nerfs  mixtes  et  le  sympathique  ne  fait  pas 
exception. 

Les  relations  pathogéniques  qui  existent  entre  les  incitations  mor- 
bides sensitives  du  tabès  et  lapparition  d'insuffisances  motrices,  d©^ 
parésies,  d'atonies  si  l'on  veut,  de  paralysies  même,  dans  le  domaine 
des  muscles  striés,  n'est  plus  aujourd'hui  mise  en  doute.  M.  Debo  V0 
lui-même  admet  maintenant  rexistence  des  hémiplégies  motrices  indi- 
quées par  Trousseau  et  décrites  par  moi.  L'existence  de  contrac- 
tures n'est  pas  non  plus  douteuse. 

Celles-ci  s'expliquent  par  une  irritation  transmise  aux  cellules  des 
cornes  antérieures  et  aux  cordons  latéraux.  Celles-là,  plus  fréquem' 
ment  observées,  sont  imputables  à  la  même  cause,  c'est-à-dire  à  une 
action  d'inhibition  ou  à  la  cessation  de  l'action  exercée  par  le  système 
senslUf  irrité  ou  détruit  sur  les  centres  moteurs  spinaux^  bulbaires  et 
même  cérébraux. 

Or,  l'anatomie  nous  démontre  que  dans  les  centres,  à  côté  des 
deux  grands  systèmes,  moteur  et  sensitif,  il  existe  un  autre  système 
anatomiquo  rendu  mixte  par  Tunion  de  ses  deux  éléments,  moteur  et 
sensitif.  Situé  sur  les  frontières  des  cornes  antérieures  et  des  posté* 
rieures,  ce  système,  dont  le  sympathique  fait  partie,  subit  quelque- 
fois, non  toujours,  le  contre-coup  des  révolutions  qui  se  passent  chez 
ses  voisins.  11  peut  aussi  être  intéressé  primitivement  pendant  l'évolu- 
tion d'une  maladie  qui  a  pour  caractère  dû  s*attaquer  à  tous  les  mo* 
des  de  sensibilité. 
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Mais  comme  ce  système  mixte  contient  la  majeure  partie  des  filets 
du  sympathique,  on  voit  des  phénomènes  morbides  douloureux  ou  mo- 
teurs Raccompagner  de  phénomènes  vaso-moteurs  et  même  sécrétoi- 
res  ^). 

Ici  peut  se  présenter  une  objection.  Ces  phénomènes  vaso-moteurs, 
dont  f  ai  démontré  la  fréquence,  ne  pourraient-ils  pas  être  imputés  tout 
aussi  bien  à  une  altération  des  ganglions  extra-spinaux  du  sympathi- 
que qu*à  celle  des  trajets  intra-spinaux  du  môme  nerf? 
Je  n*ai  aucun  parti  pris  contre  cette  hypothèse. 
Si  nous  admettons,  en  effet,  comme  le  fit  M.  Duché  une  pendant 
quelque  temps,  que  le  point  de  départ  du  tabès  est  une  lésion  primi- 
tive des  ganglions  du  sympathique,  Texplication  des  phénomènes  vaso- 
moteurs  trouverait  dans  cette  lésion  sa  raison  d'être. 

MM.  Raymond  &  Arthaud  ont  publié  le  résumé  d'un  travail 
sur  les  altérations  des  ganglions  du  sympathique  dans  deux  cas  du  ta- 
ies sensitîf,  et  je  crois  que  dans  l'avenir  ces  recherches  pourront  cor- 
roborer mes  idées,  que  ces  lésions  soient  primitives  ou  secondaires.  Les 
Altérations  trouvées  par  ces  observateurs  consisteraient:  Pdans  l'atro- 
phie des  cellules  et  leur  disparition;   2®  dans  la  disparition  des  fibres 
âeRemak  et  la  dégénérescence  de  leurs  noyaux.  Ces  mêmes  altéra- 
tions peuvent  se  trouver  dans  d'autres  cas  que  dans  le  tabès,  et,  tout 
récemment,  nous  avons  eu  l'occasion   de  voir  les  préparations  histolo- 
giques  de  ganglions  malades   provenant  d'une  femme  aliénée  et  chez 
laquelle  il  n'y  avait  eu  ni  phénomène  d'ataxio,    ni  aucun  trouble  tro- 
phique.  Pour  affirmer  le  rôle  de  l'altération  des  ganglions  du  sympa- 
thique dans  la  genèse  de  Pataxie,  comme  l'a  fait  D  u  c  h  e  n  n  e,  il  fau- 
drait que  le  nombre  d'autopsies  et  des  recherches    cliniques  soit  con- 
sidérable.   Il  en   faudrait  moins    pour  établir,    ou  bien  que  la  lésion, 
rare  d'ailleurs,  des  ganglions  sympathiques   entraîne  seule  l'apparition 
des  phénomènes  vaso-moteurs  et  sécrôtoires  que  l'on  observe  chez  les 
^bétiques,  ou  bien  que  cette  lésion    et  ses  conséquences,  sont  ou  ne 
Sont  pas   sous  la   dépendance  de  l'altération   médullaire  que  j'ai  dé- 
crite. 

M. Démange  donne  aussi  l'autopsie  d'un  cas  d'ataxie  avec  trou- 
illes vasomoteurs  et  dans  laquelle  il  a  trouvé,  à  l'examen  liistologique 
du  bulbe,  une  sclérose  de  tous  les  noyaux  d'origine  des  nerfe  mixtes, 
Slosso-pharyngien,  pneumo-gastrique,  spinal  accessoire  et  des  racines 
Montantes  du  tryumeau.  Je  ferai  remarquer  ici  la  relation  que  j'ai 
établie  entre  tous  ces  noyaux  et  la  colonne  vasomotrice  dans  le  bulbe, 
Colonne  grise,  faisceau  solitaire. 

Si  on  veut  admettre  avec  moi  que  la  lésion  de  ces  centres  médul- 
laires et  bulbaires  du  sympathique,  chez  les  ataxiques,  peut  produire 
les  troubles  vaso-moteurs  que  j'ai  constatés  dans  mes  recherches,  on 
Verra  qu'il  est  facile  d'interpréter  beaucoup  d'autres  troubles  fonction- 
ï^els.  Tous  les  tissus,  vasculaires  ou  non,  se  ressentiront  directement 


^)  A. Pîerret.  „Compto  rendu   de  rAcadéraie  des  sciences".  30  janvier  1882. 
^oir  également  une  thèse  laite  sous  ma  direction: 

Putnam,  Contribution  à  Tétude  des  phénomènes   vasomoteurs  dans  le  cours 
on  tabea.  Paris  1883. 
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OU  indirectement  de  l'éUt  de  ces  centres.  Telle  est  eflectivemeBt  1& 
manière  dont  M.  Buzzard  explique,  jusqu'à  un  certain  point,  les 
arthropathies  des  ataxîques.  Il  fait  remarquer  la  coïncidence  de  trou- 
bles gastriques  avec  les  arthropathies,  chez  les  tabétiques  (sur  48  cas 
d'arthropathie  il  a  trouvé  24  fois  les  troubles  gastriques),  et  M.  Buz- 
z  a  r  d  incline  à,  croire  que  les  deux  lésions  peuvent  s*expliquer  par  la 
même  cause,  une  altération  des  noyaux  d'origine  des  nerfe  biiIbaireSf 
voisins  du  pneumogastrique  et  de  celui-ci  lui-même.  Cette  manière  de 
voir  est  d'autant  plus  acceptable  qu'elle  permet  d'expliquer  d'autres 
phénomènes.  Comment  se  produisent  ces  crises  laryngiennes  et  bron- 
chiques qui  éprouvent  les  malades,  si  Ton  n'admet  pas  la  lésion  du 
pneumo-gastrique?  Même  la  fréquence  du  pouls,  qui  est  constante 
chez  les  tabëtiques,  ne  serait-elle  pas  aussi  susceptible  de  la  même 
explication? 

M.  W  e  s  t  p  h  a  1  repousse  Fopinion  de  M.  B  u  z  z  a  rd,  quant  à  la  re- 
lation entre  les  crises  gastriques  et  les  arthropathies.  Il  donne  comme 
observation  importante  un  cas  d'arthropathie  chez  un  tabétique.  Son 
malade  avait  eu,  treize  ans  auparavant,  de  la  diplopie;  depuis  des 
années  aussi,  il  éprouvait  une  sensation  continue  de  froid  et  d*engour^ 
dissement  dans  les  membres  inférieurs.  Un  certain  jour,  sans  cause 
apparente,  le  genou  droit  se  mit  à  gonfler.  Ce  gonflement  se  présen* 
tait  sans  douleur  ni  rougeur.  Peu  de  temps  après,  le  genou  gauche 
fut  envahi  à  son  tour,  et,  dix  mois  plus  tard,  apparurent  les  symptô- 
mes de  Tataxie  locomotrice  confirmée.  M,  Westphal  se  demande  si 
ces  lésions  articulaires  sont  sous  la  dépendance  d*une  altération  des 
cellules  trophiques  des  cornes  antérieures,  comme  le  suppose  M.  Char- 
cot.  Il  prétend  qu'on  ne  saurait  Taffirmer  d'une  manière  positive,  et  ■ 
c'est  aussi  mon  opinion.  " 

L'opinion  de  Buzzard,  et  la  mienne,  trouverait  encore  un  appui 
dans  celle  de  S  e  e  1  i  g  m  ii  1 1  e  r,  qui  est  disposé  à  rattacher  les  arthropa- 
thies des  ataxiques  à  une  lésion  de  la  moelle  allongée  dans  le  voisi- 
nage des  origines  dos  nerfs  vagues. 

A  remarquer  aussi  q\ie  déjà  Tidée  d'une  lésion  du  sympathique 
dans  Parthropathie  avait  été  émise  par  M.  Bail.  Cet  auteur  dit:  «H 
est  peut^tre  intéressant  do  noter  ici  que,  dans  un  quart  des  cas, 
des  troubles  viscéraux  liés  k  Tataxie  locomotrice  progressive  et  parais- 
sant dépendre  d'une  lésion  du  grand  sympathique  se  sont  développés 
parallèlement  aux  lésioÈB  articulaires**. 

Je  suis  d'autant  plus  disposé  à  me  rattacher  à  Topimon  émise  par 
M.  Bail,  que  dès  1876  j'avais  constaté,  chez  une  malade  atteinte  de 
tabès,  la  sclérose  de  la  colonne  grêle,  que  je  considère  comme  ren- 
fermant en  très  grand  nombre  des  fibres  vaso-motrices  et  dont  les 
rapports  aoatomiques  avec  le  pneumogastrique   sont  des  plus  intimes. 

J*ai  retrouvé  plus  tard  cette  lésion  do  la  colonne  grêle  et  du  pneu- 
mogastrique chez  les  tabétîques  atteints  de  gastrorrhée  et  de  crises 
gastriques,  et  j'ai  montré  mes  préparations  à,  Fîssue  d'une  commuai' 
cation  synthétique  faite  sur  le  tabès  à  Londres,  en  1881,  c'est>àr4ire 
bien  avant  les  recherches  de  Ross  et  d'O  p  p  e  n  h  e  i  m  *). 

^)  A.  P  i  0  r  r  e  t.  Tr&Bsactiûns  of  ihû  inicrnalioiial  mcdic&l  Cooi^ress*  LoadoOi 

Àustist  1681. 
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CHAPITRE  DC, 

n  tt*exisie  que  deux  tabès,  le  sensitîf  et  le  moteur.  Le  sensttif  se  développe  chez  des 
prédisposés  par  U  prédominance  d^actlou  de  poisons  variés  sur  le  système  anato- 
mique  le  plus  Irritable.  Les  iabéliques  peuvent  devenir  aliénés  en  interprétant  d*une 
Éaçon  maladive  leurs  impressions  douioureuses.  Ils  peuvent  devenir  paralytiques 
généraux,  mais  tout  eu  restant»  au  fond,  des  tabétiques. 

Mon  ambition  a  toujours  été  d'établir  d'une  façon  nette  et  îndis- 
caiable,  que  les  maladies  du  cerveau  et  celles  de  la  moelle  épinière 
sont  généralement  séparées  à  tort,  et  que  les  phénomènes  réputés 
psychiques  obéissent  aux  mêmes  Jois  que  les  sensitifs  ou  les  mo- 
teurs. 

A  Trai  dire  je  devrais  pour  ces  derniers  employer  les  mots  de 
centripètes  et  de  centrifuges* 

IL*ètre  vivant  reçoit  et  traduit.  C'est  par  des  mouvements  qu'il 
ist  ému  et  la  traduction  de  ce  qu'il  reçoit  c*est  encore  du  mou* 
bernent. 
*  L'organisme  à  Vétat  de  santé,  n'est  qu'un  chemin  où  passe  la  force: 
elle  entre  et  sort,  séjournant  quelquefois,  laissant  partout  d^  sou- 
fenirs. 
î  Au  point  de  vue  nerveux  il  n'y  a  donc  à  considérer  chez  Têtre 
Dumain,  sain  ou  malade,  que  deux  systèmes  anatoniiques:  la  voie 
d'accès  et  la  voie  de  départ.  Dans  la  physiologie  usuelle,  nous  ap- 
pelons Tun  sensitif,  l'autre  moteur. 

Le  premier  est  d'une  valeur  au-dessus  de  toute  contestation,  car 
sa  mise  en  action  constitue  la  vie  elle-même  dans  tout  ce  qu'elle  com- 
porte d'acquisitions  sensorielles   transformables    et    d'impressions  mé- 
moriales.  Toutefois,  sans  le  second,  les   manifestations  de  la   vie  de* 
^Tiendraient  impossible,   et  les  cellules   nerveuses   incapables  de  resti- 
Hluer  au  monde   extérieur    les   modfdités   sthéniques  qu'elles  reçoivent 
■  sans  trêve,  seraient  bientôt  détruites   par  une  sorte  de  pléthore  de 
"potentiel. 

Heureusement,  &  l'état  normal,  les  choses  ne  se  passent  point  de 
la  sorte.  La  force,  transportée  sans  cesse  vers  les  centres  nerveux 
ganglionnaires  par  les  organes  périphériques  de  réception  et  de  trans* 
mission,  revient  aux  milieux  extérieurs  sous  des  formes  variées  du 
mouvement,  et  ne  laisse  dans  les  cellules  nerveuses  que  juste  ce  qu'il 
faut  pour  que  ces  éléments  soient  mis   à  même  de  refaire  plus  atsé- 

■ment  ce  qu'ils  ont  déjà  fait. 
Au  point  de  vue  pathologique,  et  en  faisant  cette  fois  la  synthèse 
a  nécessaire  dos  fonctions  du  cerveau,  sans  excepter  la  pensée,  avec 

f  elles  des  centres  inférieurs,  sous-coilicaux,  médullaires   ou  extra-spi- 
aux,  il  ne  peut   exister  que    deux  grandes   maladies  systématiques: 
elle  du  système  centripète  et  celle  du  système  centrifuge. 
Le  tabès  est  rinHammation  du  système  centripète. 
Comment  et  pourquoi  se  fait  cette  inflammation  systématique? 
Deux  théories  sont  en   présence,   soutenues   par  deux  champions 
également  respectables.  M.  F o  u r  n i  er  déclare  que  le  tabès  est  toujours 
«fphîlitique.  M.  C  h  a  r  c  o  t,  sans  nier  la  fréquence  de  la  syphilis,  invoque 
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plus  volootiers  la  prédisposition  nerveuse.   D'après  mon  expérience  Ils 
ont  raison  tous  les  deux. 

Depuis  que  mon  attention  est  éveillée  sur  ce  point,  j'ai  examiné 
tous  mes  tabétiques,  au  point  de  vue  des  prédispositions  nerveuses  pt 
j'ai  constaté  qu'on  n'en  rencontre  jamais  dont  la  sensibilité  ne  soit 
très  aiguisée.  Elle  Test  même  trop.  Romanciers,  artistes,  hommes  po- 
litiques, artisans  trop  bien  doués,  ce  sont  des  sensitifs. 

On  s'explique  alors  assez  facilement  comment  agît  chez  eux  le 
poison  syphilitique.  Il  s'ajoute  à  ceux  qu'engendre  le  surmenage  et 
entraine  une  inflammation  d'origine  toxique  qui  tout  naturellement  al* 
teint  les  neurones  les  plus  fatigués,  c'est-à-dire  les  neurones  récepteurs, 
premiers  relais  où  s'élaborent  les  impressions  dont,  par  hérédité,  ces 
prédestinés  du  tabès  sont  passionnément  avides. 

Ainsi  tout  s'explique ^  Tinfluence  de  Thér édité  et  celle  de  la  toxine 
spécifique.  Bien  plus,  on  soupçonne   Texistence   de  toute  une  série  de 
tabcs,    toxiques   aussi^  mais   imputables  à  d*autres   poisons,  et  on  en  j 
revient  à  Tôtiologie  dEî  s  e  n  m  a  n  n  complétée  par  les  résultats  de  ira* M 
vaux  modernes,  en  particulier  ceux  de  D  é  j  e  r  i  n  e  sur  le  tabès  alcooli-  H 
que,    ceux  de  Tuczek  sur  l'ergotisme,  et  ceux  de  Bouchard  sur 
la  myélite  scléreuse  postérieure  des  pellagreux,  sans  en  excepter  soa 
hypothèse  si  vraisemblable  du  tabès  autotoxique  des  dilatés. 

Pendant  bien  longtemps,  et  tout  récemment  encore,  on  a  professé 
que  les  ataxiques  ne  devenaient  jamais  aliénés,  on  a  même  loué  le 
courage  et  la  philosophie  avec  lesquels  beaucoup  d'entre  eux  suppor- 
tent des  douleurs  véritablement  atroces.  Or,  il  y  a  là  une  grosse  er- 
reur d'observation.  La  vérité  bien  constatée  depuis  les  travaux  dô 
Horn,  1833*),  par  do  nombreux  spécialistes  parmi  lesquels  je  citerai  J 
surtout  Westphal  *)  et  Baillarger  '),  c'est  que  les  tabétiques" 
perdent  très  souvent  la  raison. 

Leur  manière  ordinaire  de  délirer,  toute  question  d'étiologîe  mise 
&  part,  est  de  fonder  sur  les  douleurs  réelles  qu'ils  épixjuvent,  sur  les 
troubles  sensoriels  dont  ils  sont  atteints,  des  raisonnements  erronés 
et  maladifs  *). 

Si,  en  effet,  on  veut  bien  s'imaginer  ce  qu'est  la  vie  d*un  tabêtique, 
&  n'importe  quelle  période  de  sa  maladie,  on  est  forcé  de  reconnaître 
que  peu  d'affections,  pas  une  peut-être,  n'est  plus  pénible. 

Les  expressions  manquent  aux  malades  quand  Us  veulent  donner 
une  idée  des  souffrances  qu'ils  endurent.  Aussi  variées  dans  leurs  for- 
mes que  dans  leur  durée,    ils  les  comparent  à  des  décharges  électri- 
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t)  Horn,  in  ^Horn's  Arch,*  Berlin,  1833. 

<)  Wostphal,   Tabea   dors&lis,  ^ue    Degenerailon  der  Hînterstrlnge 
Paralfsis  universalis  progreasiva,  1863, 

Voir  aussi:  P  b.  Key,   Considérations  sur   quelques   cas  d*ataiie  locomotri 
dans  raliénatioo  mentale.  ^Annalos   médic-psychul".  5-6  sério,  t.  XIV»  sept.  Iti75^ 
Parts. 

Auguste  Masson,  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  avec  Fataxle  \o* 
comotriGe*  Thèse  de  Paris.  1879. 

>)  Baillarger,  De  la  paralysie  générale  dans  ses  rapports  avec  Tataxie  loto* 
motrice  ot  avec  certaines  paraplOgies,  ^Annales  naéd.-psyclioh*'»  1862, 

^)  A.  R  0  u  gi  e  r,  Essai  sur  la  lypémanie  et  le  délire  de  persécution  chez  laa 
tabétiques.  Thèse  de  iyon,  18S2* 


▲,  Pierret,  Sur  la  pathogénle  du  tabès. 


à  des  morsures, 


arrachements  de  chair.     Il  leur  semble 


lii*on    les  brûle    intérieurementj  qu'on  les  empale,  qu'on  les  frappe  & 
Teoups  de  poignard,  qu'on  leur  broie  les  os.  A  les  entendre,  on  croi- 
rait assister  à  une  scène    de  torture  et  jamais   malheureux  soumis  k 
la  question  n'a  senti  ses  jambes  éclater  sous  les  brodequins ,  ses  mem- 
bres se  rompre  sous  la  roue  ou  sa  chair  frémir  sous  le  fer  rouge  avec 
(     imo  intensité  comparable  aux  douleurs  que  ces  effroyables  sensations 
i46t0nninent  si  cruellement  chez  les  malheureux  tabétiques. 
^B     Et  comme  l'affection  peut  frapper  à  toutes  places  dans  le  système 

■b'csl 
Kl  h 
Vvent 


rteux  scnsîtif,  il  nVst  pas  un   membre^  il  n'est  pas   un   organe,  fl 


'est  pas  une  fonction  qui  paisse  échapper  à  cette  loi  de  souffrance, 
«l  les  phénomènes  les  plus  usuels  et  les  plus  répétas  de  la  vie  peu- 
vent devenir  chaque  jour,  à  toute  heure,  la  cause  incessante  de  tor- 
tttres  que  leur  variété  et  leur  fréquence  rendent  encore  plus  difficiles 
&  supporter. 

Qu'on  se  figure  un  ataxîque  dont  la  vue  s'affaiblissant  chaque  jour 
finit  par  disparaître  complètement,  s*il  ne  peut  s'assurer  par  le  toucher 
de  la  nature   des  objets  extérieurs,  îl  lui  faudra  avoir  recours  à  ses 
otres   sens,   pour  ne   pas  vivre   comme  isolé  au  milieu  de  ractivitô 
lérale.  Les  rapports  extérieurs  qu'il  pourra  conserver  avec  son  mi* 
ieu    dépendront  absolument   do  l'intégrité  des  sens  qui  lui  resteront; 
conséquent,   s'ils  lui    transmettent  des  impressions  et,  par  suite, 
les  idées  fausses,  son  jugement  s'en  ressentira  naturellement. 

Eh  bien!  dans  toutes  nos  observations,  nous  avons  noté  les  sensa- 
iûûs  les  plus  bizarres  et  les  plus   désagréables   dans  les  organes  des 


iJ 
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Ce  sont,  du  côté  des  yeux,  des  phénomènes  lumineux  ou  sensitife: 
il  semble  au  malade   qu'on    lui  brûle  le  fond  de  Tœil,  puis  il  devient 
veugie,  il  sent  des  poussières,  de  la  terre,  du  charbon  sous  ses  pan- 
ières, etc.;  dans  sa  nuit  perpétuello,  il  aperçoit  des  éclairs,  des  ima- 
s  brillantes,  etc. 
L*ouïe  est  souvent  atteinte;    les  troubles  sensoriels  peuvent  se  ré* 
(luire  à  de  simples  bourdonnements,   ils  peuvent  aussi  donner  au  ma- 
dc  la  sensation  d'un  bruit  do  sifflet,    de  roulement  de  tambour,  de 
uit  de  cloches,  etc. 

Mais  c«  sont  les  troubles  du  goût  et  de  l'odorat,  souvent  liés  en- 

fmble,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  capables  de  tromper  le  malade. 

es    aliments    les  meilleurs  et  les   plus   usuels   prennent  une  saveur 

uséabonde,  fade,  salée;  quelquefois  même  Us  font  croire  au  malade, 

i  n^a  plus  de  sens  à  sa  disposition  pour  comprendre  la  fausseté  de 

sensations,  qu'ils  sont  imprégnés  d'effluves  méphitiques,  d'ordures, 

^excréments»..,  et,  non  seulement  le  malade    trouve   cette   saveur   i 

aliments,  mais  il  en  sent  parfaitement  Todeur;  il  lui  est  donc  dif- 

dlé  de  réagir  contre  cette  impression  morbide. 

n  n'a  même  plus  la  ressource  de  s'adresser  au  toucher;   nous  le 
voyons,    dans   certains  cas,  incapable  de  faire  la  différence  entre  les 
reaux  et  les  draps  de  son  Ut. 

Rapprochons  maintenant   ces  troubles  sensoriels  des  phénomènes 

loulourcux  que  nous  signalions  tout  à  rheurc,  le  malade  n'associera-t-il 

les  uns  avec  les  autres,    et  les  idées  fausses  que  lui  procureront 
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les  premiers  Be  raîderont-ellos  pas  à  s'abuser  sur  l'origine  des  se- 
conds? 

Le  délire  du  tabès  dorsalîs  existe  donc;  il  est,  dans  les  cas  purs, 
caractéristique.  C'est  un  d^'dire  de  persécution  qui,  dans  sa  marche, 
suit  pas  à  pas  l'évolution  anatomique  du  tabès  auquel  il  est  intime- 
ment  uni. 

Ce  délire  débute  par  un  état  lypémaniaque  parfaitement  justifié 
par  toutes  les  souffrances  endurées  par  le  tabétique* 

n  s'organise  peu  à  peu,  à  mesure  que  les  organes  des  sens  sont 
atteints;  il  est  caractérisé  par  des  hallucinations  (?)  de  la  vue  qui 
apparaissent  avec  les  troubles  de  la  vision;  de  Toùïe,  dépendant  des 
lésions  auditives;  du  goût,  liées  aux  lésions  sensorielles  du  palais  et 
de  la  langue;  de  Fodorat,  sous  l'influence  de  révolution  du  tabès  dans 
les  nerfs  olfactifs,  et  aussi  de  la  sensibilité  générale  dans  tous  ses 
modes. 

Au  début,  il  n*est  que  le  résultat  d'une  interprétation  fausse  dé- 
lirante des  sensations  bizarres  que  la  maladie  envahissante  détermine 
dans  les  nerfe  sensoriels  et  sensitifs  qui  sont  atteints.  Les  douleurs 
atroces  de  la  maladie  sont  attribuées  à  des  ennemis  imaginaires.  U 
malade  se  dit  torturé,  empoisonné,  insulté,  menacé,  suffoqué  par  les 
odeurs  les  plus  répugnantes,  magnétisé,  etc. 

C'est  bien  là  un  délire  de  persécution  greffé  sur  des  troubles  sen- 
soriels indubitables  et  qui  ne  constitue  pas,  comme  on  l'a  dit  trop 
souvent,  des  illusions  et  des  hallucinations  véritables. 

Ce  dernier   fait  donne   au   délire  une  fixité  et  une  vraîsemblancô 
qui  pcrincttent    de   le    reconnaître,    pour    peu  qu'on   s'en    donn 
peine. 

Bien  plus,  et  ces  faits  sont  très  nombreux,  car  j'en  possède 
mon  compte  près  de  cent  observations  dont  quelques-unes  ont 
publiées,  on  voit  se  greffer  sur  cet  état  lypémaniaque  de  véritabl<^i 
bouffées  de  mégalomanie  avec  troubles  moteurs  qui  chez  un  ataxique 
cortical  s'expliquent  très  aisément.  Ces  bouffées  sont  d'abord  trai 
toires,  comme  l'avait  vu,  avant  moi,  le  regretté  B  a  î  1 1  a r  g  e  r;  mais  poi 
à  peu  elles  deviennent  plus  fn^quentes,  plus  tenaces  et  finissent  pj 
constituer  une  sorte  do  paralysie  g^'iiéralo  mixte  avec  troubles  moteur 
ataxiques,  troubles  tabétiques  de  la  sensibilité  et  plus  tard  un  é1 
démentiel  à.  la  fois  satisfait  et  grognon.  Un  des  malades  de  mon 
vice  disait  en  grattant  avec  ardeur  ses  plaqtics  d'hyperesthésie  cui 
née:  ^J'ai  la  gale,  mais  c'est  une  gale  d'or*.  Peu  à  peu,  une 
démence  s'établit,  mais  jamais  elle  no  perd  absolument  le  caractère 
sensoriel  qui  tient  aux  localisations  caractéristiques  de  la  maladie  pri- 
mordiale. Les  tabétiques  déments  sont  toujours  infiniment  moins  niais 
que  les  paralytiques  généraux  vulgaires. 

Pourtant  leur  cerveau  est  gravement  atteint.  Leur  cortex,  surtout 
dans  le  tiers  postérieur  des  hémisphères,  est  presque  détruit  par  un 
processus  d'inflammation  mixte,  accompagné  de  méningite*  CelleHSii 
est  au  maximum  dans  tous  les  points  où  aboutissent  des  fibres  sce 
tîves  ou  sensorielles,  et  je  suis  heuroux  de  constater  qu'à  cet  éga 
mes  résultats  concordent  avec  ceux  de  J  a  n  d  r  a  s  s  i  k|  mais  Je  revanc^ 
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lonneur  d'avoir,  en  1880,  prévu  l'importance  des  lésions  cortîcalos 
du  tabès  *).    * 

Cette  participation   du   cortex  dit  moteur  au  processus   inflamma- 
toire  tabétique  n a  rien  d'extraordinaire.     Localisée  dabord  au  pour- 
Umt  des  nerfs  sensoriels,  Tinflammation  peut  sous  forme  de  méningite 
se  répandre  au  voisinage,    comme   on    voit   la  méningite    postérieure 
spinale  quitter  l'aire  des  zones  radiculaires   pour  envahir  les  cordons 
Jâtéraux.     Les  tabès  à  méningite  accentuée  sont,  à*  mon  avis,  plutôt 
fectieux  et  surtout  spécifiques   parce    qu'il  est  dans  l'essence  de  la 
de  tendre  à,  la  difTasîon  en  envahissant  les   espaces  sous-mé- 
et  leurs   dépendances  si  importantes,   les  gaines  lymphatiques 
îvasculaires.    Faut-U   s'étonner    de    voir    cette    méningite  toxique 
ruser  jusqu'aux  centres  psycho-moteurs  et  créer  un  jour,  d'une  ma- 
oière   définitive,  la  série   des  symptômes   qui  caractérise  la  paralysie 
générale,   dite  vraie.    Pour   moi,  je  n'éprouve  aucun  embarras  de  ce 
genre  et  je  trouve  cette  complication  toute  naturelle,  mais  je  ne  puis 
admettre  qu*une   telle    superposition  autorise  à  confondre  la  paralysie 
L^générale  avec  le  (abes.     Plus   volontiers   consontîrais-je  à  reconnaître 
HÉ|vec  W  e  s  t  p  h  a  1  que  le  tabès  peut  se  combiner  avec  la  sclérose  systé- 
^niatique   du  tractus   moteur  que  j'ai  décrite  depuis  longtemps  sous  le 
Bnom  de  tabès  moteur  ^)  et  qui  répond  à  une  forme  clinique  bien  con- 
"  nue  des  aliénistes,  la  paralysie  générale  sans  délire. 

Les  deux  tabès,  sensitif  et  moteur,   sont  alors  réellement  com- 
binés. 

IProf.  A.  Borgberini  (Padoue), 
Quelques  observations  sur  rétiologîe  et    la   pathosrénîe  du 
tabès  dorsal,  à  propos  d'mie  affeotion  tabétiforme  dans  les 

volailles. 

Messieurs, 

Il   vous   est   connu   combien  l'argument   de  Fétiologie    et   de   la 
'T"       -nie  du    tabès    dorsal  est  complexe,    et    combien  les  différents 
sout  loin  d'être  d'accord  sur  les  questions  qui  regardent  cet 
argument. 

Je  me  borne  d'abord  à  considérer  Tétiologie. 

Presque  toutes  les  causes  le  plus  communément  retrouvées  dans  la 

ithologie    se   trouvent,   selon   les    différents  points  de  vue  d'où 

les  auteurs  dans  leurs  recherches,  aussi    pins   ou   moins  ac- 

aées  aux  moments  étiologiques  du  tabcs  dorsal.  La  prédisposition 

inique  des  sujets,    la   syphilis    précédente,    les    infections    aiguës 

les  plus   communas,    comme   la  fièvre    typhoïde,  la   variole   etc,,    les 

ftbiis  sexuels^  le-s  travaux  intellectuels  et  physiques  durs  et  prolongés, 


«)  A.  PierreL  Thèse  de  Robin,  1880.  loc.  cit. 

*)  A.  Picrret,  De  la  scl«!^rose  des  tractus  molears  cérébro-spinaux  sans 
ft»mf»hie  mwscnlajrc.  Association  françaiso  pour  ravuiicemcnt  des  sciences,  session 
ùê  Greuvble,  18b5. 
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Tabus  de  l'alcool,  les  traumatîsmes,  sont  des  causes  qui,  séparte 
ou  en  groupes,  furent  proposées  pour  expliquer  rétioîogie  de  cetu» 
maladie.  Et  que  toutes  ces  causes  peuvent  avoir  une  partie  dans  révo- 
lution de  cotte  affection,  et  parmi  celles-ci  quelqu'une,  comme  U 
syphilis,  peut  avoir  une  partie  bien  supérieure  aux  autres,  il  nY  * 
personne  qui  puisse  aujourd'hui,  avec  toute  sincérité,  le  douter.  Mais 
comment  leur  action,  souvent  si  disparate,  s'assimile-t-elle  de  manièfâ 
que  toutes  concourent,  dans  Tindividu,  à  déterminer  des  altcratioûS  si 
bien  spécifiées,  et  par  leur  morphologie  si  correspondantes  en  géDèrdl 
entre  elles  dans  les  différents  sujets,  telles  que  les  altérations  du 
tabès  dorsal?  Voilà,  il  me  semble,  en  quoi  consiste  le  point  principal 
de  la  question,  en  ce  qui  regarde  rôtiologio  du  tabès,  et  cela,  malgré 
les  contributions  nombreuses  des  derniers  temps,  selon  moi,  n'a  pas 
été  résolu.  Les  sypMlistes  ont  cependant  tenté  de  donner  une  théorie 
qui  pourrait  satisfaire  cette  exigence;  selon  eux,  le  tabès  est  une 
maladie  parasyphilitiqne,  et  par  là  ils  mettent  de  côté  l'action  de 
tonte  autre  cause,  en  la  réduisant  tout  au  plus  à  la  place  d'une  cause 
concomitante. 

La  syphlilis  et  le  tabès  seraient  entre  eux  nécessairement  associés, 
de  sorte  que,  où  le  tabès  se  développe,  il  doit  y  avoir  eu  une  infectioa 
luétique,  même  si  celle-ci  ne  se  révèle  pas  à  la  recherche  la  plus 
soigneuse. 

Cette  théorie  jouit  de  Tappuî  d'illustres  névropathologues  et  syphilo- 
graphes;  cependant  il  faut  bien  convenir  qu'elle  n*a  pas  rencontré  la 
faveur  universelle.  Un  certain  ïiombre  de  cas  de  tabès,  pour  les  uns 
plus,  pour  les  autres  moins  considérable,  échappent  à  rinvestigatîon  criti- 
que en  ce  qui  regarde  l'origine  syphilitique;  et  Tesprit  scientifique  mo- 
derne, qui  tend  à  Tobjectivité  des  phénomènes  naturels  et  qui 
ses  inductions  s'appuie  rigoureusement  sur  les  mêmes,  refuse  d* 
ter  une  conception  qui  contraint  dans  un  seul  ordre  d'idées  des 
qm,  d'aucune  manière,  ne  se  plient  à  cette   conception* 

Si  Targument  do  rétiologie  du  tabès  se  présente  si  complexe  danSi 
ses  éléments,  et  s'il  est  si  difficile  d'apprécier  séparément  chaque  actiottl 
des  mêmes,  cela  arrive  évidemment  parce  que  Tespèce  humaine  danaf 
laquelle   nous  recherchons   les  exemples  de  notre  observation,  a  é 
conditions  d'existence  bien   complexes,  soit  dans  les  rapports  de  soi 
entourage,  soit  dans  son   organisation   même.    S'il  était  possible 
transporter  nos  observations  sur  un  champ   bien  moins    compliqué 
trouver  parmi    les    animaux   inférieurs    des  formes  pathologiques    qui 
avec  le  tabès  humain  puissent  soutenir  une  comparaison,  il  est  certain 
que  rètude  de  l'argument  serait  bien  i^implifiée,  puisque  plusieurs  caus- 
seraient  éliminées  par  la  nature  même  des  sujets.  En  ce  cas,  en  ejfetj 
il  ne  serait  plus  permis  de  parler  avec  propos  d'hifection  syphilitique, 
ni  d-autres   infections   aiguës;   non  pas   d'abus   intellectuels»  non   p. 
de  durs  travaux  physiques;  non  pas  d'abus  d'alcoholiques;  et  quelqui 
autre  moment  étiologique,    attribué    communément    au    tabès    dorsal, 
pourrait  avoir  après  Fexamen  des  faits  une  meilleure  appréciation. 

Messieursl  Je  sais  qu'il  s*agit  d*une  des  questions  les  plus  diffi- 
ciles de  la  pathologie  nerveuse,  et  je  suis  bien  loin  de  me  présenter  à 
vous  avec  dc6  aftirmatluns  catégoriques.    Je  Yau:^  prie   cepuudaat  da 
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Touloir  bien  prêter  l'oreille  aux  faits  que  je  vais  tous  décrire  et  que 
vous  présente  au  seul  but»  d'en  avoir  votro  jugement. 
La  pathologie  nerveuse  des  animaux  inférieurs   est    plus  riche  en 
s  que  nous  ne  le  croyons,   et  s'il  ne  nous  est  pas  permis  de 
'  e  les  faits  que  Ton  y  observe  et  les  transporter  dans   la  patho- 
logie humaine,  il  est  certain  que  ces  faits  peuvent  réfléchir  sur  celle- 
ci  une  lumière  bien  vive. 

Or  voici  ce  que  j'ai  pu  observer  dans  la  pathologie  nerveuse    des 
animaux  inférieurs  et  que  je  trouve   présenter  à  l'évidence  des  points 
■     de  contact  avec  le  tabès   humain, 

H  D  y  a  en\1ron  cinq  ans,  je  reçus,  par  la  bonté  d'un  ami  d'Agram 
H  en  Croatie»  un  coq  et  deux  poules  de  race  pure,  appartenants  à  une 
B  espèce  géante  de  la  cochincliine.  Je  les  reçus  avec  le  conseil  de 
changer  tous  les  deux  ans  le  mâle  \ieux  pour  un  autre  jeune,  puisque 
le  vieux,  après  ce  temps,  tombe  malade  et  meurt  lentement  par  suite 
d'une  forme  que  Ton  a  appelée  paralysie.  Ces  volailles,  toujours  main- 
nues  en  race  pure  et  multipliées  chez  mol,  furent  l'objet  de  mon  ob- 
vation  pendant  tout  ce  temps,  et  avec  moi  elles  fiu^ent  observées 
,r  d'autres  collègues;  et  lorsque  la  maladie  fut  bien  développée, 
es  ^ent  deux  fois  l'objet  de  démonstration  ciim'que  devant  mes 
èves. 

Encore  dans  la  première  année  je  pus  observer  dans  le  mâle  qui 
l'était  arrivé  d'Agram,  des  symptômes  d*une  lésion  spinale  qui  allait 
mmencer,  et  qui  se  développèrent  de  plus  en  plus  jusqu'au  jour  de 
mort,  ce  qui  fut  à  Tige  de  deux  ans  et  demi. 
Le  premier  fait  à  se  démontrer  ce  fut  une  allure  étrange,  qui 
fêssemblait  au  stoppage  des  chevaux  dressés,  et  qui  ensuite  acquit  le 
cifactère  clairement  ataxique.  Le  coq  ne  pouvait  marcher  que  bien 
leoteroent;  en  courant,  ses  mouvements  étaient  si  déréglés  qu'après 
peu  de  pas  il  tombait  par  terre;  les  yeux  bandés,  le  désordre  était  tel 
Qoe  l'animal,  tombé  par  terre,  y  restait  immobile  et  comme  anéanti. 
Son  équilibre  était  des  plus  instables;  sur  les  échelons  du  poulailler 
il  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout;  en  sortant  de  son  poulailler,  il 
I  étudiait  avec  précaution  la  manière  de  descendre  de  la  marche  exté* 
I  rieure.  il  restait  sur  le  bord  de  la  même  pendant  quelques  minutes, 
,  se  balançant,  puis  il  faisait  un  saut  qui  s'achevait  par  une  chute. 
«  Lorsqu*il  courait  après  la  femelle  pour  s'y  accoupler,  il  pouvait  dif- 
Isolement  la  rattraper,  et  sur  le  dos,  il  pouvait  rarement  accomplir 
■^^■e  d'accouplement,  parce  qu'il  tombait  de  coté.  Cette  vraie  ataxio 
pmKiotrice,  se  développa  toujours  de  plus  en  plus,  tant  que  l'animal , 
les  deux  derniers  mois,  ne  pouvait  plus  bouger,  et  il  restait  toqjours 
couché*  Les  membres  inférieurs  cependant,  même  dans  cet  état^ 
n'itaient  ai  rigides  ni  paralysés. 

Dans  les  membres  supérieurs  (les  ailes)  je  ne  pus  observer  rien  de 
particulier. 

Les  sensibilités,  douloureuse  et  tactile,  se  montrèrent  toujours  con- 
servées, mais  malgré  beaucoup  do  preuves  que  j'ai  faites  aussi  sur  des 
volailles  saines,  je  ne  puis  dire  si  leur  dc^Té  était  normal;  la  vue  et 
n^e  les  autres  sens  semblaient  normaux,  la  pupille  réagissait  régu- 
kèrement  4  la  lumière  et  elle  était  d'une  graudeur  normale*  La  nutri- 
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lion  générale  diminua  peu  à  peu;  aux  membres  inférieurs,  depuis  h 
moitié  de  la  cuisse  jusqu*en  bas,  la  peau  se  couvrit  d'écaîHes  épîder- 
miques  comiDe  dans  l'ichtyose;  aux  deuxième  et  quatrième  doi^  du 
pif*d  droit  se  manifestèrent  deux  ulcères  profonds  jusqu'aux  phalanges. 
A  rextrémiié  antérieure  de  la  poitrine  un  grand  ulcère  se  forma  aussi  sur 
la  peau,  là  où  l'animal,  en  tombant^  battait  le  corps   contre  la  terre. 

La  puissance  sexuelle,  qui  est  très  haute  chez  cette  race  et  qui 
même  dans  ce  coq  était  très  énergique  —  pendant  les  premiers  temps 
je  le  vis  s'accoupler  avec  les  femelles  six  ibis  de  suite,— s'éteignit  peu 
âr  peu.  Le  coq  mourut  dans  le  marasme  progressif  sans  Jamais  montn»r 
dans  le  rectum  une  température  supérieure  à  40,4 — 41*,  ce  qui  dans 
les  poulets  peut  être  considéré  comme  normal. 

Un  second  coq  né  do  premier,  eut  la  même  maladie,  et  je  letuaî 
pour  en  faire  des  études,  lorsque  la  forme  s'était  déclarée,  à  Tâge  do 
\ingt-trois  mois,  sans  attendre  sa  mort  naturelle. 

Un  troisième  coq  né  du  second  vit  encore;  il  a  quatorze  mois  et 
présente  déjà  Tallure  caractéristique. 

Il  faut  noter  que  la  race  présente  les  taches  dégénératives  les  plus 
marquées-  Quelques  jeunes  volailles  croissent  bossues,  d'autres  ont 
l'extrémité  des  ailes  courbée  en  haut,  d'autres  ont  les  pieds  tournés 
en  dedans,  comme  des  pieds  bots.  Les  poules  ne  pondent  qu'à  l'àg« 
de  dix  ou  douze  mois;  les  coqs  s*accouplent  à  peine  à  cet  âge;  mais 
ensuite  ils  sont  vraiment  frénétiques  pour  l'accouplement,  et  la  proli* 
fication  de  la  race  est  très  abondante. 

Selon  les  informations  que  j'ai  eues  d'Agram  et  d'après  les  obser- 
vations que  j'ai  faites,  la  oialadie  que  je  viens  de  décrire  existe  $e\t 
lement  dans  les  mâles. 

Il  est  digne    d'observer    que    le   croisement    des  races  donne  des 
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poulets  sains,  sans  les  taches  dégénératives  et  exempts  de  la  maladie ■ 
décrite,  quoiqu'ils  vivent  dans  les  mêmes  conditions  d'entourage  et  se 
nourlsst^nt  de  ta  même   nourriture. 

L'étude  anatomo-pathologique  a  relevé  Fintégrité   la   plus   parfaite^ 
de  tous  les  organes  excepté   le  système  nerveux,  qui   était   profondé- 
ment altéré.  L'examen  de  celui-ci  fut  exécuté  sur  les  deux  coqs   ave 
tous  les  moyens  que  la  technique  maintenant  nous  offre.  Le  résumé  i 
cette  recherche  est  le  suivant. 

Point  de  lésion  aux  nerfs  périphériques,  au  cervelet  et  au  cervoauj 
La  moelle  ôpinière  présente  une  remarquable  altération  de  la  portjufl 
lombaire  en  haut   jusqu'à  la  cervicale.  Cette  altération  est  plus  éten 
due  en  bas  et  elle  diminue  peu  à  peu  vers  le  haut;  elle  est  placée 
préférence  dans  les  cordons  postérieurs,  dont  â^  la  portion  lombaire  elli 
occupe  presque  toute  la  section  transversale,  excepté  quelques  group 
de  fibres  marginales  postérieures  près  de  la  ligne  moyenne;  plus  en  \ 
elle  se  restreint  peu  à.  peu  vers  la  partie  plus  profonde   de  ces  cor 
dons,  La  zone  de  L  i  s  s  a  n  e  r  est  plus  grièvement  affectée. 

Les  racines  postérieures,  surtout  à.  la  région  lombaire,   sont  min 
eesj  atrophiquêSj  pourvues  de  peu  de  fibres  nerveuses  et  même  celle:*- ' 
d  en  grande  partie  dégénérées. 

La  dégénération  coujuience  au  ganglion,  i 

La  pie-mère  est  légèrement  épaissie,   ses  vaisseaux   sont  dilatés' 
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et  ont  leurs  parois  grossies;  dans  les  racines  postérieures  et  dans 
la  moelle,  les  yaisseaux  sont  altérés  dans  le  même  sens;  les  sépiments 
normaux  de  la  moelle  sont  aussi  épaissis.  Ça  et  là  on  observe  aussi 
dans  les  autres  cordons  de  rares  fibres  en  dégénération. 

On  trouve  aussi  de  petits  groupes  de  fibres  dégénérées  dans  les 
ner&  optiques. 

Je  n'entre  pas  dans  des  détails  ultérieurs,  me  réservant  à  le 
Cure  i  un  moment  plus  convenable. 

Je  dksÂ  seulement  que  j*ai  étudié  la  moelle  de  volaille  saine,  de 
la  même  et  d'autre  race,  à  des  âges  différents  pour  avoir  un  point  de 
rapproche,  et  qu'en  extirpant  les  racines  du  nerf  sciatique  de  quelques 
poulets  jeunes  et  sains,  j'ai  suivi  la  dégénération  ascendante  des  fibres 
le  long  de  la  moelle.  Quant  à  cette  dernière  recherche,  je  puis  affir- 
mer qu'en  général  on  a  dans  les  volailles  les  mêmes  résultats  que  dans 
les  animaux  supérieurs.  C'est-à-dire  la  plupart  des  fibres  dans  la 
dégénôration  ascendante  après  l'extirpation  de  la  racine  du  nerf  sciati- 
que sont  placées  dans  les  cordons  postérieurs,  tandis  que  l'on  en  observe 
peu  dans  les  cordons  antérieurs  et  encore  moins  dans  les  latéraux. 

Dans  le  champ  des  recherches  anatomo-pathologiques  et  expéri- 
mentales, il  me  reste  encore  beaucoup  à  faire. 

Les  cellules  des  ganglions  spinaux  paraissent  normales,  mais  j'attends 
l'occasion  favorable  pour  les  étudier  avec  des  méthodes  plus  sensibles 
oonmie  celle  de  Nissl  ou  de  Lenhossek  pour  m'assurer  si  même 
par  ces  méthodes  on  peut  les  juger  parfaitement  saines. 

Messieursl  L'histoire  de  ces  animaux  soit  du  côté  des  symptômes, 
soit  du  côté  de  l'anatomie  pathologique,  m'a  paru  si  intéressante  que  j'ai 
cru  bon  de  vous  la  présenter  dans  cette  occasion,  où  tant  d'iUustros 
collègues  sont  réunis  pour  apporter  leur  contribution  savante  sur  ce  qui  re- 
garde la  question  obscure  de  l'étiologie  et  de  la  pathogénie  du  tabès 
dorsal. 

Le  complexus  clinique  et  anatomo-pathologique  que  j'ai  décrit  est  si 
rapproché  à  celui  que  nous  voyons  dans  des  sujets  tabétiques  que  si 
nous  ne  voulons  pas  parler  à  l'égard  de  ces  coqs  d'une  forme  de  tabès 
selon  le  sens  employé  dans  la  pathologie  humaine,  nous  devons  ce- 
pendant dire  que  le  syndrome  clinique  ainsi  que  les  données  anatomo- 
pathologiques  avaient  toutes  les  notes  les  plus  caractéristiques  du  tabès 
humain. 

En  recherchant  l'étiologie  de  cette  affection  tabétiforme  dans  les 
volailles,  ou  peut  commencer  par  l'exclusion  d'un  grand  nombre  de 
ces  causes  qui  communément  sont  attribuées  au  tabès  humain.  II  ne 
me  semble  pas  sérieux  de  discuter  sur  la  syphilis,  et  non  plus  sur  les 
affections  aiguës  infectieuses.  On  doit  omettre  de  considérer  les  graves 
travaux  intellectuels  ou  physiques,  et  les  abus  alcooliques,  et  pour 
ce  qui  regarde  les  causes  rhumatisantes,  on  doit  penser  qu'ici  la 
maladie  est  propre  à  une  race  seulement,  et  que  toutes  les  volailles 
vivent  au  milieu  des  vicissitudes  les  plus  opposées  de  l'atmosphère.  Pour 
l'action  des  traumatismes  on  doit  raisonner  de  la  même  manière. 

Ou  pourrait  douter  d'une  lente  intoxication  en  suite  du  grain  avarié; 
mais  l'hypothèse  tombe  devant  le  fait  que  les  volailles  malades  ne  se 
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nourîssaîent  pas  différemment  d'autres  saines  qui  appartenaient  à  des 
races  différentes. 

Il  n^y  a  que  peu  de  causes,  outre  cefles-ci^  que  Ton  pourrait  admettre 
dans  l'ôtiologie  de  cette  affection  tabétiforme  des  volailles  qui  méri- 
teraient une  considération. 

J'ai  déjà  raconté  comme  Tamî  d'Agram  avait  deptiîs  longtemps 
observé  dans  les  mâles  de  cette  race  les  mêmes  faits  qu'ensuite  je  pus 
moi-même  observer,  et  seulement  dans  les  mâles  et  dans  Page  jusqu'à 
trois  ans.  La  race,  conservée  pure  de  croisements  pendant  plusieurs 
années,  présente  les  notes  d'une  remarquable  décadence  physique;  prolifi- 
que en  âge  tardif,  ensuite  elle  Test  d'un  degré  supérieur;  les  mâles  sont 
transportés  pour  les  femelles  d'une  fréquence  et  d'une  violence  extra- 
ordinaires* 

La  dégénêration  de  la  race  prend  évidemment,  dans  ces  cas,  VïïOr 
por tance  d'élément  étiologîque  principal. 

11  n'est  pas  facile  de  pouvoir  apprécier  combien  la  singulière  salacitt 
des  sujets  doit  y  coopérer;  si  en  comparaison  d'autres  races  de  volaille, 
dans  celle-ci  Taccouplement  a  lieu  avec  une  fréquence  bien  plus  grande, 
on  doit  se  demander  avant  tout  si  ce  fait  puisse  constituer  en  soi-même 
un  abus  sexuel,  et  ensuite j  considéré  même  comme  abus,  quelle  partie 
on  puisse  lui  attribuer  dans  la  détermination  du  procès  pathologique. 


\ 
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Messieurs I  Désirant  être  simplement  objectif,  je  me   borne  à  ce 
point,  et  je  mets  de  côté  toute  autre  considération. 

Mais  puisque  les  faits,  selon  moi,  s'imposent  avec  une  évidence  indis- 
cutable, ils  donnent  le  droit  de  conclure  qu*une  maladie  semblable  au 
tabès  humain  tant  par  ses  symptômes  que  par  les  données  anatomo- 
pathologiques,  peut  se  développer  dans  des  aminaui  inférieurs,  comirie 
par  exemple  les  oiseaux,  essentiellement  sur  le  soustrait  de  la  dégè-A 
nératîon  organique^  et  avec  le  concours,  si  pourtant  on  veut  Tad- ™ 
mettre,  d'une  autre  cause,  c'est-à-dire  de  l'abus  sexuel. 

Ces  faits   peuvent-ils  être  transportés  sans   autre  dans  la   path<h 
logie  du  tabès  humain?    Il  ne  me  semble   pas  convenable  de  le  Mn, 
du  moins  aujourd'hui;  mais   une   certaine  lumière   se   réfléchit   sur 
question  obscure  de  l'étiologie  de  cette  maladie  dans  l'homme. 

Autrefois    en    étudiant    ce    même    argument    de    Tétiologie 
tabès  dans  Fhomme,  appuyé  sur  des    données    d'observation    cliniqu 
seulement,  j'étais  parvenu  â  la  conviction  que  toute  la  riche   Ôtiologiil 
ordinairement  assignée   au   tabès,  n'est  pas  suffisante   pour  donner  ' 
raison  de  la  maladie  *);  car  quelques  causes  ont  une  action  trop  gôn 
rique  et  d*autres,  d'action  spécifique  telle  que  la  syphilis,  ne  peuve 
être   admises   comme   absolument  constantes.     U   me  parut  alors  ût 
voir  admettre  comme  base  du  procès  pathologique  une  condition  pa 
ticulière  des  centres  nerveux,   consistant   dans  une  résistance  affaibli 
des  mêmes»  grâlce  à  laquelle  l'action  des  causes  pathogéniques  trouva 
dans  le  siyet  même  un  terrain  préparé;  ainsi,  si  les  cas  sont  fréquent 
du  tabès   humain  dans  lesquels   les   moments  étiologiques   paraisseï 
nombreux,  les  cas  ne  sont  pas  exceptionnels  où  la  recherche  de  toti 
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cause,  quoique  exécutée  soigne usemontj  résulte  négative,  et  Tévolutioa 
des  cas  se  présente  spontanée. 

Évolution  soit  disant  spontanée^  parce  que  aussi  dans  ces  cas  les 
causes  existent  également,  et  elles  sont  dans  toutes  les  excitations  que 
nous  recevons  continuellement  de  notre  entourage,  aussi  bien  que  de 
nos  organes  mêmes.  Ces  excitations,  qui  représentent  des  actions  phy- 
siologiques pour  les  centres  nerveux  bien  développés,  peuvent  au 
contraire  représenter  des  actions  pathologiques  pour  les  centres  ner- 
Teox,  qui  sont  en  conditions  de  résistance  diminuée. 

yétude  de  Taffection  tabétiforme  dans  ces  volailles,  il  me  semble, 
peut  valoir  de  soutien  à  cette  conception,  en  démontrant  d'une  manière 
péremptoire  la  possibilité  d'un  procès  pathologique  semblable,  au  tabès 
bomain,  qui  se  développe  essentiellement  sur  le  fond  de  la  dêgéné* 
ration  physique  de  la  race. 

Et  maintenant  je  vous  prie  de  m'accorder  quelques  mots  pour  ce 
qui  regarde  la  pathogénie. 

Le  matériel  que  je  vous  ai  présenté  est  vraiment  pauvre,  mais  il 
a  l'avantage  de  vous  offrir  un  fait  nouveau  qui  pourra  très  bien  être 
DÛS  en  comparaison  avec  le  matériel  si  riche  du  tabès  humain. 

Au  sujet  de  ces  coqs  même,  on  peut  soulever  toutes  les  discussions 
que  Ton  a  soulevées  à  propos  de  Tanatomie  du  tabcs  humain. 

Les  régions  affectées  de  la  moelle  sont  à  peu  près  les  mêmes;  les 
racines  postérieures  sont  atrophiques;  le  ganglion  se  présente  normal 
selon  les  méthodes  ordinaires  de  recherche;  la  pie -mère  est  un  peu 
épaissie;  les  vaisseaux  de  la  pie,  des  racines  postérieures  et  de  la 
moelle  ont  des  parois  épaissies  et  ils  sont  dilatés. 

Dans  les  volailles  aussi,  quoique  moins  accentué,  on  observe  cet 
étranglement  de  la  racine  postérieure,  que  M.  le  Prof,  Obersteiner 
&  si  bien  décrit  dans  Thomme;  et  ici  la  pie -mère  parait  nécessaire- 
ment encore  plus  épaissie,  mais  la  racine  postérieure  est  affectée,  je 
dirais,  d'un  degré  bien  plus  remarquable  vers  le  ganglion. 

Tout  considéré,  je  crois  que  dans  ces  cas  la  dégénôration  est  prî- 
mittre   dans    le  neuron  sensitif,  et  que  le  point  de  départ  est  le  gan- 

Iglion  spinal.  Les  cellules  de  celui-ci  sont  normales  en  ce  que  les 
méthodes  ordinaires  des  rechercher  les  présentent;  peut-être  des 
méthodes  plus  délicates  pourront  démontrer  des  altérations  qu'il  ne 
m'est  pas  permis  d'admettre  pour  le  moment. 

Mais  en  attendant,  je  puis  exclure  dès  à  présent,  quant  à  mes 
coqs,  chacune  de  ces  autres  théories,  qui  ont  en  vue  de  faire  de  la 
dégënération  des  voies  sensitives  dans  le  tabès,  un  procédé  secondaire 

t d'autres  lésions,   soit  dans  les   vaisseaux,  soit  dans  le  tissu  inter- 
Uel,  soit  dans  la  pie-mère. 
(Démonstration  des  préparations  microscopiques). 
Diseussion. 
Prof.  E.  V.  Leyden  (Berlin);  Ich  bin  ein  Gegner  der  jetzt  vielseitig 
genommenen    Ansicht,   dass  die   haufigste  Aetiologie  der  Tabès  die 
byphilis  ist.    Dièse  Ausicht  beruht   ausschliesslich  auf  Beweiseu  stati- 
Zahlen  flber  die  Haufigkeit  vorangegangener  Syphilis*  Andera 
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Beweise  dafûr  feblen  dureliftus,  Dio  Statistik  allein  ist  aber  fUr  sicli 
keîn  wissenschatllicher  Beweis  fiir  den  Ziisammenhang  zweier  patholo- 
gischer  Processe.  Solche  Resultate  haben  in  der  Medicin  zu  vielfachea 
Irrtûmerii  gefiihrt.  Iii  der  Tliat  sînd  die  gewannenen  Zalileo  fur  Syplii- 
Jis  und  Tabès  sebr  ?erscliieden,  sie  wechseln  von  15— 20  bis  90— ^5Vf. 
Die  letzten  Zahlen,  welche  al  s  beweisend  angeseheu  werdeû  sollen, 
sind  aber  oach  einer  willktlrlichen  Méthode  gewonnen,  indem  die  Au- 
toren  ganz  willkOrlicli  die  Falle  von  Tabès  im  weiblichen  Geschlechte 
ausgeschlossen  haben  und  jeden  Fal!,  der  nibgUcherweise  eine  syphi- 
litische  Vergangeriheit  liât,  sofort  fur  sicher  syphilîtisch  erklaren.  Vor 
allen  Dingen  muss  man,  wîe  ich  es  gethan  habe,  drei  Gruppen  und 
zwar:  sîchere,  zweifelhafte  uud  sicher  nicht  syphilitisehe  Ffflle  unter- 
scheiden,  dann  ergeben  sicb  ganz  aiîdere  Zahlen:  30  bis  hochstens50'/,. 
Die  Uns i  cher heit  der  statistischen  Slethode  wEchst  dadiirch,  dass  der 
Beobachter  fast  niemals  die  Syphilis  selbst  beobachtet,  da  sie 
10—20  Jahre  zurOckliegt;  er  schlîesst  auf  sio  nur  aus  den  Angaben  der 
Patienten,  der  staitgehabten  Behandlung  etc.,  was  Ailes  sehr  triige- 
risch  ist.  Nur  eine  eiQseitig  formîrte  Statistik  ergiebt  so  hohe  Zableo, 
wie  sie  houte  von  manchon  Seiten  angeftihrt  werden, 

Dazu  konimt,  dass  die  Hg-Therapie  gar  keîne  Frfolge  aufzuweisen 
hat,  wîe  fast  allgeraeiii  anerkannt  wird.  Die  entgegenstehenden  Er- 
fahrungen  ergeben  nur  solche  Besserungen,  wie  sie  auch  sonst  bei  Ta- 
biscben  haufig  beobachtet  werden. 

Die  pathologische  Anatomîe  spricht  gegen  die  syphilitisehe 
Aetîologie,  und  es  kann  nicht  erlaubt  sein,  dièse  Thatsache  damit  yoo 
der  Iland  zu  weisen,  dass  man  sagt,  die  pathologische  Anatomie  kdnnô 
in  dieser  Frage  nicht  die  Entscheidung  baben.  Das  ist  kein  wissen* 
chaftliches,  sondern  ein  forcirtes  Verfahren.  Der  tabische  Process  hat 
nicht  die  geringste  Aelinlichkeit  mit  demsyphilitischen.  Weder  gummuse 
Processe  ^noch  interstitielle  llerde,  noch  Gerâsserkrankungen  sypMlitisclier 
Natur  kommen  dabei  vor.  Der  Process  ist  ein  degenerativer^  wie  erbei 
Syphilis  nicht  vorkommt,  und  es  raiissten  viel  stftrkere  Beweise  gege- 
hen  werden^  um  ihn  den  syphîlitischen  anzureihen.  Eine  blosse  Be* 
hauptuDg  geniigt  nîcht,  sie  ist  rein  wiilkiirlich. 

Die  AnhEnger  der  syphilitischen  Aetiologie  sind  auch  nicht  einig 
uber  die  Art  derselben.  Einige  erklaren  die  Tabès  fur  eine  tertiare 
Syphilis,  was  ganz  willkiirlicli  ist.  Andere  nehmen  die  Einwirkung 
eines  syphilitischen  Toxins  an.  Nun,  die  ganze  Hypothèse  des  syphi- 
Htischen  Toxins  schwcbt  in  der  Luft,  Niomand  kennt  es,  Niemand 
weiss,  ob  es  wirklich  cxistirt,  Niemand  kann  seine  Wirkungen  erwei- 
sen.  Hier  ist  ein  Rattenkonig  von  llypothesen,  aber  keine  wissenschaft- 
Ikhe  Méthode*  Endlîcli  hat  man  para-syphîlitische  Krankheiten  auf- 
gestellt,  was  ganz  phantastisch  ist.  Aus  dieser  Formel  kann  man  jed0 
Krankheit  eines  Individuums,  welches  syphilîtisch  war,  oder  àosssa 
Voreltern  syphilitisch  waren,  auch  fiir  syphlitisch  erklEren.  Da  hSrt 
jedo  Frijfung  und  jcde  Kritik  auf. 

Der  Beiùill,  welchen  die  Annahme  der  syphilitischen  Aetiologie  bei 
den  Aerzton  gefunden  hat,  liegt  in  der  allgemeinen  Neigungbei  Aerzteo 
und  Luien,  Krankheiten,  welche  bei  frUheren  Syphilitikern  vorkommen, 
&uch  fur  syphilitisch   zu   haltcn,   besonders  die  Krankheiten  des  Ncr- 
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▼CTsyst-ems.  Dies  sînd  Mogiîcbkeiteiu  mît  deneo  die  Praxis  rcchnen 
darf,  nicht  aber  die  Wissenschaft.  Es  ergiebt  sich  daraus  eine  beque- 
me  Directive  fur  die  Thérapie,  daher  der  BeifalL 

Ich  crklàre  daher  die  Annahme  des  Zusammoiihanges  von  Tabès 
imd  Syphilis  filr  eine  wîllkiirlichCj  nuT  auf  eine  forcirte  Statistîk  fun- 
dirte,  wobei  aile  anderen  Einwande  kurzer  Hand  abgewiesen  werden 
toit  dem  Satze:  es  ist  eiiimal  so* 

Was  den  Ausgangspunkt  des  tabischen  Processes  betrifll,  so 
hat  man  jetit  allgemein  die  Ansicht  angenommen,  welehe  ich  bereits 
1S63  aufgestcllt  habe:  1)  dass  es  sich  um  einen  degenerativen  (paren- 
chjrinatdsen— nicht  interstitiellen)  Process  imRiickenmark  handelt;  2) 
dass  derselbe  als  eine  Fortsetzung  der  Degeneration  der  hinteren  Wur- 
zeln  zu  betrachten  ist,  Ueber  den  eigentlichen  Aus^angspunkt  ist  man 
ooch  nicht  einig.  Ich  nehme  den  Ausgang  von  der  Peripherie  an,  t^*o- 
fttr  viele  Thatsachen  (auch  die  Erkrankiing  peripherer  Nerven,  Neuritis  der 
motorischen  Nerven)  sprechen;  auch  îst  dîese  Ansicht  vornehmlich  der 
Krztlicben  Anschauung  entsprecliendvdass  Krankheiten  sich  an  solcben 
Stellen  entwickeln,  welehe  am  meisten  den  SchadJichkeiten  ausgcsetzt 
Sind,  Es  ist  schwer  begreitiich,  dass  ein  Krankeitszustand  die  so  sehr 
geschiitzten  Spinalgangfien  oder  Zelien  ergreifen  und  auf  fortschreitende 
Art  sich  schliesslich  fast  iiber  aile  verbreiten  soll.  Im  Uebrîgen  wîirdc  die 
Annahme  einer  primiirea  Erkrankimg  der  Nervenzellen  wol  der  Ver- 
breitung  des  Processes  entsprechen.  Auch  der  von  Herm  Oberstei- 
ïier  eben  vorgehobencn  Ansicht  kann  ich  mich  nicht  anschlicssen,  dass 
man  eîne  an  den  hinteren  Wiirzeln  bestehende  ganz  drcumscripte  Me- 
ningitis  als  Ausgangspunkt  anselieu  solito.  Eine  solche  Vorstellung 
einer  Krankheit  ist  gar  nicht  mit  arztlichen  Begriffen  vereînbar,  iiber- 
dies  ist  sie  nicht  erwiesen,  und  fiir  derartig  unwabrscheinliche  Ver- 
b&ltnisse  fordert  man  doppelt  starke  Beweise, 
B  Die  Tabès  ist  aiso  eine  Erkrankimg  der  sensiblen  Nerven,  nicht 
Hoss  im  Kiickenmark,  sondera  auch  im  Bereiche  der  Sinnesorgane  und  des 
Sfmpathicus.  Ihr  Ausgangspunkt  ist  mit  grusstar  Wahrscheinlichkeit 
in  der  Peripherie  sensibler  Nerven  (Haut,  Opticus,  Sympathicus)  zu 
0uchen.  Es  ist  eine  Krankheit  ganz  eigner  Art,  ein  bestimmt  ausge- 
priigter  KrankheîtstypuSj  dessen  Ursache  vornehmlich  in  traumatischen 
ErachUtterungenodertiefgreifenden  Temperatur-Einilussen  zu  suchcn  ist. 

Prof.  W-  Erb  (Ueideiberg)  tritt  nicht  gerne  in  die^e  Discussion  ein, 
da  êr  eine  Verstândigung  mit  dem  Herrn  Vorredner  ïûr  aussichtsios 
bMli;  kann  aber  nicht  umhîn,  einige  Bemorkungen  zu  machen,  um 
seinen  Standpunkt  zu  wahren,  die  soeben  gehorten  Einwande  zu  eut- 
kraf1«»n. 

E.  verwehrtsich  zunaohst  dagegen.  dass  hier  ein  ^psychologisches 

ment''  vorliege,  welches  ihn   veranlassen   kimute,    den  Zusammen* 

von  Tabès  und  Syphilis  immer  und  immer  wieder  zu  behaupton; 

verweist  darauf,  dass  er  noch  in  seinem  Lehrbuch(1878)  gesagt  ha- 

die  Tabès  habe  mit  Syphilis  Nichts  zu  thun,  und  dass  er  dièse 
isicht  erst  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  verlassen  liabe.  Dièse, 
ii  uun  fost  20  Jahren  mit  grosser  Sorgfalt  und  Genauigkeit  geraach- 
n  Untersuchungen  haben  nun  mit  absoluter  Constanz,  bei  nunmehr 

1000  FSUen  von  Tabès  stets  und  regelmâssîg  ca.  90Vo  fruher  Infi- 
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cirte  (Syphilis +  Schanker)  er^cbon.  Dîes  Matcrîal  ist  jedenfalls  gross 
genug,  iirn  als  solide  Grtmdlage  fur  die  stutistîsctie  Verwertoug  m 
dienan, 

Redncr  betont  den  unzweîfelhaflen  Wert  der  Statistik  ohne  wel- 
che  wtr  ja  in  aetiologischen  Fragen  gar  nîcht  vorwarts  kdnnen  \mi  die 
ja  auch  bis  jetzt  die  einzige  Grundlage  fîir  die  patbologisch-anatomi- 
sche  Erkcnntniss  der  Spâtsyphilis  bildet. 

Nalilrlich  eine  guto  Statistik;  eine  solche,  die  sich  auf  gute  und 
zuvorlassige  Beobachtiiogon  griindet;  mit  der  Gîite  der  Beobachtungea 
steigt  und  fàllt  der  Wert  der  auf  sie  zu  grUndenden  Statistik,  N&- 
tiirlich  muss  aber  immer  auch  eine  Gegenprobe  gemacht  werden 
und  die  ist  von  E.  an  6000  Individuen  gemacht,  wird  aber  leider 
hliufig  ignorirt. 

Dass  die  Statistik  sich  hier  nur  auf  die  Anamnese  griindet^  îst 
nicht  zu  Endern  und  trifft  in  noch  hôhcrem  Masse  die  iibrigen,  von 
den  Gegnern  hauptsachlich  betonten  aetiologischen  Momente,  E,  ist 
iibrîgens  davon  befriedigtj  dass  Herr  Leyden  jetzt  zugestehi,  dass 
dièse  letzteren  sehr  unsicher  und  allgemein  sind  und  dass  ihre  Wirk* 
samkeit  durchaus  nicht  wissenschafLlich  zu  beweisen  sei, 

E.  geht  noch  etwas  auf  eine  neuere  Arbeit  von  Hermanides  ein, 


der  eine  philosophische  Kritik  der  Tabes-Syphilisfrage  gegeben  hat  und 
u.  A,  auf  Grundlage  eines  Falles  die  MogUchkeit  eines  gonorrhoi' 
schen  Ursprungs  der  Tabès  aufstellt.     Das  Unberechtigte  dièses  Vor- 
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gehens  ohne  jede  weitere  statistische  Grundlage  liegt  auf  der  Hand, 
Die  Ansicht  von  Hermanides,  dass bei  tabischen  Ehepaaren,  die  be- 
kanntlich  immer  syphïlitisch  sind,  die  von  den  Eheleuten  geiibten  se- 
xuellen  Excesse  die  Tabès  verursachten,  wird  von  E.  an  der  Hand  einea 
sehr  instructiven  Falles  (Ehepaar  mit  starken  onanistischen  Excesseu: 
Mann  syphilitisch  und  tabisch^  Frau  nicht  syphilitisch  und  hyste- 
risch!)  zuriickgewiesen. 

Ebenso  wird  die  Frage  der  HeriditEt  an  der  Hand  eines  Beispiels 
von  4  Briidern  (3  sypWlitische  haben  Tabès  und  Paralyse,  der  4. 
nicht  syphilitische  ist  gesund}  berilhrt  und  dieselbe  in  ibrer  geringen 
Bedeutung  gewurdigt. 

Jedenfalls   ist  die  Statistik  voUkommen    bcrechtigt   und   nur  sie 
alleîn  kann  uns  vorlaufig    zu  einem   bestimmten   Masse  von  Erkennt-  j 
niss  fiihren;  aber  wie  gesagt,    nur   eine   gute  Statistik;   desbalb  sind 
zunàchst  nur  diejcnigen  Falle   zu   verwerten,    welche    eine  moglichst 
zuverlassige  Anamnese  geben,  das  sind   die   Manner  aus  den  hoherea  | 
Stànden.    Die   Weiber   sind  unbedingt   von  der  aligemeinen  Statistik  I 
ausgeschlossen,  da  die  Ermittelung   der   Syphilis   bei  denselben  noto*' 
riscli  den  grussten  Schwierigkeiten  begegnet* 

Nach  einigcn  weiteren  Berner kung en  spricht  E,  die  Hoffnung  aus, 
dass  es  auch  der  Leyden'schen  Schule  noch  iihnlich  ergehen  werde, 
^ie  scbon  so  vielen  anderen   Gegnern   des   Zusammenhaugs  zwischen  ■ 
Tabès  und  Syphilis— dass  sie  nEmlich  im   Weiterschreîten  ihrer  Unter-| 
suchungen  zu  immer  hcîheren  Procentzahlen  gelangen  werden. 

Die  Frage,  wie  der  Zusamraenhang  zwischen  der  Tabès  und  der 
voraufgegaiigenen  Syphilis  zu  denken  sei,  musse  ja  noch  als  eine  offaod 
bezeicbnet   werden   und  der   weiteren  Discussion   untcriiegen;    dass 
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aber  efn  solcher  ZusammenhaTi^  existlre,  k5nne  wol  beî  der  tlber- 
wKltfgieiideD  Ful!e  des  bereits  vorlîegonden  Beobachtungsmalerîals  iind 
dem  Gewicht  zahlreîcber  daftir  sprechender  Eiozelthatsachen  nicht 
mchr  bezweifelt  werden. 

Prof.  Benedikt  (Wion):  M.  HJ  Wenn  zwei  hervorragende  Gelehrte 
80  entgogcDgosetzte  Standpunkte  eiimehmen,  so  muss  in  der  herrsehen- 
den  Dcnkweise  in  der  betreffenden  Frage  eîne  principiclle  Liicko  besle- 
hen.  Dies  ist  wirklich  iu  der  Lehre  von  den  Entstehungsursachen  der 
Entartungspracesse  îm  Xerveïisy sterne  der  Fall*  Wir  mîisscn  uns  tiofin 
die  Grundlagon  der  Biomechanik  versenken,  um  ein  klares  Urteil  zu 
lïUen.  Der  Mensch  ist  al  s  Dauergeschopf  und  seine  Organe  als  Daiieror- 
gane  fiir  Lobenszeit  angelegt  und  deshalb  hait  die  Natur,  obwol  sie  mit 
dcm  kleinsten  Kraftaufw aride ^  in  der  kiirzesten  Zeit  und  mit  dem  geeignet- 
8ten  Stoffe  die  grossten  Effecte  erzielt,  in  der  Aniago  uûd  in  der 
Kraftbemessung  der  Organe  das  Princîp  der  Luxiisbildung  aufrecht. 
Wir  und  unsere  Organe  ktinnen  nicht  langer  bestehen,  als  die  Zeit, 
wofïir  sie  angelegt  sind^  und  die  Zoitdauer  ist  nicht  fiir  aile  Orga- 
ne gleich.  Einzelne  werden  frilher  seuil  an  und  filr  sich,  oder  durch 
Mîssbrauch,  oder  durch  Einwirkung  von  Schâdlichkeiten,  wie  Kal- 
le,  Erschuttening,  Krankheit  oder  Vergiftuug.  Zu  den  Schâdlich- 
keiten, welche  fiir  die  geborenen  Tabetiker,  d.  h.  fur  Jene,  deren 
Riickenmark  zu  frilher  Senilititt  verurteîlt  ist,  besonders  gerâhrIJch  sînd, 
schfnnt  die  Syphilis  zu  gehoren,  obwol  man  nicht  mit  Bestunmtheit 
mit  Leyden  crklaren  kann,  dass  dio  Tabès  der  Syphilitiker  keine 
Sfphilitische  Erkrankung  sei,  Das  Um  und  Auf  der  Syphilis  —  die 
Ausschweifungen,  der  Missbrauch  von  Quecksllber,  Jod  etc.  —  konnen 
obimsoviel  zur  frilhzeitigen  Entartung  beitragen,  als  das  Gift  selbst. 
E^  gièbt  jedoch  gewiss  auch  syphilitische  Tabesfàlle,  bei  denen  man 
êuch  durch  vorsichtige  Anwendung  der  specifischen  Kuren  bcdeu- 
tende  Resultate  erzielt.  Aber  auch  hier  kann  man  durch  riicksichts- 
los^  Vorgehen  mehr  schaden,  aïs  niitzen,  Dass  die  positive  Statistik 
in  der  Frage  wenig  Wert  hat,  ist  sicher.  Als  in  Paris  auf  dem  inter- 

Inationalen  Congresse  (1881)  dia  Frage  gestellt  wurde.   ob  die  anwe* 
scnden  internationalen  Fachmanner  auch  nur  einen  Fall  von  typischer 
Paralysie  générale  kennen,  bei  dem  nach  den  Regein  der  exacten  Wis- 
senschafl  der  Nachweis  erbracht  ist,    dass  er  notwendig   mit  Syphilis 
îusammenhange,  erhob  sich  Niemand.  Dennoch  wird  aus  der  «Statis- 
lik*^  gefolgert,  dass  dies  die  Regel  seî.     Sicher  set  nur  aus  den  For- 
acbungen  von  Erb  festgestellt,   dass  beî  Syphilitischen  Tabcs  auflal- 
teod  haufig  sei  und  zwar  sei  es  nicht   die   positive  Staiistik   massge- 
bcnd,  sondera  die  négative,   da  man  bei  anderen  Nenroscn  nicht  so 
Angaben  von  Syphilis  finde.  Wenn  ich  bedenke,  wie  oft  ich  in 
lion   selbst  mît  beriihmten  Klinîkern  positive   Diagnosen  von  Sy- 
îtiden  hOren  musste,  die  von  meinen  Vertrauensmànnern,  wie  Heb- 
ond  Kaposi  als   irrîg   erklKrt    wurden,  ur\d    wenn    ich   bedenke, 
%m  oft  icli  aus  Protokollen  verlassliehor  Abtcilungsvorstandc   aus  den 
f^*^'*'*  -n  er.sah,  dass  die   Angaben   der   Krankon   iibor   iibt?rstandeno 
fabch  seien,  so  muss  ich  den  statistis^*hen  Daien  das  grbsste 
Misstrauen  <  i  bringen. 

Icb  verliK^         r  ciu  Ivrankenmaterial   aus  Bovijlkorungsschîcbten, 
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în  denen  Syphilis  relativ  selten  Ist,  und  auch  ein  grosser  Tefl  màm 
Tabetiker  hat  nie  Syphilis  gehabt.  Deswegen  kann  ich  mît  Bestimml-* 
heit  sagen,  die  Annahme,  dass  Tabès  ohne  Syphilis  eine  Seltenheit  m, 
ist  unrichtig:  Richtig  ist,  dass  fur  die  g^borenen  Tabetiker  die  Syphi- 
lis eine  Gefahr  sei,  obwol  die  SIehrzahl  der  Tabesfalle  bei  Syphiliti- 
kem  keine  syphilitische  Erkrankung  ist.  Ich  habe  die  Tabetiker  schon 
vor  vielen  Jahren  aïs  ^Bindegewebs-Individuen**  bezeîchnet,  d.  h.  aïs 
solche,  bei  denen  die  Neiguog  besteht ,  dass  aus  primarer  Anlage  noter 
dem  befôrdeniden  Einfliisse  von  Schiidtichkeiten  das  fiinctioneUe  Go- 
webe  untergehe  und  durch  wucherndes  Bindegewebe  ersetzt  werde. 

Wenn  wir  wîssen,  dass  imter  den  zahllosen  syphilitischen  Prosti- 
tnirten  so  wenig  Tabetikerinnen  und  Paralytikerinoen  angetroffen  wer* 
den,  so  sehen  wir  zweifellos,  dass  nicht  Mangel  an  Syphilis  an  der 
Seltenheit  schuld  sein  kann,  sondern  die  geringe  Disposition  des  ^eib- 
lichen  GeschJechtes  fiir  jene  Nervendegenerationen.  Sowie  die  Prosti- 
tution bei  den  Weîbern  die  Criminalitifct  substituirt,  so  ersetzt  bei  ihnen 
die  Hystérie  die  Tabès  und  die  Paralysie  générale. 

Man  vergesse  auch  nicht,  dass  bei  jeden  Stànden,  beî  denen  Sy- 
philis hEufig  istj  auch  die  Bedingungen  des  intellectuellen  Exist4>nz- 
kampfes  schwerere  sind  und  anderseits,  dass  bei  ihnen  ausschweifender 
geistîger,  aesthetischer  Lebensgenuss  vorwaltet.  Deshalb  sind  wol  boi 
ihnen  Paralyse  und  Tabès  hÈEufig.  Beî  den  mehr  physisch  iiberarbeite- 
ten  Klassen,  die  zugicich  auch  mehr  den  Schâden  der  Wittorung  àus- 
gesetzt  sind,  praevaliren  die  mit  Lâhmung  und  Atropliie  eînhergehen- 
den  Entartungszustande  des  Nervensystems. 

Erlauben  Sîe  mir  nun  einige  Bemerkungen  iiber  die  Théorie 
der  Tabès,  îiber  die  ich  meine  Mîtteilung  in  der  physiologiscliea 
Section  *)  gemacht  habe,  weil  die  enorm  complicirte  Biomechanik  der 
Muskelbewegung  heute  noch  schwer  zum  Gegenstand  einer  Discussion 
in  klinischen  Kreisen  gemacht  werden  kann.  Eine  Théorie  einer  Krank- 
hoit  oder  eines  krankhaften  Symptoms  ist  eine  physiologische  Frage, 
d.  h-  es  muss  erkJârt  werden  kënnen,  warum  aus  der  AfTection 
bestiramten  Organs  und  aus  der  Art  .und  Intensitàt  dieser  Affe^ 
eine  bestimmte  Acnderimg  der  Lcistiing  entstcht.  Die  Anatomie  liefi 
lîozug  auf  die  Localisation  und  durch  Blosslegung  der  anatomi 
Veranderungen  Grundlagon  fur  die  Théorie;  sie  kann  aber  nie  eim 
Théorie  liefern.  Brown-Sequard  war  conséquent,  als  or 
allein  bekannte  Function  der  hinteren  Wurzchi^als  Leîter  der  Emj 
findung  —  zur  Erklârung  der  ataktischon  Bewegung  heranzog  und 
Anaesthesîo  als  die  Ursache  annahm.  Er  meinte  seine  Uunde  seî< 
nach  durchschnittenen  hinteren  Wurzeln  ataktisch,  weil  sie  auaestheti; 
seîen.  Ich  musste  aber  dièse  Théorie  zuriickwoisen,  woil  die  klini 
Thatsachen  zeigten,  dass  keine  Proportionahtat  zwischen  Anaesi 
und  Ataxic  bestehe.  Aus  den  klinischen  Thatsachen  habe  ich  nich' 
Théorie  sondern  aïs  »,obje€tive  Besehreibung"  der  Thatsachen  abgi 
leitet,  dass  in  den  Hinterstrangen  und  in  den  hinteren  Wurzein  eî 
centrifugalo  Innervation  verlaufe,  welche  einen  regulironden  Einflu: 
auf  die  Art  der  willkiirh'chen  Muskelbewegung  habo.  Dieso  unpratgu 
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cirliche  DeductioB  wurde  durch  Versuche  von  H  a  r  1  e  s  s  bestittîgt  iind 
dièse  barrea  einer  wieder  aufgenommenon  Nachprîifiing  imd  der  Auf- 
oahme  ins  wissenschaflliche  BewusstseiB.  Sie  scheinen  uns  paradox; 
die  Natur  richtet  aber  ihre  biomechanlschen  Installationen  nicht  nach 
tinsere  Schulmeiniingon  ein. 

Prof,  Henschen  (Upsala)  prit  aussi  part  &  la  discussion. 


Lundi,  le  11  (aj)  Août,  a  h.  de  raprès-mldf. 
Présidents:  Prof.  Joli  y  (Berlin),  Prof.  Grasset  (Montpellier). 
Prof,  W.  Erb  (Heidelberg),  Rapporteur, 

Ueber  die  Thérapie  der  Tabès  dorsalis- 

L  Riickblick  aufdie  Methoden  der  Behandlung  der 
Tabès  in  fruherer  Zeit, 
Meine  Herren!  Seîtdem  die  Tabès  aïs  ein  scharfer  umrissenes 
Krankheîtsbild  in  die  Pathologie  des  Riiclcenmarks  eingefuhrt  wurde — 
es  gesohah  dies  gegen  die  Mitte  utiseres  JahrhundortSj  langsam,  schritt- 
weise,  mît  zunehmender  Klarhcit  und  Bcstimmtheit  —  hat  sie  aucheine 
Fiille  von  therapeutischen  Bestrcbungen  hervorgerufen,  die  —  anfangs 
mebr  oder  weniger  unklar,  hin  und  her  tastend  —  sich  allmltlig  zu 
bestiminteren  Fragostellungen  durchrangen  und  zu  einer  reichen  Man» 
nigCfdtigkeit  der  Behandiungsmethodon  fuhrten;  die  langsam  wachsende 
Efnsicht  in  die  Patliologie,  das  Weson  und  die  Ursachen  der  Tabos 
bedingte  mannigfache  Erweiterung  und  Wandelung  dieser  Behandlungs- 
methoden. 

En  Blick  auf  die  reiche  Literatur  jener  Tage  —  etwa  von  Ende 
der  40-er  bis  zura  Anfang  der  60-er  Jahre  —  zeigt,  dass  man  anfangs 
der  schreckJichen  Krankheit  mit  einer  gewissen  IIoflTnimgslosigkeit  go- 
genilberst^nd,  die  in  Romberg's  beruhmtem  und  viel  verbreitetem 
Ausspruch  (^Keinorn  Kranken  djnsdr  Art  leuchtet  die  Iloffnung  der 
Gencsungj  (iber  aile  ist  der  Stab  gebrochen")  ihren  prtïgnantesten 
Ausdruck  fand. 

Warend  Rombcrg  geradezu  aussprach,  dass  durch  therapeu- 
Bbsche  Eingriffe  mir  gcschadet,  nicht  goniitzt  wcrden  konne,  wurde  von 
Hinderen  Seiteneher  eine  gewisse  Vielgeschiifti|.^kt?itin  der  Thérapie  die- 
^ues  Leidens  entwicicelt,  welche  die  von  langelier  in  der  Thérapie  der 
^fchronischen  Riickenmarksaffectionen  ira  Gebrauch  befindlichen  Mittcl: 
Bfe'tutorien,  Ableitung,  Bader,  gewisse  Mcdicamenie  in  ThÊitigkeit  sotzte, 
ohne  viel  Elrfolge  zu  erzielen. 

Da^u  kam  dann  Weiteres,    was  bessere  Hoffnungen  erweckte,  die 

■reilich    vielen    Entt^uschungen   ausgesetzt  waren:    da  sînd  zuerst  die 

Beduldigen  Versuche  Duchenne's  —  dcm  die  Pathologie  der  Tabos 

00  viel  %'erdankt  —  mit  der  Anwendung  des  faradischen  Stroms  zu  er- 

'^Ithnen,    die   auch    in  Deutschland    Nachahrnung    fanden    (bei  M  or. 

cr  u*  AO;  weiter  die  enlhusîasUschen  Emplehlungcn  des  consUn- 
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ten  galvanîschen  Stromes  durch  R.  R  e  m  a  k,   welche  eîne  vlelverlids- 
senda  elektrotherapeutische  Aéra  dcr  Tabesbchandlung  anbahnten. 

Die  von  W  u  n  d  e  r  1  i  c  h    ausgehende  Empfehlung    des  Argent,  ni* 
trie,  verhalf  diesem    Médicament  zu  einer  hervorragenden    Stellune  in 
der  Tabestherapie,  die  besonders  durch  die  Nachpriifung  franz    - 
Autoren  (Charcot  u.  A.)  gestiitzt  wnrde  imd  auch  heute  no- 
ganz  erschiittert  ist. 

Grossere  Fortsctiritte  wnrden  aber  dnrch  die  Erfolge  dcr  Balneo- 
therapîe  angebahnt;  freilich  erkannte  man  schon  ziemlich  fruhzeîtig, 
dass  die  sog,  îndifferenten  Therm^n  boi  der  Tabès  ihre  grossen  Be- 
denken  haben,  man  sprach  es  auf  Grund  von  vielfachcn  Erfahrungeu 
der  Teplltzer  und  Wildbader  Badearzte  geradezu  aus,  dass  sie  fiir 
die  Tabiker,  wenigstens  bei  chabloneninassiger  Anwendung,  geradezu 
eine  „Schadlichkeit"  bedeuteten;  eiiie  Ansicht,  die  auch  durch  aile 
neueren  Erfahrungen  bestatigt  wurde;  dagegen  enM*esen  sich  die  gas- 
reichen  Therinosoolbâder  (Rehme  und  Nauhoim)  in  ihrer  \1elfacheii 
Anwendungsmoglichkeit  und  Modificirbarkeit  als  von  hervorragend  giin^ 
sligem  Einfluss;  sie  haben  îhre  Bedeutung  auch  bis  in  die  noueste  Zeit 
sich  gewahrt  und  durch  Verfeînerung  ihrer  Bademethoden  noch  erhôht; 
weniger  wîrksam  zoigten  sich  die  ebenfalls  mannigfach  versuchten  ein- 
fachen  Soolbader,  dio  CO^-reichen  Stahlbader  und  die  Moorbader. 

Parallel  mit  der  Balnco thérapie  der  Tabès  entwickelte  sich  ura  dî<v 
selbe  Zeit  die  Hydrothérapie  derselben  und  man  kann  sagen,  dass  sid 
ihre  batncologische  Schwestcr  nahezu  iiberflîlgeît  bat.  Die  mannigfach 
giinstigen  Wirkimgcn  der  Wasserbehandlung,  die  mehr  und  mehr  indi- 
vidualisirt,  specialisirt  und  den  bei  der  Tabès  vorliegenden  Indicatio- 
nen  angepasst  wurden,  fanden  bei  dieser  Krankheit  reiche  Gelegenheit 
sich  zu  entfaltcn  und  so  hat  dio  Hydrothérapie  im  Laufe  der  Jahr- 
zehnte  sich  ihren  gesicherten  Platz  in  der  Thérapie  der  Tabès  ero- 
bert. 

Lange  Jahre  hindurch  entwickelte  sich   die  Behandlung  der  Tab68 
wesentlich  in  dcm  Sinne  weiter,  dass  eine  combinirte  und  altemirende, 
dem  Einzelfalle  thunlichst  angepasste  Anwendung   der  genannten  phy- 
sikalischen  Hoilmethoden  —  der  Balneotherapie,    Elektrotherapie  und  A 
Hydrothérapie  —  die  Hauptsache  war  und  blieb.  Nebenher  gingen  aber" 
freilich  noch  zahlreiche  Heîlversuche:    die  alton  Ableitungsmittal  wur^ 
den  in  neuen  Formen  hervorgesucht  und  immer  wieder  erprobt  (Poin- 
tes de  feu,    starke    Jodpinselungen),    nicht  minder  wurde   immer  und 
immer  wieder    dio    medicamentose    Behandlung  versucht;    neben  dem 
wolerprobten  Argent,  ni  trie,  waren  es  besonders  Secale  cornut.,  ArseOi 
die  Jod-  und  Brompraeparate,  das  Strychnîn,  die  Tonica,  welchc  durch 
ihre  teîlweison    Erfolge  zu  immer    neuon   Versuchen    anreizten;  ihnen 
haben  sich  in  neuester  Zeit  die  verfiihrerischen  —  und  triigerischen  — 
Versuche  mit  den  OrgansÊtften  (Hodenextract,  Spermin,  RiickenmarkS' J 
und  lOrnsubstanz  etc.)  angeschlosscn;  der  neue    Aufschwung,  welcheo" 
in  unscren  Tagen    die  Massage  genommen  hat,  ging  nicht  spurlos  an 
den  Tabeskranken  voriiber;  Gymnastik  und  systemalische  Bewegunga- 
iibungen    eroberten    sich    einen   gesicherten   Platz;   vom  fernen  Ostm 
Europa's,  aus  diesom  Lande,  kam  die  iiberraschende  Ktmde,  dass  die 
sog.  JSuiJpcnsion  bei  don  Tabisclien  wunderbare  HeiJcrfolgo  zeitigc, 
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;  etitwlckolte  sîch  eîne  fôrmliche  orthopaedische  Beliandluag  derselben 
_  "  um  auch  der  Chirume  auf  diesem  ihr  so  fern  liegenden  und  an- 
Sfheinend  unnahbaren  Gcbiete  bereehtîgte  Einwirkung  zu  verschaffoïi, 
erhob  sich  die  blutige  und  unblutlge  Nervendehniing  bei  der  Tabès  zu 
eraer  —  freilich  nur  kurzen  —  Blilte. 

Sîe  sehen,  meine  Herren,  dass  die  Thérapie  der  Tabès  immer  compli- 
cîrter  geworden  ist,  mancherlei  eigentiïmliche  Bliiten  getrieben  hat,  aber 
itn  Wesentlichcn  ist  sie  bis  in  die  neuere  Zeit,  jedenfalls  bis  in  die 
80-er  Jahre^  nicht  vîel  besser  geworden,  nicht  weitcr  gekominen,  nicht 
vîel  sîcherer  fundirt  gewesen  als  frîiher,  wenn  auch  aUerlei  unbe- 
zweifelbare  Fortschritte  in  der  Detailanwenduog  der  eînzelnen  Behand- 
lungsmethoden  erzlelt  waren.  Die  schârfere  Pracision  des  Begriffes 
Tabès j  die  wesentlich  erleichterte  Diagnose,  besonders  die  Friihdiâ  gnose 
des  Leidens  gestailete  aber  auch  eine  viel  genauere  Priifung  und  Be- 
orleilung  der  Heilerfolge. 

Wenn  somit  die  Thérapie  der  Tabès  keine  glanzenden  und  beson- 
ders keîne  wissenschafiUch  fundirtcn  Fortschritte  aufzuweisen  halte, 
so  lag  der  Grund  daftir  wesentlich  in  der  Unsicherheit  und  Mangel- 
baftigkeit  unserer  Kenntnisse  iiber  das  Wesen  und  die  nâchsten 
Ursachen  diesor  hËuGgsten  und  furchtbarston  aller  chronischen 
Rflckenmarkserkrankungen. 

Erst  die  neuere  und  neueste  Zeît  hat  es  verstanden,  hîerin  einî- 
permassen  Wandel  zu  schafTen  und  damit  auch  der  Thérapie  festere 
Oinmdiagen  und  klarere  Ziole  anzuweisen. 


îrkenntnîsse   in   der    Aetiologîe   und    dem   Wesen    * 
der   Tabès  —  entsprechende   Wandelungen   und  Fort- 
B  schritte  in  der  Thérapie* 

ZunICchst  haben  wîr  scît  15 — ISJahren  eine  vîel  bessere  Erkennt- 
niss  der  Aetiologîe  der  Tabès  gewonnen.  Es  ist  heutzutage 
kein  Zweifel  mehr,  dass  die  Syphilis  die  weîtaus  wichtigste  und 
hiufigste  Ursache  der  Tabès  ist,  dass  die  Tabès  in  der  iibergrossen 
Mebrzahl  der  Fàlle  als  eine  Folgokrankheit  der  Syphilis  erscheint. 
Dièse  Thatsache  ist  durch  grosse  statistisclio  Beobachtungsreihen,  so- 
wol  wie  durch  zahireiche  Einzelheiton  in  dem  Auftreten,  dem  Sym- 
plotnenbild,  der  Entwicklung  der  Tabès  mit  sol  cher  Sicherheit  fest- 
gcslellt,  dass  sie  aïs  eîn  sicheres  Besitztum  der  Nervenpathologie 
angesehen  werden  darf;  den  ganz  vereînzelten  disseotirenden  Stimmen, 
dio  diesen  Zusammenhang  immer  noch  zu  leugnen  versuchen,  steht 
die  grosso  Majoritat  der  orfahronon  Neurologcn  in  allen  Culturliindern 
gegeniiber. 

Gleichwol    ist  die    Art  und   Weîse,   das  feînere  Geschehen  dîeser 

liolodschon  Verknîipfung  unserem  Verst^ndnîss    noch  nicht  voll  er- 

p  es  ist  immer  noch  Gegenstand  der  Forschung  und  der  wîs- 

L^  ichen   Discussion,    wie  man    sieh  das  Verhâltniss  der  Tabès 

voransgegangenen  Syphilis   vorzustellcn  hat:  ob  man  sie  als  eine 

khtige  tertiâT-syphîlitische  Manifestation,  oder  als  eine    „,postsyphili- 

che"  oder  „metasyphîlitische"    Affection  (die  etwa  von  bestimmten, 

eh   die  Syphilis    erzeugten  Toxinen  ausgefôst  wird),    oder  ob  man 
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sie  nur  als  eîne,  in  dem  durch  die  Syphilis  gcschwSchten  und  dispo» 
nirtcn  Ruckenmark  durch  anderweite  Schadiichkeiten  ausgûl5ste  Er- 
kra^kung  betrachten  soll  —  das  ist  vorlaufig  nicht  sichcr  zu  entsdiei- 
den  iind  es  ist  auch  hier  nioht  der  Ort,  gcnauer  auf  dièse  subtitoa 
Fragen  eînzugehen.  Die  Thatsaehe  selbst,  dass  oh  ne  Syphilis  nor 
sehr  selten  Tabès  aiiftritt  und  dass  die  Syphilis  die  wichtigste  utid 
wesentlichste  Vorbedingung  flir  das  Entstehea  der  Tabès  ist,  wird  dar 
durch  nicht  beriihrt, 

Neben  der  Syphilis  sind  die  anderen  vielgenannten  und  von  eîn* 
zelnen  Autoren  zu  Unrecht  als  die  einzigen  Ursachen  der  Tabès 
bezeichneten  SchEdlichkeiten— Ei'k^ltung,  Strapatzen,  sexuelle  Excesse» 
Traumata,  Excesse  in  baccho  et  tabacco,  Ueberanstrengungen  und 
Gemiitsbûwegungeii  —  nur  als  occasionelle,  als  auslosende  ftlomente  zvl 
betrachten,  die  nur  in  den  allerseltensten,  geradczu  excepUoncUcn 
Fâtleh  fiir  sich  allein  —  ohne  Syphilis  —  die  Tabès  auszulosco 
im  Stande  sind. 

Durch  diose  aetîologîschen  Ermittelungen  ist  vor  allen  Dingen  diô 
Prophyiaxe  und  die  causale  Behandlun g  der  Tabès  auf 
eîne  viel  stcherere  Grundlage  gestellt;  hier  wurzeln  aile  neueren  Be» 
strebungen  in  der  Thérapie  derselben  und  sie  miisson  jedenfaUs  deû 
Ausgangspunkt  fiir  weîtere  therapeutische  Versuche  bilden. 

Auf  der  anderen  Seite  scheinen  wir  doch  allmâlig  dem  Wesen 
der  tabischen  Erkrankung  ctwas  naher  auf  die  Spur  zu  kommen.  Diô 
friiher  geltende  Ansicht,  dass  es  sich  boi  dieser  Krankheit  um  eine 
chronische  Eiitziindung  gewisser  Rîickenmarksabschnitte,  um  primSre 
Verânderungen  im  Gliagewebe  oder  an  den  Gefasson  u.  dgK  handle, 
ist  jetzt  kaum  mehr  aufrecht  zu  erhaltcn:  wir  sehen  vîelmehr  in  der 
Tabès  eine  primaire  Degeneration  gewisser  nervoser  Eleniente,  eine 
die  Nerveneinheiten,  ganz  bestiminte  Neurone,  selbst  und  direct  iD 
Angriff  nohmendo  Schadigung.  Es  ist  eine  Dégénéra tion,  welche  nach 
Allem,  was  wir  sonst  wissen  und  sehen,  die  engste  Analogie  mit  ge- 
wissen  Giftwirkungen  (Alkohol,  Blcî,  Arsenik,  Ergotin  etc.)  und  wolfl 
auch  mit  den  Wirkungen  von  manchen  Infectionen  (Diphtherie,  Tu-B 
berculose)  hat. 

Wir  sehen  in  ihr  weiterhin  eîne  ganz  élective  Erla-ankung,  welche 
nur  ganz  bestimmle  Neurone  und  Neurongruppen   {^Système")   in  be- 
vorzugter  Weise    oder    ausschliesslich  befallt   (so  in  erster    Unie  d\ 
sensible    Neuroo  I  —  Spinalganglienzellen   und  hintere   Wurzelbahnei 
dann  gewisse    motorischo    Neurone  I  Ordnung  —  Augenmuskolnerve: 
und  ihre  Kerne,  bestimmte  Pupillarbahnen  u.  s.  w,),    und  auch  hier^' 
diu-ch  in  noch  hoherem  Grade  ihre  Abhângigkeit  von  einer  ganz  spe» 
cifischon  Giflwîrkung  documentirt. 

Auch  durch  dièse  fortgeschrittene  Einsicht  werden  der  directe! 
Behandlung  des  Loidens  noue  Gesichtspunkte  erôffnet  und 
diîrfen  hoffen,  auf  dem  Wege  der  chemischen  Einwirkung  —  etwa  iQ' 
erster  Unie  durch  Anregung  und  Hebung  des  Gesammtstoffwechsels, 
weiterhin  durch  Regulirung  und  Anregung  der  Function  der  erkrank*^ 
ten  Telle  und  dadurch  herbeigefiihrte  gunstigo  Modification  dos  locft-' 
len  Stoffwechsels,  vielloicht  mit  Zuhilfonahmc  bestimmter  médicament 
tiiser    Einwirkungen   (Norvina,  Alterantia,  Tonica,  Specitica)  —  einen 
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therapeutischen  Eiiifluss  zu  gewînnen»  Das  sînd  frcllîch  noch  etwas 
weitaussehende  und  unsichere  Hoffnungen,  aber  angesichts  der  nea- 
eren  Erfahrungen  iiber  StoffwBchsclerkrankiingen  und  ihre  Bckainp- 
fuDg,  Ciber  die  Organotherapîe  etc,  doch  nicht  so  weît  abliegend,  wia 
jnân  bis  vor  Kurzem  denken  mochte! 

Es  sind  endlich  auch  einige  Fortschrîtte  m  Bozug  auf  oosoro  Ein- 
sîcht  in  die  Pathogenese  einzelner  Symptôme  der  Tabès  gemacht  und 
damit  die  Hoffnung  gestJLrkt  worden,  dass  aucli  unscre  symptoma- 
tiscfae  Thérapie  in  gewisser  Riclituiig  zu  besseren  Resultaten 
fiihren  wird. 

in.  Resultate  der  modernen  Tabestherapie  aufGrund- 
lage  der  neueren  Erkenntnisse. 

Wir  haben  nun  vor  allen  Dîngen  zu  untersuchen,  meine  Herren,  wel- 
che  Resultate  die  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  der  Aetiologie  und  des 
Wesens  der  Tabès  fiir  unsere  Thérapie  derselben  herbeîgeftihrt  haben, 
und  hier  ziemt  es  von  vornherein  zu  sagen,  dass  dièse  Resultate  bis 
jetzt  nicht  gerade  sehr  gliCnzende  sind,  wenn  auch  zweifellos  gewisse 
Fortsclirîtte  gegenuber  den  frîilier  erzielten  Erfolgen  unverkennbar 
sind. 

Dej*  weîtaus  wichtigste  Teil  dieser  Untersuchung  betrifft  ohne 
Zweifel  das,  was  wir  mit  der  Prophylaxe  und  der  causalen  Thérapie 
der  Tabès  vom  Standpunkt  ihrer  ispêqifisch-luetischen  Verursachung 
aus  erreicht  oder  nicht  erreicht  haben. 

Dièse  Untersuchung  ist  selir  schwierig   und  die  Feststellungen  da- 
|l>e]  begegnen,  wie  bei  allen  solclien  chronischen  Krankheiten  mit  aty- 
[^ischem,  unberecbenbarem  Verlauf,  vielen  Hindernissen* 

Ganz  besonders  unsicher  ist  naturlich  die  Beurteilung   der   Resul- 

der    Prophylaxe;    wer  kann  bestimraen,  was  gekommen  sein 

wenn  dies  oder  jenes  geschehen  oder  unterblieben  ware?  Auch 

ist  die  Sache  ja  noch  zu  neu,  um  schon  eine  grossere  Zahl  von  ver- 

»wertbaren  Resultaten  liefern  zu  ktinnen. 

Gleichwol  sînd   doch  schon  einige   Untersuchungsresultate  hier  zu 
*'n.  Die  Syphilidologen  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  viel- 
1  luiiht,  durch  stalistischô   Untersuchungen  die  Frage  zu  bcant- 

l'orten,    ob  eine   grilndtiche  und  ausdauernde  Behandlung  der  Fruh- 
idien  der  Syphilis  iin  Stande  sei,  das  Auftreien  von  Spîitformen  der- 
'"  an    (Tertiarformen)   zu  verhiiten    oder  wenigstens  einzuschranken, 
und    sînd  dabei   iibereinstimmend  zu  dem  Resultate  gekomnien,   dass 
dièse  Frage  entschieden  zu  bejahen  sei. 

Und  wenn  man  dièses  Résultat  nicht  ohne  Weiteros  auf  die  Tabès 
^llbertragen  will,  weil  dieselbo  ja  nicht  einfach  als  ter  tiare  Maoifesta- 
HUon  der  Syphilis  zu  betrachten  sei,  solelirt  dafiireino  von  Fournier 
^knstcllte  Untersuchung  in  Bezug  auf  dièses  Verhaltcn  bei  der  Tabès, 
^^B>  ^^  weitaus  liber wiegende  Zahl  der  Tabischen  (23:11)  mit  voraus- 
jUingener  Syphilis  entweder  gar  keine  oder  nur  eine  mehr  oder  we- 
^l^nr  ungeniigende  specifiscbe  Behandlung  durcbgemacht  hat,  so  dass 
^Vournier  liieraus  geradezu  den  Schluss  zieht,  dass  eine  griindlicho 
^tod  ll^ngor  fortgesetzto  specifcche  Behandlung  der  Syphilis  in  den  er- 
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sten  Stadion  die  Gefahr  der  spiiteren  Tabos  sehr  erheblîch  herabseW, 
wenn  aiich  allerdings  die  griindlichstc  Behandiang  der  Syphilis  nicht 
im  Stande  ist,  das  spatere  Auftreten  der  Tabès  mit  absoluter  Siclicr- 
heit  zu  verhiiten. 

Von  Resultaten  der  Prophykxis  in  Bozug  aiif  die  îibrigen  Ursachen 
der  Tabès  (neuropathîsche  Belastung,  Erkaltung,  Strapatzen,  Excesso 
etc.)  ist  noch  nlcht  \ie\  zu  meldcm;  es  wîrd  selten  Gelegenheit  sein, 
dieselbc  zu  liben,  noch  seUener,  sich  ein  Urtoil  dariîber  zu  bilden^  oh 
die  eingeschlagenon  propbylaktjschon  Massregeîo  irgend  einen  Erfolg 
gehabt  haben;  rnan  wird  oben  nie  wissen  kdnnen,  ob  die  Tabès  nicht 
auch  ohrte  dieselben  ausgeblieben  wâre. 

Und  so  konnen  wir  eigentllch  nur  sagen,  dass  die  eînzîg  richtige 
Prophylaxe  der  Tabos  în  einCF  lange  fortgesetzten  und  griindlîchen 
Behandhing  der  Friihstadien  der  Syphilis  bcsteht  und  dass  dadurch 
auch  wol  schon  Manches  erreicht  worden  ist, 

Im  Uebrigen  ist  es  Pflicht  des  Arzles,  bei  allen  seinen  Clienten, 
die  syphilitisch  gcweyen  sînd  und  besonders  bei  solchen,  die  etwa  eiae 
neuropathische  Belastung  zeigen,  mit  geeîgneten  Rat^^'  '  n  weniç- 
stens  ctwas  dahin  zu  wirken,  dass  die  genannten  Sch.i  iiennacb 

Kraflben  gemicden,  oder  wenigstens  nicht  leichtsinnig  und  in  (Iberflils* 
siger  Weise  aufgesucht  werden.  Wio  viel  oder  wie  wenig  damit  zu 
erreichen  sein  wird,  stcht  dahin,  grosse  Erwartungen  wird  man  da- 
rauf  bei  dem  Leichtsinn  der  menschlichon  Natur  nicht  setzen  diirfen. 

Die  causale  Behandlung  der  Tabès— d.  h,  zunarhst  die  An- 
wendung  specifischcr    Kurt^n  bei  bcroits    entwickelter    Tabès  mit  vor-j 
ausgegangener  Syphilis  —  ist  natïirJieh,  soit  den  neuenm  Aurschliissoaj 
ilber  die  Aetiologie,  vielfach  versucht  worden,  anfangs  mit  sobr  grosseûl 
Iloffnungen,  die  sich  leider  nur  zum  gerîngen  Teîl  erllillt  haben, 

Der  hierzu  fiihrende  Gedonkengang  war  klar: 

Die  Tabès  folgt    (in  der  grossen  Mohrzatil  der  FKIle)    '  |>| 

in  einem  bestimmten  Zeitintcrvall  nach,  ganz  ebonso  wie 
AffecUonen,    Gummata,,    Haut-  und  Rachenulceratîonen,    EndarterîîtîsJJ 
Hirn-  und  LebersypMlis  etc.  thun,  Sie  darf  also    mit    diesen  Affectio- 
nen  in  Parallèle  gestellt  werden.    Bni  diesen   selbrn  Affectîonen  erzie 
len  wir  durch  energische  und  winderholte  Ilg- und  J   '        ndlung  nichd 
selten — aber  auch  nicht  immer! — ganz  éclatante  i  Itate:  solcbi 

Kuren  verdionen  also  auch  bei  der  Tabos  angewcndet  zu.  werden. 

Dîcser  Gedankengang   wiirdc  vollkuinmen  zwingend  sein»    wenn 
nachgewiesen  wîire,  dass  dh  Tabos  nicids  Andercs  als  einc  tcrtiiir-sy4 
philitîsche  Manifestation  ist.  Das  wird  jednch  hostritten  und  zwar  an^ 
scheinend  nicht  ganz  mit  Unrocht,    da   dio   pathologisch-anatomischc 
VerJtnderungen  bei  der  Tabès  andere  sind,  als  die  gewohnlichei 
tertiSr-syphilitischen  Veriinderungcn,     Es  handolt  sich  boi  ihr  wol 
toxîsch-degenerativc  I^krankiingen,  die  wahrscheinlich  auf  dio  km 
senheit    der  von    dem  syphilitîschen  Virus  und    syphitiii'^chon    Kranl 
heitsherden    erzcnigten    Stoiïwechselproducto    {Sypliilotoxine?)    zuriickH 
zufiihren  sind.  Es  iîjt  bei  dem  chronischon  und  progressiven  Charakt 
der  Tabès    wol    kaum    etwas    Anderes    anzunolimen,    aïs  dass    difi 
^Toxine*  durch  das  Portbostehen  der  Syphilis  im  K5rper  —  und  da 
dlcs  filr   Jahrc  und   JahrzebQto  liinaus    dur  Fall   seia  kann,    leugnet 
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wol  keîn  ernstor  Boobacliterl  —  bostandig  ojer   vîelleicht  auch  inter- 

mitUrend,  schubweisc,  neu  erzeugt  werden.  Auch  von  diesem  Gesichis- 

iLnktc  ans  ist  aiso  eine  specifiscLe  Behandlung  gerechtferligt,  da  wîr 

Zcit  iiichts  Besscres  kcanen,  um  dièse  supponirten  Krarikhoitsherdo 

*     Il  und  die  imrncr  wicder  von  ihnen  ausgehendo  Zufuhr  voe 

il  luirper  zu  sistiren.  Man  darf — nach  Aualogieen  niit  an- 

Bren  loxischen  Erkraiikungen  —  erwarten,    dass  dios   d»?n   tabisclien 

raiikenheitsprocess  in  giinstiger  Weise   beeînflussen,    baz.  aufhalten 

Krd. 

Dièse  Schlussfolgerung    wird  noch    gestiitzt  durch   die    neuerdings 

amer  haufiger  boobachteto  Tliatsache,    dass    ne  bon    den   eigentlich 

biscben  sieh  ^aucli  unzweifclhaft  speciiiscli-syphiliUsche  Verandenm- 

aa  der  Fia  spinalis,    an  den  Gefa^sen,    am  RUckenmark  oder  am 

hirn  finden,  deren  Bekampfung  durch  Quecksilber  und  Jad  iinzwei- 

aft  geboten  ist. 

Der  ans  Allera  diesem  sich  ergebende  Schluss,  dass  beî  Tabî- 
schen,  die  frOher  syphil  itisc  li  gewesen  sind,  eine  an- 
tisyphîlitische  Behandlung  vollkommon  gerechtfer- 
tigt  sei,  ist  dcnn  auch  der  Ausgangspunkt  fiirsebr  zahlreiche  Ver- 
suehe  in  dieser  Richtung  gcworden. 

Enlschcidend  jedoch  Uber  seine  wirklicbe  Bcreclitîgung  kann  nur 
die  &fahrung,  d.  h.  das  Ergebrdss  dicser  Versucbo  sein,  und  dioscs 
ist  nun,  wie  îch  gern  und  oiïan  zugestehe,  bis  jetzt  kein  glanzendcs 
oder  sehr  ermutigendes.   Selbst  wenn    ich   absehe  von  den  Resultaten 

I^Uzu  schiichterner,  oder  gar  widerwilliger  und  ungcniigender  Versuche, 
die  naturlich  Nichts  beweisen  kiinnen,  so  ist  doch  zuzugeben,  dass 
auch  in  den  Flanden  sorgfaUiger  und  fiir  die  Sache  interessirter  Be- 
obachtcT  die  Resuitate  vielfach  recht  unbefriedigende  gewesen  sind, 
«elbst  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Hoffnungen  selbst  sehr  eifriger  Ver-- 
treter  der  Lehre  von  dem  Zusammenhang  der  Tabès  mit  der  Syphilis 
(F 0 u rn  1  e r,  M o b i u s)  auf  ein  Minimum  herabgestimmt  sind. 
'  Dies  schéint    mîr  zu  weit   zu  geiicn:  es  liegen  docb  immerhîn  ge- 

nug  Einzelthatsachen  vor,  welche  lein-en,  dass  die  Tabès  dm-ch  eine 
anlisyphilitîsche  Behandlung  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fîtilen  gîlnstig, 
T.  sehr  giinstig  beeinflusst  wii-d.  Auch  moine  jetzt  sehr  zahlrei- 
iben  Erfahrungen  sprechen  entschieden  in  diesem  Sinne:  in  nicht  we- 
gen  Fallen  glaube  ich  im  initial  en  Stadium  der  Tabès,  bei  sehr  fril- 
|er  Behandlung,  das  Leiden  zum  Stillstand  gcbracht  zu  habon;  in 
idcren  —  und  selbst  sehr  veralteten  —  ist  doch  eiue  wcsentUche  Bes- 
rang  crzieit  worden  und  nicht  wenige  Kranke  habon  sich  mclirfach 
ederholten  Kuren  gern  unterzogen,  da  sie  durch  den  Erfolg  von  ihrom 
utzen  uberzougt  waren.  Ich  habe  den  ganz  entschiedenen  Eindruck, 
meine  Resultate  mit  einer  co^sequenten,  aber  mit  Vorsicht  gelei- 
ten,  streng  îndividualisircnden  Thérapie  zunehmend  bessero  werden. 
?reilich  ist  ja  nichts  schwicriger,  als  in  solcben  sehr  chronischen  und 
Ihrem  Verlauf  ganz  unberechenbaren  Fallen    sich  ère  therapeuti- 

"  "  '    tjugen  zu  sammein, 
\  ,1  vt^rdankc  ich  meine  giinsUgeren  Resultdto  der  neuerdings 

ifiihrten,  intermittirenden  specitischen  Behandlung,  welche  mit  to- 
indeo  Kuron  abwechselt. 
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Jedenfalls  aber  geht  aus  meînen  sehr  zahlreichen  Erfahrongen  mit 
vollkommener  Sicherheit  hervor,  dass  die  specifisehe  {Hg*  und  Jodkali-) 
Behandlung  don  Tabischen  in  keiiier  Weise  schadet  und  dass  die  der- 
selben  nachgeredeten  Gefahreii  and  îiblen  Folgen  in  das  Reîcb  der 
Fabetn  zu  verweisen  sind. 

Nach  dem  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  môclite  ich  die  Indi- 
cationen  fiir  die  Anwendung  der  specifischeit  Thérapie  beî  Tabischen, 
die  friiher  syphiiitisch  gewesen  sind,  in  folgenden  Sauea 
prËcisLreo: 

1.  Bel  Tabès  mit  vorausgegangener  Syphilis  ist  im  AIlgemeiDea 
die  antîsypliilitische  Tlierapie  angezeigt,  natiirlich  mit  strengcr  Iiidivi- 
dualisirung  iin  Einzelfalle;  • 

2.  Speciell  eignen  sîch  dazu:  aile  ganz  frtsohen  Falle,  îm 
initialen  Stadium  der  Tabès,  bei  welchen  die  SyphiUs  noch  iiicht  gar 
zu  weit  zuriickliegt; 

3.  Weiter  aile  FElle,  in  welchen  noch  floride  Symptôme  der  Sy- 
philis an  anderen  Korperstellen  nachzuweisen  sind  (etwa  an  der  Haut, 
den  Knochen  oder  am  Gehirn); 

4.  Endlich  aile  diejenîgen  Fiillej  welche  friiher  nur  eine  ganz  unge- 
nijgende  Bchandiung  der  Syphilis  durchgemacht  haben. 

Erst  eine  noch  vîel  reichere  Erfahrung  kann  uns  jedoch  darOber 
belehren,  warum  in  einer  Reihe  von  Fallen  die  specifisehe  Thérapie 
erfolelos  bloibt— ob  dies  in  der  Individnalitat  des  Kranken,  seioer 
neuroiiathischen  Belastung,  seiner  schwachen  Constitution  etwa  liegt, 
oder  darîn,  dass  der  Krankheîtsprocess  schon  allzaweit  vorgeschrittea 
ist,  dass  eine  besondere  Eigenart  des  Virus,  eine  besonders  schwore 
und  unheilbare  Syphilis  vorliegt,  oder  darin,  dass  noch  andere  tort- 
wirkende  Schadlichkeiten  vorhanden  sind  (etwa  Alkohol,  Nicotin,  Auf- 
regungen  u.  dgL);  daraus  wiirdcn  sich  dann  wol  auch  sichere  Contra- 
indicationen  fiir  die  specifiscîie  Thérapie  orgeben.  Doch  wtrd  es  noch 
lang6  dauem,  bis  wir  îiber  aile  dièse  Ponkte  in's  Klare  kommea 
kônnen.  m 

Ueber  die  Methoden  der  Bchandiung  habe  ich  hier  nicht  zu  spre-'W 
chen;  es  mag  dies  der  Discussion    vorbohalten    bleiben»  Aber  ich  will 
nicht  unterlasscn,  darauf  liinzuweisen,  dass  man  auch  in  den  gunstig-  _ 
sten   Fallen   nicht  eine    unmittelbare    und   rasche  Bcsserung  von  derfl 
specifischen  Behandiung  erwarten  darf;  eine  solche  ist  kaum  zu  erhof- 
fen;  die  specifisehe  Behandlung  wirkt  doch  wahrscheinlich  nur  causal 
und  soU  dadurch,    dass  sie  die  Ursache  des  Leîdens    entfornt,    zu^ 
naclist  sein  Weiterschreiten  verhindern  und  so  zu  sagen  den  Boden  be- 
reiten  fur  die  nachfolgende  Einwirkung  der  Ubrigen  Ileilmittel,  die  wir 
dii*ect  gegen  die  tabische  Dogeneration  anwonden,    Und  so  wird  man 
wîirend    der   specitischen   Kur  nur   selten    eine  auffallende   directe 
Besserung  sehen— es  sei  denn,  dass  etwa  teriiEr-syphîliiische  Producta 
vorhanden  waren  und  rasch  beseitigt   wUrden,— sondern  dîeselbe  viel-^ 
mehr  erst  nach  derselben  erwarten  dlirfen. 

Was  die  Behandiung  der  Krankheit  selbst  —  abg^ 
sehen  von  der  specifischen  Thérapie  —  anlangt,  so  sind  darin  grosso 
Fortschritte  in  der  neueren  Zoit  nicht  zu  verzeichnen.  Die  Mittel, 
welche  den  Gesammtstofl'wechsel  reguliren    und  verbessern,  und  da* 
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lurcli    2ugleîch    umstimmend,    fôrdernd,    anregend  auf  die  Emîihning 

fïd    Circulation   der  spcciell  erkraiiktea   Teile    wirken,    ebenso  die 

ittel,  welche  durch  Anregung  und  Modificirung  dor  Function  die- 

fêG^  Teile  direct  in  gleichem  Sirine  ihafig  sein  sollen,  haben  eine  viel- 

fach    erweiterte  und   vertiefte  Anwendung  erfahren,  leîder  auch  ohne 

gerade  mit  iliren  Resultaten  pninken  zu  konncn. 

Ich  rechne  dazu  die  Balneotherapîe,  besonders  die  Anwendung  der 

gasreicben   Thermosoolbâder  (Naubeim   und   Rehme-Ûeynhauseii),  die 

Hydrothérapie^  die  Elektrotherapie,  die  allgemeine  Massage,  die  toui- 

^Sirenden  Kuren  (Luftkuren,  Diaetkuren,  Tonica,  Arsenik  etc.).  Wârend 

H|die  Elektrotherapie  in  unseren  Tagen,  unter   dem   Driicke   eîner  sich 

^Hetzt  i^ieder  verfluehtigenden  skeptischen  Stromung,  etwas  mvhr  in  don 

^Uiatergrund  getreten  ist^   steben  die  Thermosoolbâder,    die  Hydi-othe- 

rapie,  die  tonisirenden    Kuren    mehr  im  Vocdergrund.     Ifire    Erfulge^ 

besonders    wenn  sie  in  Verbindung  und  Abwecbselung  mit  den  specî- 

fischen   Kuren    gebraucht    werden^    scheinen    mir    unzweifelhaft   zu 

sein. 

Noch  weniger  Gllnzcndes  îst  von  den  Mcdicamenten  zu  rûbmen: 
liîer  sind  so  gut  wîe  gar  keine  Fortschritte  zu  verzeichnen;  nur  das 
Arg.  nitric.  bat  seinen,  wol  nicht  unverdienten,  Platz  beliaoptet; 
Secale,  Broinsalze,  Phosphor,  Auro-natr,  chlorat.  etc.  sind  mehr  und 
^^mebr  in  Vergessenheit  geraten;  die  altbewiihrten  Tonica  (Eisen, 
WChinapraeparate,  und  besonders  auch  Strychnin)  sind  wieder  mehr 
beliebt  geworden;  einigo  neuere  und  neueste  Heilmittel,  besonders  die 
Anwendung  der  OrgansiCfte,  der  Glycerinophosphorsaure  etc,  scheinen 
nur  von  ganz  ephemerer  und  individueller  Bedeutung  zu  sein. 

Eine  Anzahl  von  Heilmetlioden,  die  auf  ganz  uncontrolirbaren  Vor- 

*aussetzungên  zu  berulien  scheinen  odor  nur  von  syraptomatischen 
ErwiCguDgen  eingegeben  waren,  so  die  blutige  und  unblutige  Nerven* 
dehnung,  die  Suspension,  die  Entlastung  der  Wirbelsaule  durch  stiitzen- 
de  Corsets  u,  dgL  haben  wol  einige  Begeisterung  hervorgerufen, 
viel  Lltrm  mit  ihren  Resultaten  gcmacht  und  trilgerische  Hotî'nungen 
,      erwecJct,  aber  da  die  Resultate  scblîcsslich  den  Erwartungen  nicht  ent^ 

■jprachen,  sind  sie  im  Begriffe,  wieder  in  Vergessenheit  zu  geraten, 
obgleieh  ihnen  gewisse  Erfolge  nicht  abgesprochon  werden  konnen. 
Am    meisten   Vertrauen   verdient  unter  ihnen  jedenfalls   die  Suspen- 

Iâion,    die  unzweifelhaft  mancbmal  von  entschiedenem  symptomatischeû 
Nutzen  ist. 
Und  damit  kommen  wir  zu  der  symptomatischen  Bohand- 
lung,  die  in  unseren  Tagen  nur  nach  wenigen  Richtungcn  liin  erheb- 
Jiche  Fortschritte  aufzuweisen  hat. 

Die  lancinirenden  Schmerzen— so  hauiîg  eine  wahre  Crux 
tabidorum  —  haben  durch  die  Einfiihrung  der  modemen  Antipyrctica 
^[Antîpyrin,  Antifebrin,  Phenacetin,  Exalgin,  Salipyrin,  Lactopheain  etc. 
^Btc.)  eine  Reihe  von  Gegenniitteln  gefunden,  die  eine  sehr  erwtinschte 
Hpereicherung  unseres  Heilscbatzes  darstellen,  da  sie  die  soust  tast 
"rovermeidliche  Gefahr  des  Morphinismus  bei  den  Tabikern  sehr  we- 
sentlich  einschrRnken. 

JWe  verschiedenen  schm^rzhaften   Cris  en  der  Tabiker  (Cri- 
gastriques^    ano-vésicales,    laryngées  etc.)  sind  dadurch,  dass  sio 
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genauer  bekannt  und  fruliGr   dîagnosticirbar   gewordon,    vielfach  eincf 
einsichtigeren  Behandlung  zugfiDglich, 

Ganz  besondors  aber  bat  die  Bebandlung  des  charakterîstisch€n 
Symptoms  der  Tabès— der  Ataxie— neurdiiigs  erhebliche  Fortschritie 
gemacht  durch  die  Einfiihrung  systematischer  Uebungen  zum  Zweckc 
der  richtigen  Coordination  der  Bewogungen,  nach  der  Méthode  von 
Frenkel;  dieselbe  bedeutet  einen  wirkiichen  Fortschritt  unseriT 
sjrmptomalischcn  Thérapie  und  ist  von  den  vorschiedonston  Seiten  als 
sol  cher  anerkaniit,  Aucli  meine  eigeiien  Erlahnmgen  sprechen  entschie- 
den  zu  Gunsten  dieser— allerdings  sehr  viel  Zeit  imd  Geduld  auch  vod 
Seiten  der  Arztes  beansprachenden— Méthode. 


< 


é 


IV,  Nfichste  Ziele  der   wissenschaftlichen   Tabès* 

thérapie, 

Nach  dem  korzen  Ueberblick,  welcheo  ich  Itmenj  meîno  Horren,  jeUt 
liber  die  gegenwartige  Saclilage  gegebeii  habe,  ist  es  nidit  sehr  schwer, 
dîe  nâchsten  Ziele  der  wissenschaftlichen  Forschung 
in  Bezug  auf  die  Tabestherapie  einigermassen  zu  fixiren. 

Vor  allen  Dîngon  bedarf  es  noch  elner  erhcblichen  Vertiefung  un- 
serer  Erkenntniss  der  Aetiologic  und  Pathogenese  der  Ta- 
bès, um  darauf  eîne  ratîonelie  Prophylaxe  und  causale  Thérapie  der 
Tabès  zu  begriinden;  so  erfreuUch  auch  die  Fortschritte  nach  die^er 
Richtung  Mn  in  unseren  Tagen  schon  sind,  so  bleibt  doch  noch  Vielei 
zu  erklaren  und  zu  erkennen  librig;  damit  in  Verbindung  steht  die 
Verbesserung  der  seitherigen  und  etwa  auch  die  Aufflndung  neuér 
Methoden  fiir  dièse  Thérapie. 

Und  ebenso  brauchen  wir  noch  eine  vertîeftere  Einsicbt  în  dis 
eîgentlîche  Wesen  des  tabischen  Kranklieitsprocesses, 
eine  genauere  Prâcisirung  der  dabei  sich  abspielenden  choinisch-histo- 
logischen  Vorgange  in  den  Nervenbahnen;  dann  erst  wird  es  auch  ge- 
Ilngen,  wissenschaftlich  besser  fundirte  Methoden  der  Behandlung  die- 
ser  tabischen  Nervendegeneration  zu  findon;  es  wird  dann  môglicli 
sein,  den  aUgemeinen  und  localen  Stoffweehsel  in  sichererer  Weise  zul 
einer  richtigen  lïegulirung  der  Function  der  erkranktcn  NervenbahneUi T 
zu  einer  zielbemissten  Abhaltung  von  Schadlichkeiten  zu  gélangen. 

Als  Correlat  dazu    wiire  dann  die  strengere  wissenschaft' 
liche  Erforschung  der  schon  Jctzt  bekannten,  empirisch  gù^M 
fundenen   lieilmittel   und  îhrer  WirkungsweLsen  zu  betrachten. 

Endlich  waren  umfassendej  streng  kritisch  gesichtete  Beobach- 
tungsreihen  uber  die  Erfolge  der  einzelnen  Behandlungsme- 
thoden  anzustreben. 

Ailes  Uebrige  ist  mehr  nebensachMcb» 


V,  Fragestellung  fiir  die  Discussion. 
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Aus  allem  Vorliergehenden    dilrfte  sich  etwa  die  folgende,  unserer 
Discussion  zu  Grundc  zu  légende  Fragestellung  ergeben  und  e^  dOrilil 
zweckmfissig  sein,   sich  an  dièses   oder  ein  ahniiches— etwa  von  demi 
Uerrn  Vorsitzenden  zu  bestimmendes— Programm  zu  halten,  weil  sonst 
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bôi  floin  ûusserordentlich  umfangreiclion  Gegonstand  und  boî  der  end- 
lûsen  FCille  sicb  aufdrangender  Detaii&agen  die  Discuii^ou  sich  leicht 
Iil!s  Eodlose  verlieren  konote. 

l,  Ist  eine  Propliylaxe  dor  Tabès  mOglich  und  auf 
welche  ^'^  "In  hat  sîch  diesclbe  zu  erstrecken^  besonders  in  Bezug 

auf  die  i  ,  ung  dor  Syphilis? 

Dièse  Frage  wird  am  loiciitesten  zu  beantworton  sein. 

2*  Ist  bei  dcr  uoxweifelhaften  aetiologischen  Bedeutung  der  Syphi- 
lis fiir  die  Tabès  eine  causale  specifisehe  Behandiung  der 
Tabès  erlaubt  iind  gebottMi"? 

3.  Welche  Indication  en  sind  fiir  dieselbe  aufzu- 
stellen? 

4.  Welche  M  e  t  h  o  d  e  n  d  e  r  s  e  1  b  e  n  sind  die  z  w  e  c  k  m  li  s- 
sigsten?  Schmierkiir,  lujecUonen,  inlcrmittirende  Behandiung,  Jod- 
kaU  oder  was  sonst? 

5.  Welche  Ileilmîttel  und  Methoden  versprechen 
am  meisten  Erfolg  gegen  die  tabische  Degeneration 
dor  Neurone?  Wodurch  konnen  wir  dieselbe  aufhalten,  modificiren, 

Schwinden  bringen? 
Gelegentlich  konnen    dabei  auch  noch  die  Fragen  der  allgemeinen 
Diaetetik  und  Lebensweise  der  Tabiker,  sowîe  die  sympto- 
matiscben  IndicatioEon  zur  Sprache  kommen» 


am 
^der 


Prof.  J.  Grasset  (Montpellier),  Rapporteur. 
Sur  le  traitement  du  tabès. 


§  1 .  Charge  de  présenter  au  Congrès  un  rapport  sur  la  seule  ques- 
tion du  traitement  du   tabès,  je  suis  néanmoins  obligé  de  par* 
er  d'abord  synthétiquement  de  la  nature,  j'entends  la  nature  no- 
"so logique,  de  cette  maladie. 

C*est  là,  en  effet,  la  seule   base  scientitique  que  Ton  puisse  don- 
^aer  à  une  thérapeutique  rationnelle  du  tabès. 

Car,  s'il  y  a  un  traitement  du  tabès  (et  nous  nous  efforcerons  do 
[démoûtrer  plus  loin  quil  y  en  a  réellenient  un)»  il  n'y  a,  malheureu- 
ement,  pas  de  traitement  spécifique  de  cette  maladie,  prise  en  bloc. 
Il  n^y  a  pas  de  traitement  susci^ptible   d*être   condensé    dans  une 
>rmule  unique,  même   par   les  plus  confiants.     11  D*y  a  de  possible, 
%ns  chaque  cas,  qu'un  traitement  rationnel,  basé  sur  les  iudÛcations, 
par  suite  sur  Fanalyse  clinique  de  la  maladie* 
Or,  il  est  Impossible  de  taire  cette  analyse  et  de  poser   ces  indi- 
itions  sans  avoir  une  doctrine,  aussi  nette  et  aussi  solide  que  possî- 
bte,  SOT  la  nature  nosologique  du  tabès. 

De  là  la  nécessité  d'un  exposé  de  cette  nature,   même  quand  on 
a  la  seule  thérapeutique  pour  objectif. 

^*    '       lit  cette  étude  de  la  nature  nosologique   du  tabès,   quand 
i     elle  0  au   seul   point  do   vue   thérapeutique,   est  un  peu  diffô- 

^fteote  de  la  même  étude  laite   en   général,  en  ce  que  certains   cotés 
^Re  la  question,   encore  indécis,   peuvent  être   volontairement  laissés 
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dans  l'ombre j  sans  grand  dommage,  par  le  thérapeute  et  quesarrw- 
taîos  autres  côtés  la  solution  n'est  pas  exactement  la  môme  qujvnd 
on  se  place  au  point  de  vue  thérapeutique  et  quand  on  envisage 'le 
point  de  vue  de  la  tliéorie  et  de  la  pathologie  générale  *). 

I. 

Nature  nosologique  du  tabès* 

§2.  Le  tabos  est  un  syndrome  anatomo-cl inique  qui 

doit,  le  plus  souvent,  être  rattaché  à  une  maladie 
plus  générale  que  l'on  peut  appeler  la  sclérose  mul- 
tiple disséminée. 

Voilà  la  proposition  que  je  voudrais  tout  d*abord  démontrer. 

§  3.  C 1  î  n  i  q  u  e  m  e  n  t,  le  syndrome  tabès  est  facile  &  caractériser: 
la  description  magistrale  de  Duc  henné  reste  entière;  tous  les  travaux 
contemporains  n'ont  pu  que  la  compléter. 

Les  douleurs  fulgurantes,  la  constriction  thoracique,  les  anesthé- 
sies  (plantaire,  en  plaques,  du  sens  musculaire),  rabolltion  des  réfle* 
xes  rDtuliens;  la  fatigue  rapide,  Pincoordination  motrice;  Tinfluence  de 
roeclusion  des  yeux  sur  la  station  et  la  marche;  les  troubles  urinai- 
rcs;  les  troubles  génitaux;  les  crises  viscérales  douloureuses;  les  four- 
millements le  long  du  cubital;  les  troubles  oculaires  (pupillaires,  ocu* 
lo-moteurs,  visuels),  les  divers  symptômes  sensoriels;  les  arthropathies 
et  autres  troubles  trophiques;  les  symptômes  bulbaires  (laryngés  et 
pharyngés),.,  forment  un  faisceau  de  signes,  dont  la  réunion  ou  la 
succession,  même  incomplète  dans  la  plupart  des  cas,  permettent  de 
faire  un  diagnostic,   et  par   conséquent  suffisent  à  caractériser  netta- 
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1)  J'af  réuni.  &  la  fin  de  ce  rapport,  le  plus  grand  nombre  possible  d'indîct* 
lions  bibljo graphiques  sur  h  traitement  dti  tobes  dans  ces  cinq  dernières  anodet. 
Les  chiffres  que  Ton  trouvera  entre  parenthèses,  dans  le  texte  du  rapport,  à  celé 
des  noms  d^auteurs  cités^  renvoient  à  ces  indications  bibliographiques,  qui  sont 
d^&illcurs  classés  par  ordre  alphabétique. 

De  plus,  pour  augmenter  ma  documentation»  J'ai  interviewé  80  médecins  fran- 
çais sur  leur  traitement  du  tabès. 

Voici  leurs  notns:  Achard^  Babinski,  Ballet,  Barth^  Berbez,  De  Beur^ 
inann,  Bouchard,  Bourneville,  Brissaud,  Chantemesse,  Jean  Charcot, 
Cbarrin,  Chauffard,  OufftiT,  Debove,  Oéjerine»  Dolpeuch,  Diaulafoy, 
Droffus  Brissac,  Outil,  Éloy^  Féré»  Ferrand,  Fournier»  Gilles  de  la 
Tourette,  Guînon,  Hayem,  Hirtz,  Huchard,  Hutiuel»  Jaccoud,  Joifroy, 
Lancereaax,  Landouzj,  Lereboulïet,  Letulle,  Luys,  Magnan,  Marfan» 
Pierre  Marie,  Netter,  Oulmont»  Potain,  Raymond,  Rendu,  Albert  Ro- 
bin, RogeTi  Tapret,  Troisier  et  Widal,  de  Paris;  Ârnozan,  Picot  et  Pi- 
tres, de  Bordeaux;  Desplnts  et  Lemoine,  de  LlUe;  Bard,  Bondet^  Bou- 
veret,  Lépine,  Mayet,  Pierrot,  Renaut,  Teiasier  et  Tripier,  de  Lyoa; 
Bidon,  de  Marsoillé;  Bernheim  et  Spillmann,  de  Nancy;  André,  Caubtl 
et  Mosséi  de  Toulouse;  Carrieu,  Ducamp,  Rauzier  et  Sarda,  de  Moi 
lier.  —  La  plupart  des  Confrères  ont  répondu  avec  une  obligeance  dont  Je  ne 
rais  trop  les  remercier.  Leurs  opinions  seront  citées  à  leur  place  avec  le  stgi 
A  côté  de  leurs  noms. 

£n  outre,  les  docteurs  Belugou,  Boissler,  Gros,  Donadleu,  Ménard  <>t 
Privât  m'ont  gracieusement  fourni  de  précieux  documents  sur  La  Matou,  et  le 
Dr  Pierre  Bosc  m*a  obligeamment  réuni  la  bibliographie  de  l'électrothérapie,  de 
lliydrothêrapie  et  du  massage.  Mon  chef  de  Clinique,  le  Dr.  Yedel,  m*a  utilement 
ftidé  pour  la  vériScatiuA  de  certaines  indications  bibliographiques. 
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aent  un  syudrorae  clinique  spécial,  distinct,  que  l'on  ne  peut  con- 
fondre avec  aucun  autre. 

§4.  Anatomiquement,  la  caractéristique  du  tabès  est  égale- 
ment très  nette,  au  raoins  dans  le^  grandes  lignes. 

On  discute  sur  l'ordre  de  développement  des  lésions,  on  se  divise 
encore  sur  Torigine  endogène  ou  exogène  des  lésions  spinales.  Mais 
tout  le  monde  admet  la  localisation  constante  de  la  lésion  dans  la 
totalité  ou  dans  une  partie  de  la  région  qui  comprend  les  cordons 
postérieurs,  les  racines  postérieures  et  les  ganglions  spinaux. 

Dans  les  cordons  postérieurs,  la  lésion  se  limite  d^abord  à  la  par- 
tie externe  du  cordon  de  B  o  r  d  a  c  h  (zones  radiculaires  postérieures)  et 
souvent  aussi  au  cordon  de  GolL  Plus  tard,  la  totalité  des  faisceaux 
postérieurs  est  atteinte,  à  l'exception  de  quelques  petits  faisceaux 
qu'il  est  inutile  de  préciser  ici. 

Les  racines  postérieures  et  les  ganglions  spinaux  sont  englobés 
très  rapidement  dans  la  lésion;  c'est  même  là  que,  pour  la  plupart 
des  auteurs,  seraient  le  siège  initial  et  le  point  de  départ  de  Taltéra- 
t  tiOD  totale. 

Comme  les  cellules  du  ganglion  spinal  représentent  le  centre  tro- 

Ipldque  des  faisceaux  postérieurs  ou,  pour  parler  un  langage  moderne, 

Me  corps  cellulaire  du  protoneurone  sensitif,  de  Massary  (219)  a  pu 

inlttuler  sa  thèse:  „Le  tabès  dorsal is,  dégénérescence  du  protoneurone 

centiipèle". 

Quant  à  la  nature  anatomique  de  cette  altération,  tout  le  monde 
admet  que  c'est  en  dernière  analyse  une  sclérose. 

Encore  ici  on  peut  discuter  sur  la  pathogénie,  l'origine  parenchy- 
nialeuse  ou  le  développement  direct  de  cette  sclérose;  mais  on  ne 
discute  pas  son  existence. 

Donc,  en  laissant  de  coté  les  points  encore  discutés  qui  seront 
étudiés  ailleurs  et  nimportent  pas  û,  notre  sujet  thérapeutique,  on 
peut  dire  que  le  tabès  a  une  caractéristique  anatomique  aussi  nette 
que  sa  caractéristique  clinique. 

Donc,  ayant  ainsi  une  caractéristique  clinique  et  une  caractéiîs- 
tique  anatomique  également  précises,  le  tabès  existe  bien  comme  syn- 
drome anatomo-clinique  distinct,  séparé,  à  part. 

Pour  établir  maintenant  que  le  syndrome  tabès  fait  partie  d'une 

I  maladie  plus  générale,   la  sclérose   multiple   disséminée,  il   suffit  de 
démontrer  rapidement  les  trois  propositions  suivantes: 

a.  Dans  le  tabès  pris  en  lui-même,  il  ya  souvent  des 
lésions  scléreuses  éparses^  discontinues,  dissémi- 
nées; 

b.  Avec  le  tabès,  coexistent  souvent  chez  le  même 
Suj  et  d'autres  syndromesanatomo-cliniques  nerveux, 
qui  correspondent  à  d'autres  foyers  disséminés  de 
Sclérose  du  système  nerveux; 

e.  Au  tabès  on  trouve  également,  fréquemment  as- 
sociées chez  le  même  sujet,  diverses  scléroses  d'orga- 
tkes  autres  que  le  système  nerveux. 

5-  D'abord,  dans  le  tabès  pris  en  lui-même,  il  y  a  sou- 
Yent  des  lésions  scléreuses  éparses,  discontinues, 
disséminées. 
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La  lésioQ  iabôlique  la  plus  étroitement  systématisée  au  protODea* 
roM  sensitif  est  le  plus  souvent  éparse. 

Car  elle  peut  atteindre  les  protoncurones  sonsûricls  commo  les  pro- 
toneurones radiculaires  spinuux.  Et  il  nV  a  aucune  canUouitô  nôciJSr 
sairCj  ni  même  habituelle,  entre  les  diverses  lésions. 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  lésion  du  nerf  optique  peut  se 
trouver  chez  un  tabOtique  dorso-lombaire:  il  n'y  a  li.  ni  contiguitë  ni 
continuité  entre  les  lésions. 

De  plus,  si  l'on  peut  placer  dans  ce  protonourone  centripète  h 
lésion  principale,  systématisée^  du  tabès,  &  y  a  aussi  des  lésions  ail- 
leurs,  dans  d^autres  régions» 

Et  d'abord  la  méningite  spinale  chronique  est  tellement  fréquente 
et  importante,  que  certains  auteurs  ont  vouht  lui  faire  jouer  un  rèla 
primordial  dans  la  pathogénie  du  tabès:  c'est  là  un  autre  foyer  de 
sclérose,  encore  distinct  des  premiers. 

Plus  importantes  ensuite  sont,  au  point  de  vue  do  la  démonstra- 
tion que  nous  poiu*suivons,  les  lésions  des  nerfe  périphériques,  nui 
sont  aujourd'hui  classiques. 

Déjerine  (80),  Pitres  &  Vaillard  (250)  et  bien  d'autres  ont 
démontré  que  Fétendue  et  la  cavité  de  ces  néVTites  n'ont  aucun  rap- 
port avec  Tàge,  l'extension  ou  la  profondeur  des  lésions  médullaires  et  que, 
dans  la  plupart  des  cas^  elles  débutent  par  les  extrémités  termiûale:^ 
des  nerfis. 

Voilà  donc,  dans  le  tabès  non  compliqué^  une  série  de  lésions 
éparses»  discontinues,  disséminées.  Cest  ce  qui  a  fait  dire  à  P,  M&' 
rie  (216)  que  c'est  uniquement  pour  obéir  aux  ^traditions  ayant  couri 
en  nosographîe  à  l'heure  actuelle",  qu'il  décrit  le  tabès  ^^parmi  ks 
maladies  de  la  moelle  et  comme  une  maladie  de  la  moelle**.  , 

§6.  En  second  lieu,   avec  le  tabès    coexistent   souvent^ 
chez  le  même  sujet  d'autres  syndromes  anatomo-clini-w 
ques  nerveux  qui  correspondent  ù,  d'autres  foyersdis* 
se  minés  de  sclérose  du  système  nerveux. 

Les  polynévrites,  dont  nous   avons  parlé  dans  le  paragraphe  pré- 
cédent, auraient  peut-être  été  mieux  à  leur  place  ici:  ce  sont  en  soqeuqo 
des  syiidromes  nerveux  coexistant  souvent  avec  le  syndrome 
essentiel. 

D  y  en  a  d'autres. 

Je  citerai  notamment  la  paralysie  générale^  dont  on  a  tant  diseï 
té  les  rapports  avec  le  tabès.  I/accord  semble  difficile  entre  les  d 
istes  et  \m  unicistes.  Quand  on  voit  survenir  dos  troubles  psychiqui 
chez  un  tabéiîque,  ou  des  symptômes   de   tabès  chez  un   paralytiqui 
général,  on  parle  de  complication,   d*extension,   ou  on   change   son 
diagnostic. 

Je  crois  que  la  vraie  interprétation  de  ces  faits  consiste  à  admettroj 
dans  le  tabès  et  dans  la  paralysie  générale,   deux  groupes  de  lésiooM 
séparées,   distinctes,    unies  seulement  par   les  mêmes  causes,  par  la 
même  maladie  générale,  chez  le  même  sujet. 

On  peut  dire   que  ce  sont  là  des  foyers  disséminés  de  sclérosi 
Car  si»  dans  la  paralysie  générale, H  y  a  un  élément  de  m» 
secondaire,  il  y  a  certainement  aussi  un  élément scléreux  Ut:.  . 
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Encore  dans  le  même  groupe  rentrent  les  faits  dans  lesquels  le 
tabès  coexiste  avec  do  la  sck*^rnsc  latérale  (tabcs  combiné^.  J'ai  voulu 
montrer  (145)  autrefois  que  chez  ces  malades  il  y  a  myélite  systéma- 
tls6e  postérieure  et  myélite  diffuse  antérieure.  Que  ce  soient  là  en 
et  des  myélites  mixtes  ou  non^  ce  sont  toujours  des  exemples  d*as- 
latîon  du  tabès  avec  d'autres  syndromes  nerveux  À  lésion  scié- 
feuse. 

Enfin  on  pourrait  citer  encore  ici  les  associations  assez  fréquen- 
tes du  tabès  avec  le  syndrome  de  Basedow. 

Quelle  que  soit  la  théorie   acceptée  pour  le  goitre  exophtalmique, 
en  fait,  on  trouve  souvent,  dans  le  B  a  s  e  d  o  w,  une  thyroYdite  scléreuse, 
tti,  avec  les  lésions  du  tabès,  forme  encore  un  exemple  de  ces  foyers 
léreux  multiples  et  disséminés,  dont  nous  poursuivons  la  démonstra- 
on  dans  le  tabos. 

§7.  En  troisième  lieu  enfin,  au  tabès  on  trouve  également 
fréquemment  associées,  chez  le  même  sujet,  diver- 
ses scléroses  d'organes  autres  que  le  système  ner- 
f  eux. 

Un  premier  exemple  nous  est  fourni  par  ce  que  ?on  a  appelé  le 
cœur  des  tabétiques. 

Après  Berger  et  Rosenbach,  j*ai  attiré,  en  1880  (143),  Fatten- 
tion  sur  la  coexistence  fréquente,  chez  le  même  sujet,  du  tabès  et  d'une 
cardiopathie  chronique,  surtout  aortique.  Depuis  lors,  le  fait  a  été  con- 
firmé de  divers  côtés  et  est  acquis. 

Mais  je  reconnais  qu'il  faut  abandonner  la  théorie  par  laquelle  je 
voulais  rattacher  la  cardiopathie  au  tabès  considéré  comme  une  ma- 
lladîe  douloureuse.  Il  faut  simplement  voir  dans  ces  faits  des  exemples 
de  coexistence  avec  le  tabès  de  lésion  scléreuse  dans  un  organe  autre 
que  le  système  nerveux,  le  cœur. 

Même  constatation  et  même  explication  pour  l'artériosclérose,  qui 
est  fréquente  dans  le  tabès.  On  ne  peut  pas  songer,   malgré  les  ten- 
tatiyes  faites,   à  rattacher  à  Tartériosclérose   la   sclérose    médullaire 
matisée  du  tabès.    Ce  sont  des  manifestations  diverses,  éparses, 
inées,  sur  les  artères  et  sur  la  moelle,  de  la  même  maladie  gé- 
e  sclérosante. 

bus  trouvons  encore  un  nouvel  exemple  de  ces  associations  dé* 
monstrative5  dans  les  cas  fréquents  où  il  y  a  A  la  fois  tabès  et  dia- 
bète. 

Par  la  sclérose  du  foie  et  surtout  par  la  sclérose  du  pancréas,  par 
parenté  bien  évidente  avec  toute  la  famille  arthritique,  le  diabète 
urré  peut  être  considéré,    au   moins   dans   beaucoup   de  cas,  comme 
Une  manifestaiion  de  la  sclérose  multiple  disséminée. 

Or,  on  sait  que,  dans  le  diabète,   non   seulement   il   y  a  souvent 

abolition  des  réflexes  rotuliens  (Bouchard),  non  seulement  il  y  a  sou- 

nt  des  pseudolabes  (qui  sont  des  polynévrites),    mais  souvent  aussi 

a  dn  vrais  tabès.     On  en  trouvera  des  preuves  notamment  dans 

lémoire  de  Gui  non  &  Souques  (152). 

si  on  dépouillait  des  observations  de  tabès  avec  autopsia,  on 
it,  dans  plusieurs,  des  associations  scléreuses  diverses  dans 
organes. 
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Ainsi,  V  ni  plan  et  d'autres  ont  signalé,  chez  des  tabétlques,  delà 

sclérose  rénalCj   des  scléroses  pleuro-pulmonaires,   même   des  lésions 
utérines  ou  ovariennes,  etc. 

I!  m'est  impossible  et  je  croîs  inutile  d'insister*  ^_ 

§  8.  Puisque  la  lésion  propre  du  tabès  est  une  sclérose  discontffli 
de  diverses  parties  disséminées  du  système  nerveux,  puisque  le  tabès 
est  souvent  associé  à  d'autres  foyers  de  sclérose  épars  soit  dans  le 
système  nerveux,  soit  dans  d'autres  organes,  je  croîs  qu'il  est  légitime 
d'admettre  que  le  syndrome  tabès  est  une  manifestation 
de  la  maladie  plus  générale  que  j'ai  étudiée  (147)  sous  le  nom  de 
sclérose  multiple  disséminée. 

Tous  les  médecins  admettent  et  connaissent  cette  maladie  chroni- 
que (diathèse fibreuse  de  Debove,  inflammations  interstitielles  poly-vîs- 
cérales  de  Bard,  inflammation  chronique  fibroïde  des  tissus,  poly-sclé* 
rose  viscérale,  pan-sclérose  de  Letulle). 

Seulement  beaucoup  d'entre  nous  ont,  après  les  beaux  travaux  de 
Huchardj  un  peu  exagéré  le  rôle  initial  de  l'artériosclérose.  J*admeta 
aujourd'hui,  avec  Letulle,  Bard  et  bien  d'autres,  que  rartériosclérose 
est  une  des  plus  fréquentes  manifestations  de  la  sclérose  multiple  dis- 
séminée, mais  qu'elle  n'existe  pas  toujours  et  que,  même  dans  les  cas 
où  on  la  trouve,  elle  n'est  pas  toujours  le  point  de  départ  des  autres 
scléroses  trouvées  dans  les  divers  organes  du  même  sujet. 

La  maladie  „sclérose  multiple  disséminée"  étant  ainsi  comprise,  je 
crois  qu'il  y  a  autant  de  raisons  pour  faire  figurer  le  tabès  dans  soe 
cadre  que  pour  y  faire  fi2:arer  la  sclérose  rénale,  la  cirrhose  hépati- 
que, la  sclérose  pleuro-pulmonaire,  la  sclérose  cardio-vasculaire,  la 
sclérose  gastrique,  la  sclérose  pancréatique  (diabète  sucré),  la  rétrac- 
tion de  l'aponévrose  palmaire,  les  lésions  du  rhumatisme  fibreux,  la 
sclérose  cutanée,  la  sclérose  en  plaques,  etc. 

Cela  dit,  pour  compléter  et  terminer  cette  étude  sommaire  de  li 
nature  nosologique  du  tabès,  il  ne  reste  plus  qu'à  parler  de  l'étio- 
logie  de  cette  maladie,  en  la  rapprochant  de  l'étiologie  de  la  sclé- 
rose multiple  disséminée. 

§9.  L'étiologie  entière  de  la  sclérose  multiple  dissé- 
minée est  dominée  par  une  notion  essentielle:  c'est  la  notion  fonda- 
mentale  de    la   complexité    étiologique,    dans    tous  les  cas, 
complexité  étiologique   qui   est  aussi  importante  pour  caractériser  Ii 
maladie  que  la  multiplicité  des  foyers  aeatomiques  disséminés. 

Si  la  sclérose  multiple  était,  chez  chacun,  la  conséquence  et  Ii 
manifestation  directe  d'une  seule  cause  (alcoolisme,  syphilis  ou  palu- 
disme, par  exemple),  cette  sclérose  n'aurait  aucun  droit  à  exister 
comme  maladie  indépendante  et  autonome.  Elle  se  confondrait  avec 
l'alcoolisme  dans  un  cas,  avec  la  syphilis  ou  le  paludisme  dans  un 
autre. 

Mais  il  n'en  est  rien:  dans  chaque  cas  de  sclérose  multiple  disse- « 
minée,  plusieurs  causes  interviennent,  se  superposent,  coliaborenlÉj 
pour  produire  la  maladie  qui  est  résultante. 

C'est  ainsi  que  la  paralysie  générale,  la  cirrhose  hépatique,  la 
sclérose  gastrique  ou  rénale  sont  la  conséquence  de  plusieurs  causes 
réunies.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  qu'il  en  est  de  môme  du  tabès. 
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Les  principales  de  ces  causes  sclérogènes  (que  nous  ne  devons  pas 
jdier  ici  complètement)   sont  rdcoolisme,  la  sypliilis,   Parthritisme, 
saturnisme,  la  sémlité... 
En  dehors  de  ces  causes  vraiment  efficaces,  à  action   directement 

I«cIérogène,  les  infections  et  les  intoxications  quelconques  peuvent,  à. 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  déterminer  dans  la  maladie  géné- 
rale une  poussée  nouvelle  qui  aggrave,  par  ses  résidus,  la  sclérose 
multiple  antérieure;  c'est  ainsi  qu'agiront  par  exemple  la  grippe,  le 
tabac  ou  une  pneumococcie  accidentelle. 

§  10,  Ces  principes  généraux  vont  nous  faciliter  l'exposé  sommaire 
de  Tétiologie  du  tabès* 

Tout  d'abord,  nous  trouvons  la  grosse  question  de  la  syphilis, 
capitale  pour  le  thérapeute. 

Depuis  les  travaux  de  Fourni er  (121  et  122),  confirmés  par  un 

grand  nombre  d'auteurs,   parmi   lesquels  il  faut  citer  Erb  (108),  un 

&it  est  absolument  acquis:     c'est  1  exfrcme   fréquence   de  la  syphilis 

^dans  les  antécédents  des  tabéttques.    C'est  à  ce  point  que,  quand  on 

^Plrouve  chez  un  malade  des  signes  do  tabès  bien  avérés,  on  peut  sans 

crainte  lui  demander  à  quelle  époque  il  a  eu  la  vérole. 

Partant  de  ce  fait,  qui  est  indiscutable,  doit-on  aller  plus  loin  et 
I      déclarer,  comme  P,  Marie  (215),  que  le  tabès  est  toujours  d^origine 
syphilitique,  que  le  poison  syphilitique  est  la  cause  unique  et  directe 
de  tout  le  tabès  et  do  tous  les  tabcs?  Je  ne  le  crois  pas* 

D'abord  il  y  a  des  cas,  rares  mais  certains,  dans  lesquels  il  n'y  a 
pas  de   syphilis.    Puis,  dans  les  cas  où  il  y  a  de  la  syphilis,  il  y  a 
aussi  d'autres  éléments  étiologiques,  dont  on  n'a  pas  le  di'oit  de  sup* 
^primer  ou  de  nier  l'action  pathogène. 

B      Parmi  ces  causes   extra -syphilitiques,  nous   trouvons  d'abord  l'ar- 
thrîtisme,  nié  ou  dédaigné  par  beaucoup  d'auteurs,  mais  incontes- 

H  L'arthritisme,  cotnme  nous  l'avons  dit  ailleurs  (147),  est  difficile  à 
Hdéfînir;  c'est  cependant  un  terme  précis  qui  correspond,  en  clinique, 
Hl  une  maladie  bien  déterminée.  Cette  maladie,  héréditaire,  chroni- 
Hque,  à  manifestations  variées,  caractérisée  surtout  par  le  trouble  de 
Hb  nutrition,  la  tendance  aux  fluxions  répétées  et  plus  tard  aux 
Hsclêroses,  a  de^  rapports  très  étroits  avec  deux  autres  maladies 
Htraies,  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  avec  une 
flérie  de  syndromes  mam'festateurs  (maladies  bradytrophiques  de  B  o  u- 

chard). 
^       Rosenthal  (274)  a  beaucoup  insisté  sur  l'action  des  refroidissements 
H^  du  rhumatisme  dans  l'étiologie  du  tabès.  Charcot  a  signalé  la  coin* 
"tîdence  du  rhumatisme  chronique  et  du  tabès. 

Bel  ugo  u  (19),  bien  placé,  à-  La  Matou,  pour  observer  les  tabétiques, 
troare  sur  32  cas  d'ataxie  locomotrice:  du  rhumatisme  18  fois,  de 
rherpétismo  1  fois,  de  Feczéma  chronique  1  fois,  la  syphilis  11  fois  (l'hé- 
rédité névropatbique  13  fois  et  les  abus  fonctionnels  31  fois). 

Enfin,  dans  le  travail  de  Fischer  (118)  et  surtout  dans  celui  de 

Ouinon  &  Souques  (152)^  il  y  a  de  nombreuses  observations  dans 

elles    est   nettement  indiquée  soit  ralternance   du  tabès    et  du 

chez  les  divers  membres  de  la  même  famille,  soit  rassociation 
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du  tabès  et  du  diabète  chez  le  même  individu;  toutes  choses  qui  hdl- 
quent  bien  la  parenté  du  tabès  avec  rarthritisme. 

On  ne  peut,  par  exemple,  rien  imaginer  de  plus  démonstratif,  i 
ce  point  do  vue,  que  cette  famille  Israélite,  citée  par  Gain  on  i 
Souques  (Le,  page  200),  dans  laquelle  le  père  est  ataxîque  non  syphi- 
litique et,  des  deux  fils,  l'un  est  suicidé  et  l'autre  obèse  et  diabétique, 

L'arthritisme  est  donc  un  élément  étîologique  important,  qui  rat- 
tache encore,  par  un  lien  de  plus,  le  tabès  à  la  sclérose  multiple 
disséminée. 

Je  ne  pe\ix  qu*énumérer  les  autres  causes, 

M  in  or  (222)  cite  un  cas  dans  lequel  on  ne  peut  invoquer  que  le 
saturnisme  et  le  paludisme,  sans  syphilis. 

Topinard  et  Teissier  ont  noté  aussi  le  saturnisme  parmi  les 
causes  du  tabès.  M  or  ton  Prince  (227)  rapporte  6  cas  de  tabès, 
sans  syphilis,  avec  malaria  chronique.  Belugou  (19)  a  également 
noté   le  paludisme  deux  fois. 

Vierordt,  Min  or  (222)  et  d'autres  ont  noté  l'influence  patho- 
pém'que  de  Ta Icool;  Privât,  Belugou,  l'influence  du  tabac; 
Kojevnikov,  celle  de  Tarsenic;  Tuczek,  celle  des  diverses  in- 
fections ou  intoxications  (puerpérisme,  absîntbe,  lèpTe,  pel- 
lagre,   scarlatine,  diphtérie  *). 

Restent  deux  éléments  étiologiques  plus  importants;  le  surmenage 
et  l'hérédité. 

Pour  le  surmenage,  il  s'agit  soit  du  surmenage  général,  soit 
plus  spécialement  du  siu'menage  médullaire  ou  méduUo-lombaire.  Nous 
classerons  sous  ce  chef  les  excès  vénériens  (onanisme,  coït  trop  fré- 
quent, coït  debout),  les  abus  d'exercices  physiques,  la  trépidation 
(chauffeurs, mécaniciens,  ambulants  des  wagons-poste^  machines  &  coudre),  « 
certains  traumatismes..,.  f 

L'hérédité  comprend,  soit  la  syphilis  héréditaire,  soit  l'hérédité 
arthritique,  soit  surtout  Phérédité  nerveuse.  Ce  dernier  élément 
a  été  bien  mis  en  lumière  par  TÉcoIe  de  Charcot.  Ballet  &  Lan- 
douzy  (11)  notamment  ont  réuni  de  nombreux  faits  très  probants  et 
établi  des  statistiques  démonstratives.  Bien  net  aussi,  comme  exemple^  ' 
est  le  fait  cité  par  Rauzier  (148,  page 497  en  note)  dans  lequel  il  n^ 
avait  pas  do  syphilis,  tandis  qu'il  y  avait  une  hérédité  nerveuse  foi 
midàble. 

§11.  On  trouvera,  dans  tous  les  classiques,  le  détail  de  cette  étude 
étîologique  du  tabos. 

Comme  on  le  voit  facilement,  il  y  a  d'un  côté  les  causes  de  lug 
maladie  fondamentale,  do  Faulre  les  causes  de  la  localisation  médul^ 
laire  de  cette  maladie. 

Quoique  cette  idée  de  rétiologio  complexe  du  tabos  ne  soit 
pas  classique,  cependant  elle  est  proclamée  par  divers  auteurs. 

„ Aucune  cause,  dit  Belugou  (19),  ne  peut  être  invoquée  commerj 
ayant  le  monopole  exclusif  de  l'ataxio  locomotrice  ou  comme  étant  uisfl 
élément  nécessaire  do  sa  production **< 

De  mémo,  Teissier  (314)  n'admet  pas  que  la  syphilis  soit  la  cause 


^)  Voir  aussi,  pour  là  diphtérits,  un  eus  de  IJerwald  (.32) 
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constante  et  exclusive  du  tabès  et  ajoute:  ,1e  rhumatisme^  Par- 
thritisme  joue  un  rôle  analogue,  la  syphilis  n^întervîent  qu'à  titre  de 
cause  sclérogêne;  il  faut  une  cause  adjuvante  pour  fixer  la  sclérose 
sur  les  cordons  postérieurs.  Ici  le  coït  debout  (comme  l'avait  déjà 
remarqué  mon  père),  le  refroidissement  chronique,  le  traumatisme, 
représentent  ces  conditions  a^^juvantos  communes**. 

Lancereaux  (♦  i  soutient  aussi  une  opinion  analogue:  le  tabès  n'est 
^083  toujours  et  exclusivement  syphilitique;  la  disposition  nerveuse  et 
Wies  excès  vénériens,  le  coït  répété  et  prolongé**,  jouent  un  rôle  éti- 
Bologique  considérable.  Ce  médecin  a  même  soutenu  (193)  que  la  sy- 
B^hilis  ne  joue  aucun  rôle  dans  Tétiologie  du  tabès;  je  ne  peux  accepter 
Heette  proposition,  mais  il  a  démontré  le  rôle  étiologique  des  éléments 
Vhutres  que  la  syphilis  dans  la  production  du  tabes^  et  sur  ce  point 
nous  défendons  la  même  thèse. 

IJe  n*insiste  pas. 
)  Il  suffit j  pour  le  but  poursuivi  ici,  que  j'aie  trouvé  dans  ce  para- 
graphe un  développement  nouveau  et  une  preuve  de  plus  de  la  pro- 
position que  j'ai  inscrite  en  tête  de  ce  chapitre  et  qui  résume  la  na- 
^ture  nosologiquc  du  tabès:  le  tabès  est  un  syndrome  anato- 
tno-clinique  qui  doit  le  plus  souvent  être  rattach é  à 
la  sclérose  multiple  disséminée  etquiestjusticiable 
des  causes  multiples  et  complexes  de  cette  maladie. 


Curabilité  du  tabès  et  indications  thérapeutiques 
dans    cette    maladie. 


Hie  tabès    est-il  curable?   En  tous   cas    peut-il  et  doîtril 
Vêtre  traité? lyoù  devons-nous  tirer  les  indications  thé- 
rapeutiques? 

I§  12*  Le  tabès  est-Il  curable? 
Pour  Fanatomiste  il  ne   parait  pas  Têtre;  mais  pour  le  clinicien  il 
Test;  rarement,  mais  il  Test. 
Un  fait  absolument  démonstratif  à  ce  point  de  vue  est  celui  d'un 
malade  guéri  par  Erb,  dont  Schuitze  (290)  a  publié  l'observation 
Hftveo  autopsie,  en  1882.  Ce  cas  est  si  important  pour  la  thérapeutique 
Jfépfirale  du  tabès  que  je  le  résume. 

En  1871,  un  homme  de  43  ans  consulte  Erb.  Depuis  deux  ou  trois 
ans,  douleurs  lancinantes;  depuis  un  an,  incertitude  des  jambes,  sym- 
ptômes Tésicaux  commençants,  engourdissement  dans  le  cubital  gauche; 
inBuence  de  l'obscurité.  Aggravation  progressive. 

Emploi  du  nitrate  d'argent:  amélioration.  En  avril  1871,  électro- 
thérapie  galvanique:  amélioration  croissante. 

De  1873  à  1880  (pendant  douze  ans),  guérison:  il  ne  reste  que 
raboHUon  des  réflexes  rotuliens  et  un  peu  de  paresse  vésicale. 

11  meurt  d'accident  (empoisonnement  aigu),  et  on  trouve  les  lésions 
des  cordons  postérieui-s  k  la  moelle  lombaire  et  dorsale. 

Uous  utiliserons  ce  fait  &  divers  points  de  vue.  Pour  le  moment, 
[ n  étabUt  péremptoirement  la  curabilité  clinique  du  tabos  dans 
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un  cas,  à  diagnostic  certain,  dont  les  I estons  persistaient 
douze  ans  après  la  guérison. 

Je  ne  connais  pas  de  fait  plus  démonstratif  que  celui-là  pour  Ma- 
blir  rindépendance  de  la  guérison  clinique  et  de  la  guérison  aûato* 
inique. 

Ce  fait  répond,  h  lui  seul,  à.  l'interprétation  de  G.  M,  H  a  m  mon  d 
(158),  qui,  publiant  un  cas  de  guérison,  croit  qu'il  no  s'agit  pas  là 
de  tabès,  mais  seulement  d'une  congestion  des  cordons  postérieurs  de 
la  moelle,  et  aux  objections  de  Debo  ve  (87),  qui,  en  présence  def&itj 
positif  de  guérison,  se  demande  si,  à  coté  du  tabès  dorsalis  classique, 
il  n'existe  pas  un  syndrome  analogue  susceptible  de  disparaître  sou3 
FinfluencG  du  traitemept  spécifique. 

U  n'est  pas  nécessaire  non  plus,  pour  admettre  la  curabîlité  dti 
tabès,  de  généraliser  la  théorie  de  P  i  e  r  r  e  t  (♦)  et  de  dire  que  les  néfri- 
tes  périphériques  peuvent  guérir  et  que  l'incoordination  est  le  plus 
souvent  due  à  des  actes  d'inbibîtion  ou  d'excitation  h  distance.  U 
tabès  périphérique  n'est  pas  seul  à  guérir  clini  quemeot:  le  fait  de 
S  c  h  u  1 1  z  e  prouve  qu'on  peut  guérir  môme  un  tabétique  avec  lésians 
médullaires. 

Il  ne  s'agit  jamais,  dans  les  observations  publiées,  que  de  guôrîsan 
clinique,  et  cette  guérison  clinique  n^implique  pas  nécessairement  1& 
guérison  anatomique. 


ces  remarques,  on 
du  tabès.  Ils  sont 
les   citer  tous,  j'en 


peut  donc  accepter  les 
aujourd'hui  assez  nom- 
mentionnerai  quelques- 
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Sous  le  bénéfice  do 
faits  publiés  de  guérison 
breux.  Sans  chercher  à 
uns. 

Peu  après  la  description  de  Duchenne,  Privai  (253)  en  observa 
déjà  à  Lamalou.    Puis  E  r  b  (104J  cite  deux  cas  personnels  et  en  rappelle 
un  do  Remak  (262).    W,  Hammond   (161)   en  a  vu  guérir  sept;™ 
quatre  étaient  probablement  d'origine  syphilitique;  aux  trois   autres  W^ 
était  impossible  d'assigner  uno  cause  appréciable. 

Schiissler  (293)  a  publié  un  cas  (extension  des  sciatiques),  Long, 
Fox  (206)  un  autre  (traitement  antisyphilitique,  phosphore  et  strychH 
nine),  C  o  t  (66)  deux  communiqués  par  P  r  i  v  a  t,  D  e  s  p  1  a  t  s  (87)  deux»! 
et  Desnos  (85)  un  (traitement  antisyphilitique),  Eulenburg  (113)i 
cinq  (nitrate  d'argent  dans  un  cas,  hydrothérapie  dans  un  autre,  gal- 
vanisation dans  deux,  traitement  spécifique  dans  un),  Bokai  (37)  un 
(nitrate  d'argent)^  Schulz  (291)  un  (traitement  spécifique),  Hughes 
(173)  plusieurs,  (j,  M.  Ilammond  (158)  un,  dont  il  rapproche  celui 
de  Lyman  (210),  Mann  (214)  un  (traitement  complexe),  Jacob 
(178)  six  (bains  de  Cudowa),  Gaucher  (134)  un  (traitement  spéci*^ 
fique),  Jacob  s  (179)  un  (traitement  spécifique),  Adamkiewicn 
(2)  trois  (traitement  spécifique),  Du  val  (98),  Marchai  (cit  Du- 
\al),  Delmas  &Beni-Barde  (cit.  B  o  s  c  *)  plusieurs  cas  (hydro^ 
thérapie),.. 

Enfin,  moi-même  j'ai  observé  deux  faits  bien  remarquables:  Pun 
avec  le  Dr.  Diffro,  l'autre  avec  le  Dr,  Gayraud. 

Voici  le  résumé  du  premier:  Madame,  40  ans.  Pas  de  sypMlis 
connue.  Début  rapide  en  juin  1890,  Sensation  de  coton  sous  le  pied^ 
qui  s'élève  rapidement.    Arrive  à  ne  plus  pouvoir  marcher  i>eulei  elta 
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I  ne  peut  pas  rester  debout  les  yeux  fermés.  Anesthésie  et  parésîe  dans 
le  domaine  du  cubital.  Abolition  des  réflexes  rotulions.  La  malade 
perd  ses  membres  dans  son  lit.  Douleurs  vagues,  plutôt  que  fulgu- 
rantes. Saison  à  Lamalou  en  août.  Amélioration  considérable.  Klcctro- 
I thérapie  pendant  trois  mois  chez  le  Dr.  Regimbeau:  d*abord  coû- 
tants continus  et  électricité  statique;  puis  électricité  statique  seule. 
L'amélioration  continue.  Puis  état  stationnaire.  Nouvelles  saisons  à 
Lamalou  en  mai  et  en  septembre  1S91;  ramélioratlon  reprend. 
Quatrième  et  dernière  saison  en  octobre  1892,  Guérison  qui  se  main- 
tient complète  encore  aujourd'hui  (janvier  1897):  il  ne  reste  qu'un  peu 
de  fatigue  plus  rapide  et  un  peu  de  paresse  pour  la  marclje. 

(En  1896,  rhumatisme  à  l'épaule  droite,  guéri  après   un    mois  par 
I       ^électricité  statique). 
H        Voici  maintenant  le  second  fait. 
"        Syphilis,  débutant  en   1881,   à  manifestations  très  bénignes  et  à 

i traitement  absolument  insuffisant.  Mariage  en  1888;  aucune  fâcheuso 
conséquence  sur  la  femme  et  les  enfants.  En  janvier  1891,  après  un 
surmenage  intellectuel  et  un  mal  de  gorge  (?)  de  quinze  à  vingt  jours, 
il  est  pris  brusquement  do  troubles  surtout  moteurs;  en  février,  il  a 
des  effondrements,  de  rincoordination,  ne  peut  marcher  qu'avec  une 
canne  et  un  bras;  abolition  des  réflexes  rotulicns;  anesthésie  plantairti 
et  des  jambes.  Traitement  spécitîque  mixte  et  pointes  de  feu  vers  lo 
15  février;  saisons  4  Lamalou  en  avril,  août,  etc.  L'amélioration  com- 
nience  dès  la  fin  mars,  d'abord  lente,  puis  plus  rapide.  En  1S94,  il 
parait  guéri,  chasse  des  journées  entiôreSj  fait  18  à20ki]om.  dans  sa 
journée.  Je  le  revois  le  :i4  décembre  189G;  se  considère  comme  com- 
plètement guéri  depuis  trois  ans.  11  conserve  Tabolition  des  réflexes 
rotuliens  et,  de  loin  en  loinj  quelques  douleurs  fulgurantes  (qui  n'ont 
apparu  qu'en  1893). 

Ces  faits,  quoique  de  valeur  inégale,  suffisent  à  établir  la  cura- 
bilité  clinique  du  tabès. 

§  13.  A  plusieurs  de  ces  faits  on  reprochera  peut-être  de  n'avoir  pas 
ôté  observés  un  temps  suffisamment  long^  après  la  guérison. 

Si  une  rechute,  plus  ou  moins  tardive,  apparaissait  chez  certains 
cle  ces  malades,  il  ne  faudrait  plus  qualifier  leur  cas  de  guérison,  mais 
cte  rémission. 

Il  y  a,  en  efiet,  dans  Thistoire  du  tabès,  à  côté  desguérisons  (qui 
restent  Texccption),  des  rénussions  (qui  sont  assez  fréquentes),  remis- 
qui  s'accompaunent  de  rétrocessions  symptomatiqucs,  souvent 
longues  et  assez  complètes  pour  avoir  toutes  les  apparences  cU- 
'^ques  d'une  guérison. 
^H  Pour  interpréter  anatomîquement  ces  rémissions,  il  faut  se  rap- 
^H)eler  soit  la  phase  circulatoire  des  lésions  médullaires,  soit  la  cura- 
^^  '  ^«»s  névrites  qui  compliquent  si  souvent  le  tabès.  C'est  sur  la 
H  -  lié  de  ces  névrites  que  certains  auteurs,   Pi  erre  t   (*),    Bou- 

c  h  a  r  d  (♦)  entre  autres,  se  basent  pour  justifier  et  diriger  leur  théra- 
^.peutique  du  tabès* 

^k  On  trouvera  des  exemples  de  ces  rémissions  dans  les  thèses  de 
iP^Got  (66)  et  de  Bordéremy  (40),  et  dans  tous  les  classiques*  On 
pourra  consulter  notamment  les  publications  de  Four  nier  (1^^)^  ^^ 
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aussi  la  discussion  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  à  propos  de  la 
cominanication  de  Desplats  (87). 

Le  plus  souvent,  ces  rémissions  se  produisent  après  les  traita 
ments  les  plus  variés.  On  en  a  cité  do  spontanées:  notamment  Heus- 
ner  (166),  après  un  typhus  exanthéraatique. 

L'abolition  des  réflexes  rotuliens  semble  être  le  symptftme  le  pi 
rebelle  à  la  rétrocession.  Cependant  II  u  g  h  1  i  n  g  s  Jackson  (174) 
a  publié  un  fait  dans  lequel  le  réflexe  rotulien  est  revenu,  il  e^t 
que  c'est  à  la  suite  d'une  hémiplégie  cérébrale  intercurrente;  mais  enfia 
le  fait  suffît  à  prouver  la  possibilité  matérielle  de  la  rétrocession,  mémo 
du  signe  de  W  e  s  t  p  h  a  L 

§14.  Enfin^  sans  guérir  et  même  sans  rétrocéder  d'une  manière  très 
accentuée,  le  tabès  peut  présenter  des  temps  d'arrêt,  remarquaNos 
par  leur  durée* 

C'est  ainsi  qu'on  voit  certains  tabès  durer  quinze,  vingt  ans  et  plus. 

Ici,  je  n'ai  pas  besoin  de  citer  des  faits;  tous  les  médecins  sont 
convaincus  do  la  chose  et  Tout  constatée  maintes  fois. 

§15,  En  somme,  guérison  clinique,  rémission,  temps 
d^arrêt,  sont  trois  incidents  possibles  dans  révolution  du  tabès. 

Donc,  il  ne  faut  pas  prendre  au  pied  de  la  lettre  Tépithète  clas-, 
sîque  de  progressive.  La  progression  u'est  ni  continue,  ni  même  ni  ' 
cessaire.  Elle  n'est  pas  implacable  et  inéluctable. 

Dès  à  présent  donc,  nous  pouvons  nous  séparer  des  médecins  tro] 
découragés  et  trop  décourageants  qui  disent  comme  Picot  (^):  ^Toi 
ce  que  j'ai  essayé  depuis  vingt  ans  m'a  convaincu  de  notre  impi 
sance  absolue**,  ou,  comme  P.  Marie  (*):  ^En  présence  du  tabès,  je 
me  sens  tellement  impuissant,  mon  découragement  est  tel,  que  je  vous 
demande  la  permission  de  garder  un  silence  non  pas  prudent, 
simplement  décent". 

Je  crois  qu'il  y  a  là  une  exagération. 

Si,  comme  Ta  dit  Romberg  (cit.  de  Raymond,  260),  ^auci 
espoir  de  guérison  ne  luit  pour  les  malades  de  cette  espèce*,  cela  ne  é 
s'entendre  que  de  la  guérison  anatomique,  laquelle  intéresse  plu^ 
le  savant  que  le  clinicien.  Les  malados  se  contenteraient  bien  de  gué^ 
rir  à  la  façon  du  sujet  de  Schultze,   pourvu   qu'ils  puissent  mem 
la  vie  de  tout  le  monde  avec  leurs  cordoas  sclérosés. 

Ceux  que  l'on  ne  peut  pas  guérir  seraient  bien  heureux  d'avoir 
ces  rétrocessions  qui  équivalent  à  des  guorisons   pendant  des  annéi 
Et  même  d'autres,    plus  atteints,    seraient  bien   reconnaissants,  si  on 
pouvait  enrayer  la  marche  progressive  de  leur  maladie  et  leur  procu- 
rer un  temps  d'arrêt  de  dix  ou  quinze  ans. 

Donc,  la  possibilité  et  roxistoncê  constatée   de  ces  trois  îneiden 
d'évolution,  la  guérison  clinique,  la  rétrocession    symptomatique  et 
temps  dWrêt,  sont  suffisantes    pour  que  le  clinicien    ne  se  découri 
pas  devant   cette  hypcrproduction  incurable  de  tissu  intersUtlol 
la  moelle. 

Puisque    ces   événements  heureux  sont  possibles,   le  médecin  d 
cherclicr  à  les  provoquer,  à,  les  rendre  plus  fréquents.  Il  doit  étudier^ 
discuter  et  appliquer   les  divers   moyens  qui  sont    è,  notre  disposiU  ~ 
pour  aider  la  nature  dans  ce  but  bienfaisant* 


J 


J.  Grasset»  Sur  le  traîtetnent  do  tabès*. 


4m 


Donc,  malgré  Fanatomie  pathologique  et  ses  condu- 
isions décourageantes  sur  la  sclérose  définitive  de  la 
moelle,   il  y  a  lieu  d'étudier  le  traitement  du  tabès 
et  de  discuter  ses  ressources. 

§  16.  Cela  posé,  pour  mettre  de  Tordre  dans  la  discussion  des  nom- 
breux moyens  qui  ont  été  proposés  et  employés  dans  le  traitement  du 
rtabes^  nous  essayerons  de  les  classer  suivant  le  but  thérapeutique  que 
[1*011  se  propose  d'atteindre  avec  chacun  d'eux. 

On  peut,  À  ce  point  de  vue,  classer  sous  trois  chefs  les  diverses 
ietions  thérapeutiques  à  rechercher  dans  le  tabès. 

s)  On  peut  se  proposer  de  combattre  l*état  de  la  moelle  en 
*  *  ant  soit  aux  causes  de  la  maladie,  soit  aux  lésions  anatomi- 
^  il  en  sont  la  conséquence:  une  sclérose  constituée,  avec  son 
tissu  ùbreux  substitué  au  tissu  actif,  peut  paraître  au-dessus  do  la 
thérapeutique»  Mais  d'abord  ceci  n*cst  pas  rigoureusement  exact  à  cer- 
tains degrés  et  pour  certaines  natures  de  sclérose.  Puis,  on  peut, 
même  en  admettant  rimpossibîlité  do  traiter  la  sclérose  constituée, 
essayer  de  combattre  et  d'empêcher  les  incessantes  poussées  circula- 
toires et  inflammatoires  au  premier  degré  qui  précèdent  et  préparent 
la  sclérose  et  ne  sont  pas  au-dessus  de  la  tliérapeutique. 

Donc,  on  peut  essayer  de  s'adresser  à  Fétat  de  la  moelle  soit  pour 
faméliorer  anatomiquement,  soit  pour  l'empêcher  de  s'aggraver, 

b)  Le  cas  cité  de  Schultze  (290)  prouve  péremptoirement  que, 
Malgré  la  persistance  de  la  sclérose  médullaire,  un  tabès  peut  guérir 
cliiij.4ucment,  c'est-à-dire  d'une  manière  suffisante  pour  le  malade* 

Donc  on  peut,  sans  toucher  à  la  lésion,  s'adresser  aux  fonotî- 
<>Us  altérées  de  la  moelle  et  essayer  de  les  rétablir, 

C*est  là  une  seconde  action  thérapeutique  moins  idéalement  ratî- 
onnelle  que  la  première  dans  le  tabès,  mais  encore  bien  importante; 
^t*  nous  verrons  qu'elle  n'est  pas  stérile  en  fait  et  peut  amener  à  de 
'«^illants  résultats. 

c)  Enfin,  on  peut  s'efforcer  de  soulager  certains  symptômes  par- 
J*ciiiôrement  gênants  du  tabès.  C'est  la  troisième  action  thérapeutique, 
'^Siquement  inférieure  aux  deux  autres,  que  les  malades  vous  seront 
^^core  reconnaissants  de  ne  pas  perdre  de  vue. 

Voilà  les  trois  buts  thérapeutiques  que  Ton  peut  s'efforcer  d'at- 
'^ludre:  a)  guérir,  améliorer  ou  enrayer  l'état  anatomique  de  la  moelle; 
^j  rétablir  les  fonctions  troublées  de  la  moelle  malade;  c)  soulager  les 
Symptômes  pénibles  ou  gênants. 

De  C03  actions  thérapeutiques  dérivent  tout  naturellement  les 
^^di cations  dans  le  traitement  du  tabès. 

§17,  Passant  maintenant  aux  moyens  proposés  pour  remplir  ces 
^^ciications,  nous  les  classerons,  pour  le  traitement  du  tabès  comme 
pour  le  traitement  général  de  tout  autre  syndrome  anatomo-cllnique, 
^>^t  trois  groupes:  a)  Moyens  s'adressant  aux  éléments  éti- 
^  logiques  (agents  modificateurs  des  causes  du  tabès);  b)  Moy- 
ens s'adrêssant  aux  éléments  anatomiques  (agents  mo- 
^ficatcurs  des  lésions  du  tabcs);  c)  Moyens  s'adressant  aux 
éléments  symptomatiques  (agents  modificateurs  des  manife- 
stations sy  mp  tomatiques). 

Naus  consacrerons  un  chapitre  à  chacun  de  ces  groupes* 
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Moyens  tbêrapetitiqaes  qui  s'adressent  aux  causer 

du  tabès. 

§  18,  En  tète,  nous  trouTons  la  syphilis  et  la  grare  questiao  da 
traitement  spécifique  dans  le  tabès. 

A  en  juger  par  le  nombre  et  la  valeur  des  documents  acctraralés 
dans  ces  derniers  temps  sur  cette  question,  ce  paragraphe  devrait  oc- 
cuper une  très  large  place  dans  ce  rapport. 

n  n'en  sera  rien.  Non  certes,  que  je  nie  l'importance  de  cette  oié- 
dieation  ètiologique  dans  le  tabès.  Mais  j'estime  que  la  multiplicité 
même  des  publications  récentes  permet  d*être  plus  bref  et  de  cm^ 
denser  tout  le  chapitre  en  quelques  propositions  à  peu  près  indis- 
cutables. 

Dans  renqoête  personnelle  que  nous  avons  faîte  auprès  de  dos 
confrères,  les  avis  sont  très  partagés  sur  Tefficadté  du  traitement  spé- 
cifique dans  le  tabès. 

Ua  certain  nombre  nie  toute  utilité.  Ainsi  Picot  (*)  ne  croit  pas 
que  les  traitements,  quels  qu'ils  soient,    aient  le  pouvoir  d'enrayer  Ia 
marche  de  la  maladie,  le  traitement  antisyphilitique  entre  autres.  Avec 
Je  même  traitement,  P.Marie  (*)  s'eff^3rce  de  ne  pas  faire  de  nial^ 
ses  tabétiques,  mais  il  ignore  s'il  leur  fait  du  bien.  Caubet  (♦)  déckro 
le  traitement  spécifique  ^sans  action**-  Pour  Ma  y  et  (*),  radministra- 
tioii  de  riodure  et  du  mercure  est  inutile    dans  presque  tous  les  cas- 
Ballet  (♦)  n'a  jamais  constaté  d'amélioration  positive  et  durable*  T  e  i  s- 
sier  (*)  n'a  obtenu  aucun  efifet. 

Au  contraire,  d'après  D  i  e  u  I  a  f  o  y  (89),  „si  le  tabès  qu'on  va  tr&tt£?^ 
chez  un  syphilitique  est  de  date  récente,  le  traitement  antisyphilitiquc^ 
bien  manié   et  longtemps    continué,   peut  avoir  une  réelle  efficacité"' 
Eicbhorst  (99)  a  vu  des  améliorations  extraordinaires, pourvu  qu'ej 
ait  la  patience    de  continuer^    malgré  l'aggravation    apparente  du 
but.  B  e  r  b  e  z  (*J  a  eu  trois  ou  quatre  fois  de  bons  résultats,  I>  e  B  e  u  i 
ma  on  (*)  a    constaté  quelquefois  une  inBuence  heureuse  sur  la  mar 
che  de  la  maladie  qui  s'arrête...,  les  malades  qui  suivent  régulièremen 
le  traitement    et    bénéficient  toujours    en   ce  sens  que    la  marche  es" 
moins  rapide  et  les  symptômes  moins  gênants.  Bon  de  t  (*)  prescrit  II 
traitement  avec  profit,  dès  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  " 
maladie,  «quelle  que  soit  la  cause  du  tâbes**.     Le  même  traitement  ^^ 
donné  à  Bidon  (*)  ^quelques  améliorations  qui  se  sont  maintenues** ^-^ 
Spillraann  (♦)  a  obtenu:  V  une  guérison  complète  (malade  vu  pac*^ 
Charcot  et  Fournie  r),  2**  une  amélioration  notable  dans  9  cas,  aveff^ 
disparition  des  douleurs,  retour  de  la  marche,  etc.;    3^  un  arrêt  pro— ^ 
longé  de  l'évolution  de  la  maladie  dans  7  cas.  Magnan  (♦)  traite  der 
la  même  maiiière  toutes  les  fois  que   la  syphilis  figure  dans  les  anté-- 
cédcnts.  Tripier  (*J  a  obtenu,  chez  un  malade,  un  état  stationnairar 
qui  a  duré  vingt-cinq  ans  et,   une  autre  fois,   une  rétrocession  h  pew- 
près  complète  des  phénomènes  d'ataxie  qui  étaient  très  prononcés  et^ 
une  autre    lois  encore,    la  guérlson    complète  qui  se  maintient  depuisr 
quatre  ans. 
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voit  que  la  question  a  encoro  besoin  d'être  mise  au  point. 

rôle  êtiologique  de  la  syphilis  dans  le  tabès  peut  se  résumer 
%  deux  plirases.  P  la  syphilis  est  certainement  Félément  éiiologiquo 
f  plus  fréquemment  noté  chez  les  tabétiqucs;  2**  la  syphilis  n'est  que 
es  rarement   la  cause  unique    du  tabès,    ce  syndrome  étant  le  plus 

rTcnt  une  résultante  do  causes  multiples  superposées. 
De  ce  second  principe  découle  cette  proposition  thérapeutique  que 
i  traitement  spécifitjue  n'a  pas,  dans  le  tabès»  rcfficacité  suuve- 
une  qu'il  a  contre  les  accidents  d'origine  et  de  nature  syphilitiques, 
mnine  les  gommes,  par  exemple,  qui  ont  la  sypliilis  pour  cause  ex- 
lusîve. 

Du  premier  principe  découle  cette  autre  proposition  thérapeutique 
ue,  tout  en  n'étant  pas  spécifique  et  souveraiHj  le  traitement  anti- 
fpMUtique  doit  rendre,  dans  certains  cas,  de  considérables  et  incon- 
Èstebles  services. 

«Tout  le  monde  admet  la  première  proposition  que  le  tabès  n'est 
■heureusement  pas  guéri  souverainement  par  le  traitement  anti- 
phjlitique. 

P  C'est  ce  que  Four  nier  (125)  exprime  en  classant  le  tabès  par- 
ttû  les  affections  parasyphilitiques  *).  ^Qu'il  soit  ou  non  syphilitique^ 
iit-il  (122),  le  tabès  confirmé  n'a  rien  à  attendre,  comme  guérison, 
Su  traitement  antîsyphilitique'*.  Pour  le  tabès  plus  récent,  il  aide  puis- 
Mmment  la  thérapeutique  générale,  entraîne  des  rétrocessions,  des 
^mps  d'arrêt,  mais  en  général  ne  suIKt  pas  à  guérir. 

Ailleurs,  cet  éminent  fondateur  de  l'origine  syphilitique  du  tibes 
OQstate  nettement  la  ^faillite  du  traitement  antisyphilîUque  vis-à-vis 
es  affections'*  comme  le  tabos. 

C'est  donc    une  chose    reconnue  de  tout    le  monde:  le  traitement 
hsyphiJitique  n'est  pas  spécifique  pour  le  tabès. 
\  Est-ce  à  dire  qu'il  ne  rende  pas  service  à  certains  tabétiques?  Bien 

de  1&. 
^Certains  autours  ont  prétendu  que  le  traitement  spécifique  est  non 
ïement  inutile  mais  nuisible  dans  le  tabès. 

;Je  crois  que  cette  manière  do  voir  est  aujourd'hui  réfutée  de  tous 

On  consultera  notamment  soit  le  mémoire  de  Fourni  or  (124) 

la  prétendue    action    taliétogène    du  traitement  mercuriel,    soit  le 

rafl  de  D  i  n  k  1  e  r  (90)  sur  7 1  tabétiques  de  E  r  b  soumis  au  traitement 

dfique. 

Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  vu  le  traitement  antisyphilitique 
lire  du  mal  k  un  tabétique,  et  je  l'ai  vu  assez  souvent  faire  quelque 

lA  syphilis  étant  non  le  seul,  mais  un  important  et  souvent  le  plus 
ortant  élément  êtiologique,  le  traitement  antisyphilitique  simplifiera 
choses  en  supprimant  une  cause. 

Ce  traitement   pourra  atténuer    certains  effets  antérieurs  de  cette 
et  prévenir  les  effets  ultérieurs  de  la  même  cause. 


^1  .Co  oéologisme»  dit  Fournler,  spétïBe  bien,  paraîMl,  étjmologfqo émeut,  le 

ctère  des  accidents  en  questtûOp  dont  le  propre  est  de  procéder  origittairement 

'  n  ïïjphiliBt  tans  être  pour  cela  cependant  syphilitiques  de  nature*. 
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D  pourra  donc:  V  puissamment  contribuer  4  la  guôrison,  dans  les 
cas  exceptîoiinels  où  cette  guérison  est  possible;  2*  puissamment  con- 
tribuer à  la  production  des  rétrocessions  qui  souvent  équivalent  àuno 
guérison  clinique  et  des  temps  d'arrêt  souvent  très  prolongés;  3*  em- 
pêcher de  nouvelles  manifestations,  des  actions  ultérieures  des  toxint^s 
syphilitiques  sur  la  moeUe,  sur  les  vaisseaux,  sur  les  méninges  ou 
même  sur  le  cerveau. 

De  ces  principes,  acceptés  par  la  plupart  des  cliniciens,  je  déduis 
les  règles  suivantes  d'application  pratique. 

On  instituera  le  traitement  spécifique  dans  le  tabos  toutes  les  fois 
que  la  syphilis  sera  certaine  dans  les  antécédents  du  siyet.  Quand  les 
traitements  spécifiques  antérieurs  ont  été  insuffisants»  l'obligation  de 
traiter  est  plus  stricte*  Mais  cette  obligation  ne  disparaît  pas,  quoique 
alors  moins  étroite,  quand  les  traitements  spécifiques  antérieurs  parais- 
sent avoir  été  suffisants,  parce  qu'on  n'est  jamais  sûr  de  la  chose 
qui  est  toujours  fort  ancienne. 

Je  crois  môme  qu'on  fera  bien  d'instituer  le  traitement,  toutes  te 
fois  que  la  syphilis  antérieure  sera  probable,  ou  même  seulement 
possible. 

On  ne  s'abstiendra  donc  de  tout  essai  thérapeutique  dans  ce  seus 
que  si  on  est  absolument  certain  de  l'absence  de  toute  syphilis  anté- 1 
rieure.  Or,  il  me  paraît  absolument  difficile  d'avoir  une  certitude  de  I 
ce  genre.  D'où  la  règle  pratique  que  j'enseigne  en  fait  (avec  quelques 
rares  exceptions)  qu'on  doit  toujours  instituer  le  traite- 
ment spécifique  chez  antabétique  que  l'on  voit  pour 
la  première  fois  ou  plutôt  dont  on  est  le  premier  mé- 
decin , 

Le  traitement  institué  dans  ce  cas  sera  toujours  le  traitement 
mixte  et,  sauf  intolérance  constatée  et  persistante,  devra  durer  trois 
mois. 

Le  mercure   sera  donné    par   la  bouche:  0,05  à  0,10  centîgr. 
protoiodure  ou  de  gallate    de  mercure,  0,005  à.  0,010  milligr.  de  si 
blimé.   U  vaut  mieux,  en  général,  les  frictions  napolitaines  avec  ma 
sage  sous  les  aisselles  et  les  jarrets  ou  le  long  de  la  colonne,    d 
ce  que  j'emploie  le  plus  habituellement.    On  peut   aussi   faire  des 
jections,  Spillmann  (*)  fait  des  injections  intra-musculaires  de  thymol 
acétate  ou  de  cyanure;  j'emploie   habituellement  l'huile  grise  suiva 
la  formule  de  Gay  que  j'ai  donnée  ailleurs» 

Si  on  fait  les  frictions,  qui  sont  le  procédé  de  choix,  sur  les 
mois  de  traitement,  on  les  fait  à  5  reprises  pendant  10  jours,  suiv 
de  10  jours  de  repos.  

Pendant  les  mêmes  trois  mois,  on  donnera  Tiodure  de  pot 
à  la  dose  quotidienne  croissante  de  1  à  6  gram,  ou  même  8 
par  la  bouche  ou  en  lavement. 

Après  ce  premier  traitement,  la  conduite  variera  suivant  les  effet 
obtenus. 

S*il   n'y  a  aucune  espèce  d'effet,   ni  amélioration  (mêm- 
légère),  ni  temps  d'arrêt  sur  aucun  point,    il  me    paraît  ioul 
de  continuer    le    traitement  spécifique  ou  de  le  racomimi 
plus  tard  sous  une  forme  quelconque. 
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Si  àu  contraire  II  y  a  un  effet  quelconque,  qui  puisse 
faire  soupçonner  une  action  heureuse  de  la  médication,  il  faut  la 
continuer  ou  la  reprendre  plus  tard. 

Si  l'effet  a  été  très  marqué  et  par  suite  est  très  encourageant,  ou 
si»  Teffet  étant  médiocre,  les  traitements  antisyphiUtiques  antérieurs 
ont  été  netteDient  insuffisants,  on  continuera  sans  désemparer,  mais 
en  employant  la  méthode  des  médications  alternantes,  successivement 
et  alternativement  par  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium. 

Si,  au  contraire»  les  effets  sont  médiocres  et  si  les  traitements 
spécifiques  antérieurs  sont  suffisants,  on  suspendra  le  traitement  spé- 
cifique, pour  le  reprendre  trois  mois  après  * 

Dans  la  formule  générale  du  traitement  du  tabès  on  fait  alors  fi- 
gurer la  médication  spécifique  deux  fois  par  an,  au  printemps  et  & 
Pautomne,  trois  mois  chaque  fois. 

A  ce  traitement  antisyphilitique  se  rattache  la  prescription  do 
certaines  eaux  minérales,  qui  peuvent  agir  par  elles-raôraes  ou  bien 
facilitent  l'emploi  et  augmentent  Faction  de  la  thérapeutique  médica* 
menteuse. 

Ce  sont  les  eaux  éliminatrices  (surtout  chlorurées)  comme  Aulus, 
Balaruc,  Brides,  Carlsbad,  Badenbadcn,  Wiesbaden;  ou  les  eaux  sul- 
fureuses comme  Luchon,  Baden  bei  Wien,  Aix-en-Savoie;  ou  les  eaux 
chlorurées  et  sulfureuses  comme  Uriage,  Aix-la-Chapelle,  Baden  en 
Argovie.,. 

Toujours  dans  le  même  ordre  d'idées,  si  Tiodure  n'était  absolu- 
ment pas  toléré,  on  pourrait  donner  les  sels  d'o  r,  notamment  le  chlo- 
rure d'or  et  de  sodium,  à  la  dose  quotidienne  de  0^005  4  0,010  mil- 
Ifgr.  en  solution. 

Galezowski  fait  à  la  région  temporale  des  injections  hypodermiques 
f     de  0,005  &  0,015  milligr.  de  cyanure  d'or  et  de  potassium. 
H       §  19.  A  coté  de  la  syphilis  et  après  elle,  il  faut  placer  Tarthri- 
Ht  i  s  m  0  comme  élément  étiologique  faisant,  dans  certains  cas  de  tabès, 
Hindication  thérapeutique. 

H      Si  Tarthritisme  n'a  pas,    comme  la  syphilis,  un  traitement  spécifi- 
^*qiie,  il  y  a  du  moins  des  moyens  de  le  modifier  thérapeutiquement. 

Tek  sont:  les  alcalins  et  les  iodures  à,  dose  faible  longtemps  con- 
tinuée dans  Tarthritisme  en  général,  les  salicyiates  quand  les  origines 
sont  rhumatismales,  la  litliine  quand  elles  sont  goutteuses,  rarsenic 
ou  le  soufre  si  les  manifestations  sont  plutôt  herpétiques... 

On  peut,  par  exemple,  combiner  un  traitement  de  la  manière  suî- 

tante:  les  dix  premiers  jours   de  chaque  mois,  0,50  centigr.  d'iodure 

^alcalin  (en  solution)  et  un  cachet  de  0,50  centigr.   de  salol  et  0,50 

Hcenttgr.  de  bicarbonate  de  soude  à  chaque   repas  principal  (deux  fois 

par  jour); 

Les  dix  jours  suivants,  0,50  centigr.  de  salîcylate  de  lithino  (en 
solution)  à  diaque  repas  dans  un  verre  à  Bordeaux  d'eau  de  Vichy 
(Hauterive  ou  Saint-Yorre)  ou  de  Vais  (Vivaraise  n"  5); 

Los  dix  derniers  jours  de  chaque  mois,  repos  ou  5  gouttes  de  11- 

Îueur  de  F  o  i^  1  e  r  ou  un  cachet  de  0,50  centigr.  de  soufre  sublimé^ 
eux  fois  par  jour  aux  repaâ« 
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Chez  les  tabétiques  arthritiques,  on  instituera  aussi  une  hypène 
et  un  régime  spéciaux. 

Ne  manger  ni  charcuterie,  ni  gibier,  ni  viande  avancée,  ni  cm* 
tacés;  manger  beaucoup  de  légumes  verts,  légumes  secs  en  parée, 
viandes  bien  cuites...  Ni  tabac,  ni  alcool.  Boire  aux  repas  de 
Teau  d'Evian  additionnée  de  0,50  centigr.  de  benzoate  de  lithine  par 
bouteille. 

On  peut,  dix  jours  par  mois,  boire  du  lait  en  mangeant,  comme 
boisson  exclusive  aux  repas  et,  deux  fois  par  an,  au  printemps  et  i 
l'automne,  prendre  25  bouteilles  d'eau  de  Vittel  (grande  source):  une 
bouteille  tous  les  matins,  par  demi-verre,  de  demi-heure  en  demi-heure, 
entre  les  deux  déjeuners,  en  promenant  dans  l'intervalle ♦ 

Vie  extérieure,  au  plein  air.  sans  préoccupation  morale.  Pas  de  sôden- 
tarîtô.  Exercices  du  corps.  Assurer  une  selle  quotidienne. 

Tous  les  matins,  friction  sèche  à  la  brosse  ou  massage  de  tout  le 
corps;  chez  certains,  lotion  froide  rapide  suivie  d'une  friction  et  d'uae 
promenade* 

Enfin,  les  eaux  minérales  sont  un  poussant  adjuvant  de  lamédicflr 
tioû  antiartlu*! tique. 

Je  crois  que  là  est  la  première  indication  des  eaux  de  Lamaloa 
dans  le  tabès. 

J'en  ai  constaté  et  sîgnalô  (14S)  les  bons  effets  dans  un  certain 
nombre  de  cas  pour  enrayer,  retarder,  faire  durer  et  parfois  mémo 
rétrocéder  la  maladie. 

On  trouvera  des  documents  sur  ce  point  dans  les  travaux  de  Cot 
(66)  et  des  médecins  de  la  station,  Privât  (253),  Ménard(22l), 
Beiugou  (18  à  21  bis),  Gros  (68  et  69),  Donnadieu  Lavlti 
(91). 

Dans  notre  enquête,  plusieurs  médecins  se  déclarent  satisfaits  des] 
résultats  obtenus  par  Lamalou.  Je  citerai  Lépine(*),  Magnan(*), 
Teissier  (♦)  et  André  (♦). 

C'est  donc  Tarthritisme  qui  forme  la  première  indication  des  eaux 
de  Lamalûu.  Nous  en  trouverons  d-autres  en  étudiant  plus  loin  le 
traitement  de  certains  symptômes  que  Laraalou  paraît  combattre  pluf^ 
efficacement. 

Si  ce  sont  là  les  eaux  dont  J'ai  le  mieux  constaté  les  heureux 
effets  dans  le  tabès,  je  suis  loin  de  dire  que  ce  sont  les  seules. 

Il  y  a  d'abord  les  autres   eaux  thermales  à  faible  minéralisation, 
comme   Bagnères*de-Bigorre,    Néris  ou  Plombières,    et,  à  l'étranger^  ■ 
Schlangenbad,  Wildbad,  Ragaz,  Gastein,  Teplitz»  etc,  " 

Puis,  toujours  pour  remplir  l'indication  antiarthritîque,  il  y  s  les 
eaux  sulfureuses,  comme  Aix  en-Savoie,  Luchon...,  Loéche,..;  les 
bains  sulfureux,  dit  André  (*),  me  paraissent  avoir  été  d*un  certaiii 
secours.  Il  y  a  aussi  les  eaux  alcalines  comme  Vichy,  Vais,  Royat,..^ 
les  eaux  diurétiques  ou  éliminatrices  comme  Euzet,  Evian,  Vittel 
Contrexêvilla,  la  Preste*.,  ou  enfin  les  eaux  arsenicales  comme  li 
Bourboule... 

§  20.  Je  ne  dois  pas  prendre  ensuite,  une  à  une,  les  diverses  autres 
oaitses  du  tabès  et  indiquer  les  moyens  de  les  combattre,  parce  qtie 
la  localisation  labétiqua  ne  change  rien  à  leur  thérapeutique  gtofirflJt. 
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Je  dirai  seulement  quelques  mots  de  l'élément  étiologîque  groupé 
sous  le  nom  de  surmenage,  parce  que  de  cette  cause  dérive  ce 
que  Ton  peut  appeler  l'hygiène  du  tabétique,  partie  peut-être  la 
moins  contestée  de  cette  thérapeutique  du  tabès.  A  la  fin  d'une  lettre 
ua  peu  découragée,  Lépine(*)  dit:  „I1  ne  faudrait  pas,  d'après  ces 
quelques  lignes,  me  juger  trop  sceptique:  je  crois  beaucoup  à  Tutilitô 
de  l'hygiène  dans  le  traitement  du  tabès".  Magnan(*)  proclame 
aussi  que  „ce  qu'il  faut  avant  tout  bien  régler,  c'est  l'hygiène  du 
oulade*'. 

Le  tabétique  doit  éviter  les  excès  de  tous  genres,  notamment  les 
excès  génésiques  et  aussi  les  excès  d'alcool  ou  de  tabac.  11  doit  vivre 
à  la  campagne    dans   un   climat  tempéré,  au  plein  air,  loin  des  pré- 
occupations   des  affaires,   des  agitations  politiques  ou  professionnelles 
des  grandes   villes,    loin  des  cafés,  des  cercles  et  des  salles  de  jeu, 
ne  se  permettant  qu'un  travail  intellectuel  modéré,    pour  occuper  son 
esprit  et  dans  un  sens  différent  du  sens  habituel  de  ses  travaux. 

Un  point  plus  délicat  à  régler  est  celui  des  exercices  du  corps^ 
xnarche,  course,  vie  physique  active. 

Nous  verrons  plus  loin  les  services  que  rend  la  gymnastique  réglée 
de  Frenkel.  Une  faut  donc  pas  immobiliser  le  tabétique  comme  cer- 
%s.ms  neurasthéniques.  Il  faut  le  faire  marcher,  mais  sans  excès,  c'est- 
&-dire  que  le  tabétique  ne  doit  pas  se  forcer;  il  ne  doit  faire  que  ce 
qu'il  peut  sans  fatigue,  il  doit  rester  en  deçà*  de  la  lassitude,  sauf  à 
renouveler  les  séances. 

En  d'autres  termes,  il  faut  permettre  et  conseiller  l'usage  et  l'exer- 
cice des  mouvements  encore  possibles,  mais  ne  jamais  tolérer  l'abus^ 
le  surmenage. 

C'est  ce  qu'exprime  Erb  (109),  quand  il  dit  aux  tabétiques:  Vivez 
comme  des  vieux. 

Dans  ce  paragraphe  rentre  aussi  la  question  du  régime  des  tabé- 
tiques; j'entends  des  tabétiques  en  général,  abstraction  faite  des 
règles  alimentaires  plus  spéciales  qu'impose  à  certains  leur  nature 
^î'thritîque. 

Dans  quelques  cas,  dit  Bouchard  {*)j  où  les  névrites  primaires  du 
**bes  «m'avaient  paru  être  toxiques  et  relevaient  d'une  auto-intoxi- 
^tion  gastro-intestinale,  j'ai  vu  des  douleurs  qui,  dans  deux  cas, 
allaient  jusqu'à  produire  une  certaine  impotence  et  qui,  dans  un  cas. 
Se  compliquaient  d'accidents  cérébraux,  céder  très  rapidement  à.  l'an- 
^epsie  de  tube  digestif*. 

Le  régime  et  l'antisepsie  gastro-intestinale  remplissent,  dans  ces 
^^^,  une  véritable  indication  causale.  Nous  y  reviendrons  à  propos 
des  indications  tirées  de  la  lésion  anatomique. 

En  somme,  les  médications  causales  du  tabès  se  ré- 
sument dans  ces  trois  principales:  la  médication  an- 
^isyphilitique,  la  médication  antiarthritique  et  Thy- 
Kiône. 
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Des  moyens  thérapeutiques  qui   s'adressent   aux  lé- 
sions du  tabès. 

La  lésion  principale  du  tabès  étant  une  sclérose  médullaire,  crtta 
lésion  fera  indication  thérapeutique,  soit  à  titre  de  lésion  se  1er  eus  e, 
soit  à  titre  de  lésion  médullaire;  c^estri-dire  qu'il  y  a  des  moyens 
s'adressant  à  la  sclérose  et  des  moyens  s*adressant  à  la  m o elle. 

A.—  Moyens  s*adressant  à  la  sclérose, 

§21.  Le  traitement  de  la  sclérose  est  toujours  le  même,  au  moins 
dans  ses  lignes  principales,  quoi  que  soit  le  siège  de  la  maladie.  La 
localisation  médullaire  ne  fait  pas  exception  et  ne  modifie  pas  ce 
principe. 

Le  vrai  médicament  de  la  sclérose,  médullaire  ou  autre,  reste 
l'iode  sous  ses  différentes  formes. 

On  peut  employer  les  iudures  alcalins  (potassium  ou  sodium),  non 
à  dose  antisypliili tique,  mais  à  dose  antiarthritique;  un  gramme  par 
jour,  dissous  dans  30  centim.  cubes  d^eau,  pris  en  deux  fois  au  repas^ 
dans  de  Teau  vineuse,  du  lait  ou  de  la  bière. 

Si  Fiodure  était  mal  toléré  tliypercrinies  des  muqueuses  oculairo 
et  nasale  ou  surtout  troubles  gastriques),  on  le  remplacera  par  la  teia* 
ture  d'iode:  cinq  à  six  gouttes  deux  fois  par  jour,  dans  du  lait. 

Du  reste,  pour  faciliter  la  tolérance  des  préparations  iodées,  on 
associera  quelques  caeiiets  de  salol  et  de  benzonaphtol,  ou  de  salol 
et  de  bicarbonate  de  soude  ,(0,50  centigr.  de  chaque  à  tous  les  re- 
pas). Si  la  teinture  d'iode  donnait  des  douleurs  d'estomac,  on  Tasso- 
cierait»  à  parties  égales,  avec  le  chloroforme. 

Ce  traitement  peut  en  général  être  continué  pendant  de  longs 
mois,  avec  un  repos  de  10  jours  (pour  20  jours  de  traitement)  tous 
les  mois. 

Beaucoup  d'auteurs  eniploîent  ainsi  riodure  dans  un  but  autre  qua 
la  lutte  contre  la  sypliilis.  Je  citerai  Lancereaux  (*),  M  a  g  n  a  n  (*), 
Teissier  (*).  „ Je  ne  l'emploie  (riodtu'e),  dit  ce  dernier,  qu'à  titre  da 
résolutif  général  et  comme  raltérant  de  choix,  destiné  à  enrayer  In, 
production  de  la  sclérose,  qu  elle  soit  syphilitique,  arthritique,  satur 
nine,  mercurielle,  ou  alcoolique"*.  11  doime^  en  lavement,  1  gram.  pai 
jour,  dans  une  infusion  de  valériane, 

§22.  lime  parait,  comme  à  Rauzier  (257),  légitime  de  placer  le 
nitrate  d'argent  ici,  à  côté  de  l'iode,  parmi  les  altérants  qui  ont 
la  prétention  de  combattre  rélément  sclérose. 

C'est  le  mémoire  de  Charcot  &  Vu  1  pi  an  (60),  fait  après  le^ 
travaux  de  \V  u  n  d  e  r  I  i  c  h,  qui  a  lancé  cq  médicament  dans  la  théra- 
peutique du  tabès. 

On  emploie  surtout  le  nitrate  d'argent  cristallisé  en  pilules  d'un 
centigr.,  en  prenant  pour  excipient  la  mie  de  pain,  qui  réduit  une 
portion  du  sel  à  l'état  métallique;  une  autre  portion  est  transformAe 
e&  chlorure  d'arcrent. 
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Bokai  (37)  eBrobe  les  pilules  dans  de  Fargile  blanche  et  fait  ingur- 
giter imiuôdiatcment  après  un  peu  de  lait. 

On  peut  aussi  donner  directement  du  chlorure   d'argent,  en  asso- 
ant  dans  la  môme  pilule  (comme  Ta  fait  Mi  al  h  e),  0,01  centîgr.  de 
itrate  d'argent  et  0,04  cenligr.  de  chlorure  de  sodium. 
Au  début,   on   donnait  par  jour   2  à  5  de  ces  pilules  contenant 
0,01  centigr.  do  sel  d'argent.  Airjourd'hui  beaucoup  d'autours  ont  plu- 
tôt de  la  tendance  à  diminuer  ces  doses,  afin  d'éviter  Targyrie,  et  on 
rescrit  alors  le  nitrate  d'argent  par   milligramme,  au  lieu  de  le  pre- 
scrire par  centigramme. 

En  tous  cas,  Il  faut  interrompre  de  tomps  en  temps  le  traitement: 
10  jours  par  mois  par  exemple. 

Rosenbaum  (271)  a  fait  des  injections  hypodermiques  de  chlorure 
d'argent  (2  milligr.  */«  ®*  P'"S  tard  5  milligr.,  2  ou  3  fois  par  se- 
maine); plus  tard  (272),  il  a  injecté  de  l'argentamine  (Aethylendia- 
mÛQ-Silberphosphat) . 

Dans  notre  enquête,  Lépîn  e  (*)  emploie  le  nitrate  d^argent  et  dé- 
L  clare  ^possible  que  ce  médicament  ne  soit  pas  à  rejeter**;  Berbez  (*) 
^■'le  donne  aussi,  1  à  3  centigr,  par  24  heures,  par  cures  de  10  jours, 
^Mans  la  période  d'augment  de  la  maladie;  May  et  (*)  trouve  „qu'on  a 
^prop  délaissé  le  nitrate  d'argent,  qui  peut  agir  très  utilement  dans 
^«luelques  cas  sur  les  douleurs  fulgurantes,  mais  a  peu  d'action  sur  les 
'r-oublcs  de  la  marche**. 

J'ai  personnellement  Thabitude  de  donner  le  nitrate  d'argent  quand 
'ï^  y  a  une  intoléranco  absolue  do  Tiode  sous  toutes  les  formes,  ou 
bien  j'alterne  les  sels  d  argent  avec  les  préparations  îod(3es  quand  la 
^'ôrance  pour  ce  dernier  médicament  est  limitée  et  courte. 

Le  nitrate  d'argent  serait  donc  un  succédané  de  Tiode  à  dose  an- 
tlarlhritique,  comme  nous  avons  vu  (§  18)  que  le  chlorure  d'or  serait 
'û  succédané  de  l'iode  à  dose  antisyphilitique, 

§23.  On  connaît  Faction  vaso-constrîctive  do  Tergot  de  seigle 
*^t  depuis  les  travaux  de  Tuczek  (322),  confirmés  expérimentalement 
I^r  Grunfeld  (150),  Kokotin  (187J,  etc.,  on  connaît  aussi  l'ac- 
^on  spéciale  de  cet  agent  sur  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle, 

On  comprend  dès  lors  qu'on  ait  employé  ce  médicament  dans  le 
^'"îiît^îment  du  tabès, 

Brown-Sequard  l'administrait  dans  les  congestions  de  la  mo- 
le et  les  myélites.   Dans  le  tabès,   Charcot  remployait  volontiers 
donnait,  par  exemple,   matin  et  soir,  0^25  centigr.  d*ergot,  récem- 
^nt  pulvérisé* 

Si  ce  médicament  n'a   jamais  donné  aucun  résultat  marqué*  à 

Udré  (*),  Lépine  (*)  a  cru  au  contraire  en  „ obtenir  parfois  quel- 

es résultats"  et  Bidon  (*J  emploie  d'une  manière  presque  constante 

^oUno  (une  semaine  par  mois),  alternée  avec  Pi  jdure  (trois  semaines 

^^  mois)*    Magnan  (*)  donne  Ter^ot  trois  jours  par  semaine  et  la 

P^iénacétinc  les  quatre  autres  jours;  chez  trois  tabétiques,  il  a  vu  des 

Couleurs  en  ceinture,  des  constrictîons  pénibles  de  la  base  du  thorax 

^^  des  troubles  urinaires  amendés  par  ce  traitement  au  bout  de  6  se- 

**^nes  à  2  mois. 

Ce  médicament  n'est  pas  sans  inconvénients  possibles.   J'ai  publié 
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(144)  un  fait  démonstratif  à  ce  point  de  vue:  parti  de  0,25  cenligr.  par 
jour,  le  malade  était  arrivé  à  prendre  1  gram.  par  jour  et  en  éprouva 
les  plus  fâcheux  effets,  qui  disparurent  en  grande  partie  après  la  sup- 
pression du  médicament.     Le  seigle  ergoté  peut  nuire  aux  tabéUqiieil 
soit  en  exerçant  sur  la  moelle  une  action  trop  énergique  et  déprimante,  j 
soit  en  facilitant  le  développement  des  gangrènes. 

II  faut  donc  se  garder  des  doses  trop  élevées  et  surtout  trop  long» 
temps  continuées  sans  interruption.  Si  on  alterne  avec  llodure,  oa 
peut  adopter  pour  le  seigle  ergoté  le  rythme,  soit  de  trois  jours  par 
semaine,  soit  de  cinq  jours  tous  les  quinze  jours  et  alors  donner  seu- 
lement 0,05  centigr.  matin  et  soir  le  premier  jour,  en  augmentant  tous 
lesjours  de  0,05  centîgr. jusqu'à  0,15  centigr,  ou  0,25  centigr.  pro  die» 

L^élcment  indicateur  de  cet  agent,  dans  la  sclérose  tabétique,  ré- 
side surtout  dans  la  fluxion  médullaire  que  Tergot  combattra,  quaud 
elle  est  active  ot  que  l'ensemble  du  système  vasculaîr©  n'est  pas  trop 
profondément  altéré. 

Par  conséquent,  le  seigle    ergoté  serait  plutôt   le  médicament  des 
poussées,    aiguës    ou  subaiguës^   dans  le  tabes^  beaucoup  moins  utile 
dans  les  périodes   franchement   chroniques  et  plutôt  nuisible  dans  te    i 
rémissions. 

§  24.  Dans  le  traitement  général  des  scléroses,  le  régime  joue  on 
rôle  absolument  de  premier  ordre.  C'est  également  vrai  pour  les  cas 
où  la  sclérose  est  localisée  sur  le  protoneurone  centripète. 

Nous  avons  vu  (§  20)  que  Bouchard  avait  constaté  la  mauvaise 
influence  que  les  poisons  alimentaires  peuvent  exercer  sur  les  Ub6- 
tiques  et  les  heureux  effets  des  antiseptiques  du  tube  digestif, 

La  chose  est  absolument    vraie  et  plus    classique  pour  les  sdéreilfl 
en  général,  m 

L'alimentation  doit  fournir   au  scléreux    le  moins  de  poisons  po^^ 
sible;  1*  parce  que  ces  poisons  sont  souvent  la  cause  et  le  point 
départ  de  nouvelles  poussées  scléreuses;  2^  parce  que  la  sclérose 
vahit  souvent  les  organes  éliminateurs  ou  destructeurs  comme  le  rei^ 
ou  le  foie,  ce  qui  accroît  notablement  la  nocivité  des  produits  toxique 
développés  dans  le  tube  digestif» 

D'après  ces  considérations,  on  voit  qu'il    y  a  un  régime  des 
tiques,   comme  nous  avons  vu  plus  haut  (§  20)  qu'il  y  a  une  hyj 
des  tabétiques*  Seulement  ce  régime  sera  plus  ou  moins  sévère  et  pa 
suite  différent,    suivant   fintensité   ou  plutôt   suivant  Tétendue    de 
sclérose,  dans  chaque  cas  particulier. 

On  peut  schématiquement  admettre  trois  degrés,    qui  serviront 
cadre  aux  divers  faits  individuels, 

a.  Si  la  sclérose  est  limitée  à  la  moelle,  le  régime  sera  surveilK 
mais  sans  règle  très  étroite.     On  évitera  Tencombrement  intestinal 
les  fermentations  vicieuses:  une  purgatîon  de  temps  en  temps  fera 
bien;  on  ne  permettra  ni  gibier^  ni  viandes  faisandées;  on  pourra  joL 
dre  des  antiseptiques  (naphtoletsalol:  0,50  centigr.  de  chaque  au  repasj 
médicaments  qui  sont  du  reste  l'adjuvant  utile  de  la  plupart  des  tra 
tementa  chroniques  prolongés. 

b.  Si  la  sclérose  a  envahi  simultanément  d'autres  organes  que 
moelle  (artères,  veines,  cœur..,),  le  régiJûo  sera  plus  sévère  et  le 
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devra  commencer  à,  occuper  une  large  place  dans  l'alimentation;  les 
tiandes  seront  bien  cuites  et  très  divisées.  On  pourra  raérae  en  ar- 
river à  conseiller  le  lait  comme  boisson  exclusive  aux  repas. 

c.  Enfin,  si  la  sclérose  a  envahi,  en  même  temps  que  la  moelle, 
des  organes  de  première  importance  pour  la  destruction  ou  rôlimi- 
nation  des  poisons,  comme  le  foie  et  le  rein,  le  régime,  devenu  très 
étroit,  sera  par  exemple  le  suivant:  le  matin  à,  8  heures,  un  bol  de 
lait,  À  midi  déjeuner  ordinaire  (comme  b)  et  eau  vineuse,  à  4  heures 
soir  un  bol  do  lait,  à  7  heures  soupe  au  lait,  légumes  au  lait  et  bol 
de  lait,  à  10  heures  bol  de  lait  (ainsi  que  dans  la  nuit  s'il  y  a  un 
réveil  spontané  ou  deux). 

Si  même  la  sclérose  rénale  était  portée  à  un  haut  degré,  il  fau- 
drait imposer  le  régime  maigre  ou  le  régime  lacté  absolu  et  exclusif, 
ftu  moins  pour  un  temps.  Ceci  rentre  dans  le  traitement  des  scléro- 
ses, autres  que  la  sclérose  médullaire,  scléroses  autres  qui  peuvent 
coexister  parfois  avec  le  tabcs. 


B.  —  Moyens  s* adressant  à  la  moelle* 

Les  agents  thérapeutiques  de  ce  groupe  s*adressent,  comme  les 
précédents,  à  la  sclérose.  Seulement  ils  sont  commandés  ou  modifiés 
par  ce  fait  particulier  que  la  sclérose  est^  chez  nos  malades,  localisée 
sur  la  moelle:  ils  cherchent  à  modifier  spécialement  la  moelle, 

§25,  Pas  n'est  besoin  d'insister  sur  la  révulsion  locale,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale:  c'est  un  procédé  classique,  rationnel  du  reste, 
mais  pour  lequel  l'enthousiasme  des  médecins  a  plutôt  besoin  d'être 
refréné  qu'excité. 

D^une  manière  générale,  se  moyen  thérapeutique  s'adresse  surtout, 
comme  le  seigle  ergoté,  aux  phases  congestives  qui  précèdent  et  pré* 
parent  les  poussées  scléreusos.  Ces  périodes  sont  surtout  marquées, 
^n  clinique,  par  une  recrudescence  de  crises  douloureuses,  des  trou- 
Wc3  de  sphincters,  des  aggravations  motrices,  etc. 

A  ces  phases,  diniquemont  bien  définies,  s'adresseront  les  pointes 
^e  feu  ou  les  vésicatoires,  le  long  du  rachis.  Le  vésicatoîre  canthari- 
dien  ne  sera  appliqué  qu'avec  les  précautions  d*usage  et  s'il  n'y  a 
^^cun  signe  de  sclérose  rénale:  dans  le  cas  contraire,  on  employera 
*^  vésicatoire  à  l'ammoniaque  ou  au  chloral.  Les  badigeonnages  de 
Peinture  d'iode  ont  un  effet  beaucoup  plus  atténué  et  doivent  être  ré- 
pétés souvent  et  largement  pour  n'avoir  pas  un  effet  nul. 

Certains  auteurs,  comme  Magna n  (*)  et  Teissier  (♦),  préfèrent 
^  dernier  moyen  aux  pointes  de  feu. 

B  e  r  b  e  2  (')  fait  cette  révulsion  avec  les  ventouses  scarifiées  et  les 
pointes  de  feu. 

S*appuyant  sur  les  expériences  de  R  u  n  g,  qui  établissent  Taction 
^ïèrcée  sur  les  vaisseaux  de  la  moelle  par  les  bains  froids  limités 
**ix  extrémités  inférieures,  Hœnelîn  (170)  réchauffe  les  membres 
^ffrieurs  du  tabétique  dans  une  couverture  ou  un  bain  de  vapeur; 
P^is,  inmjédiatement  après»  0  fait  une  affusion  froide  à  20'  ou  une 
^''^Tftersion  dans  un  bain  de  pied  froid  (10  ù,  20')  pendant  15  k  60 
boudes* 
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Eowski  (312),  qui  montrent  Paction  nocive  sur  la  moelle  de  TéloD- 
gation  du  sciatique. 

Les  dangers  sont  certainement  moindres  avec  Tôlongation  sous> 
cutanée  ou  non  sanglante,  comme  l'ont  faite  G  u  s  s  e  n  b  a  u  e  r  (1 53),  L  é- 
pine  (198)  et  d'autres,  par  la  ilexion  forcée  chez  le  malade  chlorofor- 
misô  de  la  cuisse  avec  hyperextension  de  la  jambe.  Mais  aussi  duiii 
ces  cas  les  résultats  sont  encore  moins  encourageants. 

En  somme,  le  procès  me  parait  jugé,  et  ce  paragraphe  peut  ctro 
court,  tout  en  étant  documenté. 

Peut-être  pourrait-on  essayer  encore  Télongation  dans  un  cas  ei- 
ceptionncl  où  les  douleurs  très  vives  et  très  localisées  auraient  une 
origine  manifestement  périphérique.  Mais,  en  somme,  et  pour  les  cas 
ordinaires,  j'estime  que  Télongation  des  nerfs  doit  être  rayée  de  Ia 
thérapeutique  du  tabès. 

§28,  Nous  devons  dire  un  mot  de  Télongation  de  la  moe^^ 
ne  fût-ce  que  comme  terme  de  transition  entre  Félongation  des  nerfs 
dont  nous  venons  de  parler  et  la  suspension,  dont  nous  parlerons  dans 
le  paragraphe  suivant. 

Dana  (71)  a  démontré  que  dans  rélongation  nerveuse  ta  moello 
peut  s'allonger  de  2  ou  3  mùlim. 

Nous  avons  déjà  cité  les  travaux  de  Gussenbauer  (153)  et  de 
Lé  pi  ne  (19S)  sur  cette  élongation  non  sanglante,  qui,  d'après  Erb 
(105-109),  aurait  été  employée  pour  la  première  fois  par  Cor  valDan^ 
le  même  but,  Hegar  (164)    fait  fléchir  les  genoux  et  imprime  à  l-^ 
colonne  vertébrale  différents  mouvements. 

Sur  le  même  principe   est  basée  encore  la  méthode  de  Bonuz^  ^ 
(39)  que  B  e  n  e  d  i  k  t  (24)  emploie;  le  malade  étant  placé  i  plat,  c^  ^ 
saisit  les  jambes    avec    une    serviette   et  on  les   porto  énergiquemer"^^  ' 
vers  la  tôto,  qui  est  elle-même   fléchie,  de  manière  ài  ce  que  les  g^^* 
noux  touchent  le  front.  ,^ 

B 1 0  n  d  0 1  (C5)  immobiUso  le  malade  pendant  un  certain  temps  I 
minutes  en  général)  dans  cette  position  en  passant  derrière  la  nuque  * 
sous  les  genoux  une  courroie  que  le  malade  peut  appliquer  Im-mémc 
serrer  ou  relâcher. 

Déjà,  depuis  ime  quinzaine  d*annécs,  H  e  s  s  i  n  g  (cit.  Wo  r  o  t  y  n  s  ky^ 
341)  emploie  un  corset  spécial,  s'adaptant  bien  au  malade,  ave^ 
points  d'appui  aux  saillies  et  au  bassin,  produisant  ainsi  une  exten- 
sion constante  et  prolongée  (pendant  des  années)  de  la  colonne  verté- 
brale. Ce  corset  a  donné  de  bons  résultats  à  Leyden  et  à  JCirgen- 
sen  (185),  qui  le  faisait  porter  trois  ans  do  suite.  Erb  en  a  vu  aussi 
de  bons  résultats.  Naunyn  a  vu  au  conlrairo  une  aggravation  aprô^^^" 
Tenlèvement  du  corset.  . 

Max  Woiss  (cit.  Worotynsky,  341),  de  Vienne,  aégalemont3^ 
imaginé  un  appareil  composé  d'une  ceinture  abdomino-thoracique  et  d*ua^^^ 
collier  occipito-mentonnier,  reliés  entre  eux  par  une  crémaillère  (avccJ  ^^ 
dynamomètre)  qui  permet  de  faire  ujie  sorte  d'extension  continue,  avec 
une  force  c^alculée  et  mesurée. 

Tout  récemment,  Gilles  deIaTourette&Chipault(13S  bis) 
ont  proposé  un  autre  procédé  d'éJongation  \Taie  de  la  moelle:  c'est  U 
flexion  sur  ud  siget  assis  les  jambes    étendues    avec  un  appareil  spé- 
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rer 


traitcmcTit  do  F  r  e  n  k  e  1  poiir  un  a 
aussi  !a  marche  de  la  lésion  dans 


paragraphe) 
certains  cas 


a  paru  en- 


tabès.  Har- 


lîus  (162)  raffirmo  et  Arvid  KcHgren  (7)  cite  un  exemple 
larqoable.  B  o  s  c  (*)  a  réussi  aussi  à  enrayer  un  cas  de  tabès  par 
rnassage  et  la  gymnastique. 

§  27.  C*est  encore  à  la  lésion  du  système  nerveux  dans  lo  tabès 
I  s'adresse  l'élongation  des  nerfs,  qui  a  eu  son  heure  de 
abrité. 

En  septembre  1879,  Langenbuch  (196)  prafiquo  l'extension  du 
itîque  gauche,  puis  des  deux  cruraux  et  du  sciatique  droit  chez  un 
>étique  avec  douleurs  fulgurantes  dans  les  quatre  membres.  Très 
liage  pour  les  membres  inférieurs,  lo  malade  denuinde  rélongation 
nerfs  des  bras*  On  commence  à  le  chloroformiser:  il  meurt  subi- 
rent, «probablement  d'une  attaque  épileptique** .  L'examen  nécropsi- 
!  publié  un  peu  phis  tard  par  W  e  s  t  p  h  a  1  (334)  démontre  l'a  b  s  en  c  e 
toute    lésion    des    cordons    postérieurs:    ce    n'était   pas   un    tabé- 

Maïs  Langenbuch  (196)  présente  de  nouveaux  cas, développe  la 
lorle  périphérique  du  labcs  et  explique  par  là  les  heureux  effets  de 
ongaiion    nerveuse   dans    cette  maladie.  Il  cite  à  Tappui  le  fait  de 

b  0  s  s  1 0  r  (  293)  d'une  ataxîc  développéo  après  une  fracture  du  péroné 
guérie  par  Télongation  des  deux  sciatiques. 

Ce  fait  est  très  discuté  par  Erb  (105).  Mais  les  travaux  so  mul- 
ient. 

Des  améliorations,  plus  ou  moins  marquées,  ptus  ou  moins  dura- 
is portant  surtout  sur  rélément  douleur,  sont  constatées  notamment 
•  Esmarch  (112),  Debove&  Gillette  (79),  Erlenmeyer 
1),  Bastian  (13),  Johnson  (183),  Davidson  (78),  Lan- 
Ti  b  e  k  (195  ),  Grainger  S  t  e  w  a  r  t  (cit.  ibid.),  M  u  1 1  e  r  &  E  b  n  e  r 

),  Benedikt  (22),  Fischer  &  Schweninger  (120),  Ca- 
fy    (55),    Elias    (101),    Payne    (246),    Nocht   (239),    Till- 

nns  (319),  etc. 

Mais  les  cas  inverses  se  multiplient  aussi.  Des  observations  avec 
nuls   ou  très   fugaces,    ou  avec  aggravation,  sont  signalées  par 

rger  (27),  Bernhardt  (29),  Wo gêner  (29),  Col td animer 
rj,  Israël  (29),  Litton  (29),  Leyden  (202),  Westphal 
),  Spencer  (30Û),  iMoeli(224),  Strumpell  (307),  Win- 
(337),  IIillcr(lG7),  Scnator  (29),  S  vensson  (310),  Weiss 
3),  etc. 

Enfin,  en  morne  temps,  on  publiait  des  accidents  mortels*  Sur  y 
enz  (309) publie  un  cas  do  Socin:  mort  d'embolie  pulmonaire  ve- 
d'une  thrombose  de  la  veine  fémorale  droite  (côté  opéré  et  sup- 
'ant|;  K  u  l  e  n  k  a  m  p  f  f  (189),  un  cas  où  Topération  est  suivie  de  dou- 

s  Tiolentes  et  do  mort;  Rumpf  (278),  un  cas  de  mort  par  hémor- 
fcgie  médullaire  neuf  jours  après  ropératfon,  Rosenstein  (273),  un 

de  Berger:  mort  par  pyêmie  quatre  semaines  après,  Althaus  (3) 
encore  des  cas  de  mort  de  Langenbcck,  Billroth  et  Be- 
dikt.  Je  ne  joins  pas  le  cas  do  Teissior  (315),  dans  lequel  la 
iiogénio  delà  mort,  d^ailleurs  tardive,  est  obscure. 

On  peut  plutôt    rapprocher    lus  expériences   do  Pauline    Tar- 
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nowski  (312),  qui  montrent  Faction  nocive  sur  la  mooUe  de  Télon- 
galion  du  sciatique. 

Les  dangers  sont  certainement  moindres  avec  l'élongatîon  sous» 
cutanée  ou  non  sanglante,  comme  l'ont  faite  Gussenbauer  (153),  Le» 
pîno  (198)  et  d'autres,  par  la  flexion  forcée  chez  le  malade  chlo^ofo^ 
mîsô  de  la  cuisse  avec  hyperextension  de  la  jambe.  Mais  aussi  dans 
ees  cas  les  résultats  sont  encore  moins  encourageants. 

En  somme,  le  procès  me  parait  jugé,  et  ce  paragraphe  peut  cire 
court,  tout  en  étant  documenté. 

Peut-être  pourrait-oe  essayer  encore  1-élongatîon  dans  un  cas  ex- 
ceptionnel où  les  douleurs  très  vives  et  très  localisées  auraient  une 
origine  manîfestomont  périphérique.  Mais,  en  somme,  et  pour  les  as 
ordinaires,  j'estime  que  Télongation  des  nerfs  doit  être  rayée  de  la 
tliérapeutique  du  tabès. 

§28.  Nous  devons  dire  un  mot  de  Télongation  de  la  moelle, 
ne  fût-ce  que  comme  terme  de  transition  entre  Télongation  des  nerÈ 
dont  nous  venons  de  parler  et  la  suspension,  dont  nous  parlerons  dans 
le  paragraphe  suivant. 

Dana  (71)  a  démontré  que  dans  Télongation  nerveuse  la  moello 
peut  s'allonger  de  2  ou  3  millim. 

Nous  avons  déjà  cité  les  travaux  de  Gussenbauer  (153)  et  de 
Lé  pi  ne  (198)  sur  cette  élongation  non  sanglante,  qui,  d'après  Erb 
(105-109),  aurait  été  employée  pour  la  première  fois  parCorvaLDa 
le  mémo  but,  Hegar  (164)    fait  fléchir  les  genoux  et  imprime  ii 
colonne  vertébrale  dillérents  mouvements. 

Sur  le  même  principe  est  basée  encore  la  méthode  de  Bonur^i 
(39)  que  Benedikt  (24)  emploie:  le  malade  étant  placé  à  pl&t,  ofi 
saisit  les  jambes    avec    une   serviette   et  on  les   porte  énergîquement 
vers  la  tête,  qui  est  elle-même    fléchie,  de  manière  à  ce  que  tes  g^ 
noux  touchent  le  front. 

Blondel  {C5)  immobilise  le  malade  pendant  un  certain  temps  0 
minutes  en  général)  dans  cette  position  en  passant  derrière  la  nuqu9    * 
sous  les  genoux  une  courroie  que  le  malade  peut  appliquer  Uii-mèïr^^ij 
serrer  ou  relâcher. 

Déjà,  depuis  une  quinzaine  d'années,  He  s  s  î  n  g  (cit.  Wo  r  o  t  y  n  sic 

341)    emploie   un  corset    spécial,    s'adaptant  bien   au   malade,   a^^  

points    d*appui   aux  saillies  et  au  bassin,  produisant  ainsi  une  extgg^^" 
sion  constante  et  prolongée  (pendant  des  années)  de  la  colonne  ver^^*^   j 
brale.  Ce  corset  a  donné  de  bons  résultats  àLeydenetàJiirge       K 
sen  (185),  qui  le  faisait  porter  trois  ans  de  suite.  Erb  en  a  vu  auj^^^ 
de  bons  résultats.  Naunyn  a  vu  au  contraire  une  aggravation  apr"    *^  ' 
renlèvement  du  corset. 

Max  W  0  i  s  s  (cit.  W  o  r  o  t  y  n  s  k  y,  34 1  ),  do  Vienne,  a  égaleme^^*^* 
Imaginé  un  appareil  composé  d'une  ceinture  abdomino-thoracique  et  d*^^*^ 
collier  occipito-mentonnier,  reliés  entre  eux  par  une  cxémaiHèro  (aT'^^U 
dynamomètre)  qui  permet  do  faire  une  sorte  d*cxtcnsion  continue,  ar*^^^! 
une  force  calculée  et  mesurée.  ^      ' 

Tout  récemment,  Gilles  delaTourette&Chipault  (138 1^  ^' 
ont  proposé  un  autre  procédé  d'éjongation  \Taîe  delà  moelle:  c*est.  '* 
flexion  sur  un  sujet  assis  les  jambes   étendues   avec  un  appareil  sf>^ 
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J.    Ce  procédé  serait  exempt  des  dangers  de  la  suspension  et  por- 
ettrait    ^d'obtenir  chez  les  ataxiques  un  bénéfice  thérapeutique,  que 
^on  peut,  sans  hésitation,  estimer  au  double  de  celui,  déjà  satisfaisant, 
[ue  procurait  cette  importante  technique". 

Ces  divers  moyens  nous  conduisent  à.  la  suspension,  qui  mérite 
[6  étude  spéciale^  étude  dans  laquelle  nous  engloberons  la  discussion 
oéralo  de  ces  divers  moi^cns  d'élongation  de  la  nioelle. 
§29.  Quand,  en  1SS3,  Motschut kowsky  (230),  d'Odessa,  pu- 
ses  succès  par  la  suspension  dans  le  traitement  du  tabès,  ce 
létooire  resta  sans  écho  pendant  cinq  ans.  A  peine  une  allusion  y 
it-clle  faite  dans  un  mémoire  de  John  Marshal  (218)  en  1888, 
Puis,  cette  mémo  année,  au  retour  d'un  voyage  en  Russie,  on  18S8, 
Raymond  communiqua  le  fait  â,  Charcot  et  le  publia  en  France 
(259),  et  alors  les  observations  et  les  publications  de  la  Salpôtrière 
donnèrent  un  ti'I  élan  à  la  question  que,  sur  les  73  numéros  de  notre 
^iftdex  bibliographique  qui  ont  trait  à  la  suspension,  43  se  rapportent 
la  seule  année  1889* 
Il  y  eut  alors  une  cxagéraSmi  d'enthousiasme;  le  remède  du  tabès 
lemblait  trouvé. 

Puis,  suivant  une  loi  classique,  surriat  une  réaction  de  défaveur, 
out  aussi  exagérée. 

Aujourd'hui  le  moment  semble  venu  de  mettre  la  question  au  point 
TOC  inipartiaiité.  Nous  nous  servirons  beaucoup  du  mémoire  do  Wo- 
otynsky  (341)  poiu^  résumer  les  débats. 

JI 0  t  s  c  h  u  t  k  o  w  s  k  y  (230 )  part  do  cette  observation  que,  dans  la 

spension  pour  Tapplication  du  corset  do  Sayre,  le  corps  s'allonge  de 

centim,  et  la  colonne  vertébrale  (de  la  2**  cervicale  4  la  4"*  lombaire) 

2V|  centim.    On   peut   penser   qu'il  y  a  une  action  sur  la  moelle, 

)e  là,  remploi  de  la  suspension  dans  les  maladies  de  la  moelle. 

Sur  les  15  tabctiques  qu'il  traite  de  cette  manière,  Motschut- 
o  wsky  constate  une  aggravation  2  fois;  mais  dans  les  13  autres  cas, 
y  a  amélioration  de  tous  les  symptômes,  sauf  la  vue  et  les  réflexes  ro- 
Ucas. 

Charcot  (58)  (Voir  aussi  les  travaux  deGiUesdclaTourette, 
37—138—139  et  de  Raoult,  25G)  traite  59  tabctiques  et  constate 
8  fois  une   amélioration   notable;  7  fois  il  n'y  a  aucun  résultat  et  5 
tîs  on  est  olAi^é  d Interrompre  le  traitement. 
Le  côté  cxpiîrimental  est  étudié,  dès  le  début,  chez  Charcot,  par 
Onanov,  qui  avait  accompagné  Raymond  en  Russie,  et  qui  con- 
ta te  chez  Thomme  sain,  à  la  suite  do  la  suspension,  Faugmentation  des 
ifloxes  rotuHcns,  l'insomnie  et  Texcitation  génésique. 

On  sait  comment  ces  premiers  résultats  donnèrent  d'illusions  aux 
puissants  et  aux  neurasthéniques. 

Les    vrais   résultats    obtenus  dans  le  tabos   ont  été  bien  étudiés. 

barcot  constate  d'abord  la  disparition  des  douleurs   fulgurantes; 

est  aussi  le  symptôme  le  mieux  modifié  chez,  Mierzeje wsky,  au 

pport  dcDanillo    &    Przychodski  (74).  Mie  h  cil    Clarke 

,  qui  opère  sur  1 1  tabétiques,    voit   plus   tôt  Tamélioration   de  la 

che  et  la  disparition    du  signe    do  Romberg  et  seulement  plus 

'auîélioration  des  douleurs,  do  ranosthésie,  etc. 
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C'est  aussi  l'incoordination  motrice  que  Waitzfelder  (330) voit 
surtout  s'améliorer  chez  ses  six  malades. 

Chez  le  malade  de  Castan  &  Du  camp  (92),  les  douleurs  ful- 
gurantes disparurent  dès  les  premières  séances,  la  marche  s'améliora 
vers  la  50-e  séance;  l'amélioration  alla  en  augmentant  jusqu'à  la  280-e 
et  resta  ensuite  stationnaire  jusqu'à  la  350-e. 

Pour  Mouisset  (231),  un  des  effets  les  plus  constants  delà  su- 
spension est  la  disparition  des  troubles  do  la  vessie  et  du  rectum. 

Eulenburg  &  Mendel  (115),  qui  réunissent  34  cas  de  tabès, 
d'un  côté  et  Rosenbaum  (270)  de  l'autre,  constatent  l'amélioration 
du  sommeil  et  de  l'état  général  et  seulement  plus  tard  la  diminution 
du  signe  de  R  o  m  b  e  r  g  et  des  troubles  urinaires.  Pour  B  e  n  e  d  i  k  t  (23), 
après  la  suspension,  les  mouvements  deviennent  plus  libres,  plus  éla- 
stiques, du  moins  pour  quelque  temps. 

Alt  ha  us  (4)  a,  dans  un  de  ses  cas,  une  amélioration  de  tous  les 
symptômes  équivalente  à  une  guérison,  même  avec  retour  des  ré- 
flexes rotulicns.  Renaut  (263)  aussi  a  vu  reparaitro  le  réflexe  pa- 
tellaire. 

Sur  13  tabétiques  traités  par  Bonjour  (38),  3  ont  pu  beaucoup 
mieux  marcher  après  le  traitement;  le  réflexe  du  genou  a  réapparu 
chez  un  quatrième,  et,  chez  les  autres,  il  y  a  eu  diminution  ou  dispa- 
rition des  douleurs  et  des  paresthôsies. 

Chez  5  des  10  tabétiques  traités  par  Guttmann  (154),  le  résultat 
a  été  nul;  chez  l'autre  moitié,  il  y  a  eu  amélioration  de  la  démarche, 
du  signe  de  R  o  m  b  e  r  g,  des  parcsthésies  et  des  douleurs  lancinantes. 

Sur  7  tabétiques  traités  par  de  Renz  (264—265),  3  n'ont  retiré 
aucun  bénéfice;  chez  les  4  autres,  les  douleurs  fulgurantes  se  sont 
amendées  d'une  façon  notable  et  la  marche  est  devenue  plus  facile. 

Parmi  les  symptômes  améliorés  chez  un  des  malades  de  Re- 
V  i  1 1  i  0  d  (266),  il  faut  citer  un  pied  tabctique,  comme  T  o  i  s  s  i  c  r  (316> 
a  vu  s'améliorer  un  ulcère  plantaire. 

Gilles  de  la  Touretto  &  Lagoudaki  (139)  font  dimi-^ 
nuer,  puis  cesser,  l'usage  de  la  morphine  chez  doux  tabétiques,  très 
améliorés. 

Les  symptômes  cérébraux  ne  sont,  en  général,  pas  modifiés.  Ce- 
pendant Motschutkowsky  voit  une  fois  revenir  le  réflexe  pu- 
pillaire;  Hammond  (159)  constate  la  diminution  des  douleurs  da 
tête  et  de  crises  vertigineuses;  Lad  a  me  (192),  qui  a  pratiqué  282 
suspensions  sur  15  tabétiques,  a  vu  une  fois  diminuer  le  ptosis;  B  e  r  n- 
hardt  (30),  qui  a  fait  256  suspensions  chez  21  tabétiques,  a  vu 
disparaître  la  diplopie  et  la  surdité;  Darier  (75)  a  constaté  l'amé- 
lioration do  lacuitc  visuelle  dans  4  cas  d  atrophie  optique;  Eulen- 
burg &  Mendel  (115),  la  diminution  de  Tamblyopie  dans  l'atrophie 
optique  et  de  la  parésie  des  oculomoteurs;  Abadie  &  Desnos  (2), 
l'amélioration  de  la  puissance  visuelle;  Moutard  Martin  (cit. 
Raoult  256),  la  diminution  des  troubles  oculo-moteurs.  Bechterev 
(15)  a  aussi  spécialement  étudié  Taction  de  la  suspension  sur  les  trou- 
bles de  la  vue. 

Courmont  (67)  a  vu  la  suspension  avoir  d'excellents  effets  sur  le 
spasme  pharyngé  d'un  tabctique. 
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Stewart  (306)  et  la  plupart  des  auteurs  ont  constaté  que  Tamé- 
lioration  est  plus  marquée  et  plus  rapide  dans  les  cas  les  plus  chro- 
niques. 

Comme  statistiques  générales,  J.  Russell  &  James  Taylor 
(313)  réunissent  255  cas,  sur  lesquels  il  y  a  171  améliorations,  77 
états  stationnaircs  et  7  aggravations. 

Plus  récemment,  Worotynsky  (341)  réunit  289  cas,  dont  7  per- 
sonnels, sur  lesquels  il  compte  216  améliorations  et  73  résultats  né- 
gatifs. Il  reconnaît  que  d'autres  statistiques  sont  moins  encourageantes. 
Ainsi  Hirt  n'a  à  peu  près  rien  constaté  dans  ses  114  cas;  peut-être 
n'a  t-il  pas  été  assez  patient,  puisque  la  durée  du  traitement  aurait 
varié  entre  3  et  7  séances  (B  o  g r  o  v,  36).  E r  b  (107),  lui  aussi,  au  début, 
a  eu  des  résultats  peu  avantageux,  meilleurs  plus  tard. 

Dans  notre  enquête,  L  u  y  s  (*)  est  le  seul  qui  déclare  avoir  complè- 
tement renoncé  au  procédé  de  la  suspension,  qu'il  considère  comme 
inutile  et  quelquefois  môme  dangereux. 

Au  contraire,  Lépine  (*)  est  certain  d'avoir  constaté  quelque 
bénéfice  de  la  suspension  (au  moins  pendant  quelques  mois);  ce 
moyen  „est  peut-être  ce  que  nous  avons  de  plus  efficace".  André  (*) 
a  vu  la  suspension  donner  de  bons  résultats  chez  deux  malades. 
May  et  (*)  croit  qu'elle  peut  améliorer  beaucoup  les  malades,  à  con- 
dition d'être  employée  avec  persévérance  et  prudence  pendant  un 
temps  très  long:  lamélioration  peut  n'apparaître  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs semaines. 

Bidon  (♦)  considère  ce  moyen  comme  un  traitement  fondamental 
auquel  il  faut  soumettre  tous  les  ataxiques  en  état  de  la  supporter. 
T  e  i  s  s  i  e  r  (*)  l'emploie  surtout  contre  les  douleurs  fulgurantes  et  les  ma- 
nifestations sensitives  du  tabès. 

La  suspension  a  paru  à  M  a  g  n  a  n  (*)  faciliter  dans  quelques  cas  la 
Dïarcbe,  donner  plus  d'assurance  et  de  stabilité.  Pour  Tripier  (♦),  elle 
peut  éloigner  le  retour  des  douleurs  fulgurantes  et  parfois  améliorer 
un  peu  la  locomotion. 

Le  plus  enthousiaste  est  B  o  n  d  c  t  (*),  pour  qui  c'est  le  traitement 
de  choix,  grâce  auquel  „il  y  a  lieu  de  modifier  du  tout  au  tout  nos 
anciens  errements  à  propos  de  la  thérapeutique  et  du  pronostic  du 
tabès*.  Il  cite  l'observation  très  remarquable  d'un  malade  qui,  entré 
înipotent  et  aveugle,  recouvra  la  vue  et  les  mouvements,  put  devenir 
îïïfirmier  et  pendre  les  autres.  Après  640  séances  il  ne  garde  que 
des  athropathies,  du  myosis  et  l'abolition  des  réflexes.  Sur  une 
trentaine  d'ataxiques  confirmés,  cinq  ou  six  seulement  ont  été  réfrac- 
taîres,  tous  les  autres  ont  été  améliorés.  Sur  12,000  séances  ainsi 
Pi'escrites,  il  n'a  fallu  interrompre  le  traitement  que  chez  trois  ma- 
lades avec  phénomènes  bulbaires,  seule  contre-indication  avec  les  lésions 
^î^irdiaques. 

Il  est  cependant  certain  que  la  suspension  peut  avoû*  des  effets 
Î3x5hcux:  des  désagréments,  des  inconvénients,  des  dangers;  on  a  même 
Constaté  des  morts. 

Avec  Opcnchowski  (241),  les  auteurs  signalent  parmi  les  ac- 
cidents possibles:  l'affaiblissement  des  extrémités  inférieures,  les  dou- 
ceurs dans  le  sacrum  ou  dans  toute  la  colonne,  les  étourdissements, 
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la  porte  d'appôtit,  la  somnolence,  les  hémorrhagîes  sclûrotîcalcs,  la 
rétention  d'urine,  les  convulsions  toniques  des  membres  inférieurs... 
Bernhardt  (30)  et  B r u n s  (50)  ont  vu  des  attaques  épileptiformes. 

Blocq  (34)  cite  trois  cas  de  mort:  les  malades  se  suspendaient 
eux-mêmes;  il  en  était  do  même  dans  les  six  cas  de  mort  cités  par 
Altichieri  (5)  sur  174  observations.  Gorecki  (141)  et  Eisen- 
lohr  (cit.  Worotynsky,  341)  rapportent  des  cas  semblables. 

Chez  un  malade  de  Skiner  (298),  il  y  eut  dos  symptômes  très 
alarmants  dont  on  le  sauva  avec  beaucoup  de  peine.  BorsariCarlo 
(41)  a  vu  survenir  la  mort  après  la  huitième  séance;  à  Tautopsie,  on 
trouva  une  méningite  cérébro-spinale  aiguë.  E  r  b  (107)  a  vu  un  malade 
mourir  subitement  cinq  jours  après  la  onzième  séance. 

L'appareil  employé  pour  la  suspension  a  été  modifié  et  perfectionné 
depuis  1883. 

Motschutkowsky  (230)  se  servait  de  Tappareil  de  Sayre. 
Au  début,  on  improvisa  des  appareils  plus  simples,  comme  celui  de 
Vergely  &  Picot  à  Bordeaux,  que  décrit  Lcspinasse  (199). 
Puis,  Stein  (cit.  Worotynsky,  341)  ajoute  une  poulie  de  Weston 
qui  contrebalance  le  poids  du  patient  et  permet  de  l'immobiliser  &  la 
hauteur  qu'on  veut.  Althaus  (4)  met  aussi  une  poulie  et  fixe  la 
corde  à,  un  cran  d'arrêt. 

Avec  l'appareil  de  Weir  Mitchell  (332)  le  patient  est  soutenu 
par  la  tête  et  les  coudes,  et  non  par  les  aisselles. 

Hammond  (159)  ne  soutient  que  par  le  cou  le  malade  qui  quitte 
à  peine  le  sol. 

Bogro  V  (36)  ne  tire  le  malade  que  par  les  coudes,  mais  il  le  place 
sur  un  plan  incliné  mobile,  dont  rinclinaison  variable  (depuis  l'hori- 
zontalité jusqu'à  la  verticalité)  permet  de  varier  et  de  graduer  la  force 
d'élongation. 

Avec  Tappareil  de  Sprîmon  (302),  letabétique  reste  assis,  il  est 
tiré  par  les  coudes,  le  menton  et  la  nuque;  les  poids  extenseurs  sont 
variables  et  peuvent  être  adaptés  à  chaque  cas  particulier.  C'est 
l'appareil  que  Worotynsky  (341)  a  employé  dans  le  service  de 
Bechtcrev. 

Cet  appareil  et  celui,  très  analogue,  de  Lande  (194)1  &  Rég- 
nier, décrit  dans  la  thèse  de  D  u  p  u  y  F  r  o  m  y  (97),  paraissent  actu- 
ellement les  meilleurs.  Bidon  (*)  en  emploie  un  analogue  qui  soutient 
aussi  par  les  coudes  (au  lieu  des  aisselles)  en  même  temps  que  par 
la  tête. 

Je  me  suis  toujours  ser\i  de  l'appareil  primitif  et  croîs  qu'on  n'a 
pas  d'inconvénients  si  on  met  beaucoup  de  prudence  dans  la  tech- 
nique. 

La  plupart  dos  auteurs  font  des  séances  assez  longues. 

Motschutkowsky  (230)  fait  une  séance  tout  les  deux  ou  trois 
jours,  d'abord  de  une  à  deux  minutes,  plus  tard  de  dix  minutes. 

Worotynsky  (341)  fait  une  séance  tous  les  jours  d'abord,  tous 
les  deux  jours  après  la  dixième  jusqu'à  la  quinzième  séance,  parfois 
deux  fois  par  jour  (avec  une  faible  énergie).  Au  début,  les  séances  de 
douze  à  quinze  minutes,  rarement  vingt  ou  même  vingt-cinq. 

Bidon  (*)  fait  aussi  des  séances  de  dix  à  douze  minutes:  huit  ml- 
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Dfitos,  Iraclîon  de  30  à  50  kilogr.;  deux  miButes,  tractioa  de  60  à  70 
kilCfgt.;  deux  minutes,  retour  progressif  à  0, 

Je  n'atteins  jamais  ces  durées  et  ne  dépasse  pas  cinq  minutes  (le 
plus  souvent  deux).  En  tous  cas  je  commence  toujours  par  quinze  à 
trente  secondes,  pour  tâter  la  tolérance  du  sujet,  sauf  à  augmenter 
d^    vingt  à  trente  secondes  à  chaque  séance. 

Bond  et  (♦)  ne  dépasse  pas  une  à  deux  minutes. 

Tout  le  monde  est  d'accord  pour  proclamer  que  le  traitement  doit 
Êtire  continué  très  longtemps. 

Je  n'insisterai  pas  sur  la  théorie  et  le  mode  d'action  de  la  suspen- 
sion; c'est  un  chapitre  encore  fort  obscur. 

Pour  M  0 1  s  ç  h  u  t  k  0  w  s  k  y  (230),  Fextension  des  troncs  artériels  et 
r augmentation  de  tension  sanguine  produiraient  une  accélération  de 
cLrciilatîon  dans  la  moelle, 

Bonuzzi  (39)  admet  aussi  que  la  suspension  congestionne  le  ple- 
xus veineux  des  méninîres  et  les  vaisseaux  intra-médullaires  eux- 
inéraes.  Haie  Wite  (156)  a  constaté  do  Thyperthermie  par  la  sus- 
pension, et  Teissier  (♦),  de  Talbuminurie. 

A 1 1  h  a  u  s  (4)  admet  que  la  suspension  déchire  les  adhérences  mé- 
i}îngi tiques  spinales  et  agirait  aussi  „sur  la  névroglie  scléreuso  et  dense, 
fibreuse,  en  la  relâchant  et  la  rompant,  d'où  diminution  de  la  com- 
prossion  des  tubes  nerveux  subsistants'*  (Cit.  Raoult,  256), 

B  r  0  w  n  S  c  q  u  a  r  d  et  D  u  j  a  r  d  i  n  -  B  e  a  u  m  e  t  z  (94)  admettent 
Wie  anémie  médullaire,  par  compression  des  intercostaux,  et  Lom* 
broso  (208),  une  anémie  suivie  d'une  réaction  congestive. 

Pour  Gagne  y  (52),  la  suspension  no  tend  pas  la  moelle;  elle  la 
relâche  au  contraire  et  peut  agir  sur  la  sclérose  en  modifiant  méca- 
^quement  les  adhérences  spinales  et  en  facilitant  la  circulation  intra- 
^  ©xlraméduUaire. 

Dans  un  second  travail,  il  ajoute,  du  reste,  que  c'est  un  traite- 
ront à  supprimer, 

Bogrov  (36),  étayant  sa  manière  de  voir  sur  des  expériences  ingé- 
nieuses, pense  qu'il  y  a  allongement  de  la  moelle  et  de  la  dure-mère, 
P^' ~  n  négative  dans  la  cavité  de  cette  dernière  et  hyperémie  con- 
^  des   méninges  et  des  couches    périphériques   de  la  substance 

^i^iiche^  hyperémie  qui  peut  s^étendre  à  la  masse  encéphalique.  La 
^^ispension  rappellerait  ainsi  à  la  vie  les  tubes  nerveux,  éveillerait  leur 
fonction  à  demi  éteinte  et  augmenterait  leur  conductibilité* 

Pour  Bon  de  t  (♦),  la  suspension  modifie  la  circulation  de  la  moelle, 
^^s  méninges  et  des  racines;  les  brides  méningitiques,  les  exsudats 
Sel^P0iix  qui  compriment  et  étouffent  les  tubes  nerveux,  se  déchirent 
^y  se  désagrègent.  Il  y  a  là  comme  une  sorte  de  massage  qui  favo- 
^i^€  la  résorption  des  exsudats  et  rend  à  la  longue,  aux  éléments  ner- 
^Oux  non  détruits,  des  fonctions  un  instant  compromises. 

Je  laisse  les  théories  purement  psychiques,  soutenues  par  Ladame 
Cla2),  Leydon  (203),  Ilaushalter  &  Adam  (163).  Nous  ver- 
'^^ns  oue  la  suggestion  peut  jouer  un  certain  rôh?  dans  la  théra- 
î  du  tabès;  mais  il  me  paraît   difficile   d'attribuer  à  ce  mode 

'-  '1..UM1I  les  effets  lents  et  progressifs  que  Ton  obtient  dans  les  cas 
^>oureux  de  suspension. 
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En   somme,  il  faut  retenir  de  tout  cela  que  la  suspension*    quai 
elle  agit,  agit    par  excitation  sur  les  tubes  nerveux  lésés  ou  inl  " 
Ce  n'est  donc  pas  un  traitement  des  périodes  aiguës  du  t-abes. 

De  là  résultent  son  inefficacité  dans  les  périodes  de  début  etda 
les  poussées  subaigucs  ultérieures,  ses  succès  au  eontrairo  dans  t 
périodes  vraiment  chroniques  et  torpides* 

La  suspension  ne  s'adresserait  donc  pas  tant  à  la  lésion  se  faisanl 
au  processus   actif  et  actuel,    qu'à   la  sclérose    réalisée,   au  relîq» 
des  poussées  antérieures,  k  Finfirmîté  ou  à  la  cicatrice  plutôt  qu'à 
maladie. 

De  là  résulte  que  la  suspension  a,  dans  la  tbérapeutique  du  tabel 
une  place  à  part,  une  indication  spéciale,  bien  séparée  des  môdici 
ments  étiologiques,  des  résolutifs  et  des  révulsifs. 

Ces  derniers  s'efforcent  d'enrayer  les  progrès  du  mal;  ils  combai 
tent  le  processus  anatoinique  avec  d'autant  plus  de  chance  qu'il  eâ 
plus  récent. 

La  suspension,  au  contraire,  combat  les  conséquences  des  lésîoi 
antérieures,  s'efforce  de  ré.veiUer  les  libres  troublées  dans  leur  fom 
tlonnement. 

De  plus,  il  faut  se  rappeler  que,  pour  agir,  la  suspension  dcmanc 
à  être  continuée  patiemment  pendant  un  temps  extrêmement  loni 
le  succès  est  à  ce  prix. 

Donc,  pour  ré^^umer  tout  cela  d'un  mot:  la  suspension  e 
le  traitement  chronique  des  phases  chroniques  ( 
tabcs. 

De  ces  mêmes  considérations  résultent  aussi  quelques  conclusioï 
pratiques.  J 

Les  contre-indications  de  la  suspension  dériveront  surtout  di 
symptômes  d'acuité  ou  de  subacuîté  actuelle  de  la  maladie,  d( 
troubles  cardio-vasculaires  et  des  symptômes  congestifs  bulbaires  l 
cérébraux. 

Les  signes  d'intolérance  seront  Taggravation  sérieuse  ou  persistan 
des  symptômes  antérieurs,  l'apparition  de  troubles  vasculaires  périph 
riques,  bulbaires  ou  cérébraux,  une  marche  plus  aiguë  des  acciden 
médullaires...  , 

En  fait  et  pour  éviter  tout  cela,  ne  jamais  permettre  au  matai 
de  se  suspendre  lui-même,  ne  confier  la  suspension  d'un  t 
b  é  t  i  q  u  e  qu'à  un  médecin  ou  à  un  aide  expérimenté. 

§  30,  Les   injections   de   substance  nerveuse  pourrai 
être  classées  ici,    parmi  les  médications  qui  s*adressent  directemeDi 
la  moelle  lésée. 

C'est  bien,  en  effet,  à  la  moelle  lésée  que  s*adressent  spéeîalem 
les  iryections  de  C,  Paul    (245).  Seulement,  comme    ct*tle 
d'action  est  aujourd'hui  à  peu  près  abandonnée,  ces  injection         ,1 
dent  plus  que  leur  valeur  hypersthénisante   générale,  et  la  dtscussii 
de    leur    efficacité    sera    mieux    placée  dans  un  chapitre  consacré 
même  temps  aux  injections  de  B  r  o  w  n-S  e  q  u  a  r  d,  aux  injections  de 
côrophosphates  et  de  sérum  artificiel,  à  toutes  les  injections  stii 
tes,  dans  le  groupe  des  médications  symptomatiques,  que  nous 
aborder  maintenant. 
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V. 

Jfoyens  thérapeutiques   qui  s*adressent   aux  symptô- 
mes du  tabès. 

Nous  grouperons  les  symptômes  â  combattre  dans  le  tabès  sous 
les  cinq  chefs  suivants:  A.  douleurs  fulgurantes  et  crises  viscéralgi- 
qucs;  B.  amyosthénie  et  asthénie;  C.  ataxie;  D.  symptômes  névro- 
tiques; E.  autres  symptômes  (sphincters,  crises  bulbaires,  troubles 
trophiques,  amblyopie,..)- 

A.  Les  douleurs  fulgurantes  et  crises  viscéraJgiques 

sont  un  des  symptômes  sur  lesquels  le  tabétique  attire  le  plus  vo- 
lontiers l'attention  du  médeciu  et  sollicite  le  plus  souvent  son  inter- 
vention thérapeutique  active. 

§31.  Uopium  reste  le  plus  puissant  des  agents  contre  la  douleur. 
Par  la  bouche,  on  donnera  0,05  à  0,15  centigr,  d'extrait  thébaïque 
^  pilules,  X  à  XXX  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  dans  de 
Teau,  0,02  a  0,05  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine  en  potion. 

En  lavement,  on  mettra  six  à  douze  gouttes  de  laudanum  dans  2 
ou  3  cuillerées  d'eau  ou  un  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine  dans 
l'Oe   cuillerée  à.  café  d'eau  (sans  addition  d'autre  véhicule). 

Pour  éviter  la  constipation,  on  associera  dans  les  pilules  0^01  & 
0,02  centigr.  d'extrait  de  belladone  à  Textrait  thébajique. 

Le  moyen  le  plus  rapidement  calmant  est  encore  Finjection  hypo- 
dermique de  0»01  ou  0,02  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine  asso- 
cié dans  un  centlm,  cube  d'eau  bouillie  à  un  demî-milligram.  de  sui- 
nte neutre  d'atropine. 

Pour  éviter  que  le  tabétique  devienne  morphinomane  et  morphl- 
ï^ïque,  il  suffit  en  général  de  ne  lui  livrer  ni  seringue  ni  solution. 
ï-*injection  de  morphine  n'est  inoffensive  à  ce  point  de  vue  que  si  elle 
®si  toujours  faite  par  le  médecin  tui-mème. 

§32.  L'antipyrine  est  encore  un  très  bon  agent,  que  Ton  peut 
ï^êrne  donner  avant  ropiumi,  il  la  dose  de  1  à  3  gram.,  en  cachets 
**«  0,50  centigr.,  associée  à  égale  quantité  de  bicarbonate  de- soude: 
^administrer  avant  ou  pendant  les  repas,  pas  dans  les  deux  heures  qui 
s*^ivent  (voir  Guibbaud  à  Lan  g  lois,  151). 

A  l'exemple  de  Lépine,  Fischer  (119),  Jendrassik  (182) 
^t  d  autres,  on  peut  aussi  donner  Facétanilide  ou  antifébrine:  1  & 
2  gram.  en  cachets  de  0,50  centigr.,  ou  la  phônacôtine:  1  à  2 
Kï'am.  par  jour,  en  cachets  de  0,50  centigr,,  ou  l'exalgine;  0,50 
centigr.  à  1  gram.,  en  cachets  de  0,25  centigr.,  ou  la  lactophê- 
^i ne:  4  à  8  cachets  de  0,25  centigr., , 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  scientifiquement  préciser  les  indica- 
tions respectives  de  ces  divers  moyens,  dont  la  hiérarchisation  varie 
Suivant  les  auteurs.  Ainsi  André(*)a  «vu  Tantipyrine  agir  plus  effi^ 
«lacement  que  l'acétanilide**,  tandis  qu'à  de  Beurmann  (*)  le  mé- 
dicament le  plus  efficace  a  paru  être  Tacétanilide.  Bouchard  (♦) 
doniie  le  salicylate  et  raniipyrine.  Ballet  (*}  préfôre  un  mélange  & 
parties  égales  d'antipyrine,  de  phénacetine  et  d'acétanilide,  0,10 
ceoligr.  de  chaque,  en  cachet,   d'heure  en  heure  jusqu'à  3  ou  4,  en- 
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suite  de  2  en  2  heures.  Il  réserve  la  morphine  pour  les  crises  tîo- 
lentes  rares  et  éloignées.  M  a  y  e  t  (*)  la  donne  aussi  volontiers  qnanl 
les  douleurs  sont  intenses:  le  morphinisme  est  moins  à,  redouter  que 
la  souffrance. 

En  somme,  il  est  bon  de  connaître  et  d'avoir  à  sa  disposition  toute 
une  gamme  de  médicaments  calmants  et  d'essayer  les  autres  quand 
les  premiers  ne  sont  pas  ou  sont  mal  tolérés. 

§33.  L'oxalate  de  cerium,  introduit  dans  la  thérapeutique  par 
Simpson  et  employé  contre  les  vomissements  de  la  grossesse,  est 
donné  en  solution  par  Meyer  et  en  pilules  avec  du  sucre  parPod- 
w  y  s  s  0 1  s  k  y. 

Ostankov  (244)  a  fait  connaître  les  bons  effets  obtenus  avec  cet 
agent,  à,  la  clinique  de  Bechterev,  contre  les  crises  gastriques  des 
tabétiques,  à  la  dose  de  0,05  à  0,10  et  0,15  contîgr.,  3  ou  4  fois  par 
jour,  il  diminue  rapidement  la  fréquence  des  vomissements  (de  200 
à  6  par  jour),  les  douleurs  épigastriques,  la  soif,  les  nausées  et  rend 
possibles  le  sommeil  et  Palimentation. 

Blumenau  (244)  l'emploie  aussi  avec  succès  dans  les  crises  ga- 
striques des  tabétiques  en  l'associant  à*  0,01  centigr.  de  cocaïïie. 

Ces  résultats  ont  été  aussi  obtenus  par  Jourmann  (184),  qui  a  fait 
aussi  l'étude  expérimentale  et  conclut  que  ce  sel  agit  de  deux  façons 
chez  les  tabétiques:  d'une  part  comme  sédatif,  en  se  déposant,  comme 
une  couche  protectrice,  sur  la  muqueuse  stomacale  irritée  par  l'hyper- 
acidité;  d'autre  part  surtout,  en  arrêtant  les  fermentations  dues  à 
l'hyperacidité  et  aux  troubles  consécutifs  de  la  digestion  stomacale. 

C'est  pourquoi,  conclut -il,  il  serait  très  intéressant  d'essayer 
également,  dans  les  crises  gastriques  des  ataxiques,  d'autres  agents 
s'opposant  à*  la  fermentation. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  rapprocher,  dans  le  môme  para- 
graphe, le  fait  déjà  cité  dans  lequel  Bouchard  (*)  a  „vu  des  douleurs 
qui  dans  deux  cas  allaient  jusqu'à  produire  une  certaine  impotence  ot 
qui  dans  un  cas  se  compliquaient  d'accidents  cérébraux,  céder  très 
rapidement  à  l'antisepsie  du  tube  digestif**. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  nous  prescrivons  souvent,  dans  les  crises 
gastriques  des  tabétiques,  soit  l'eau  chloroformée  saturée  dédoublée 
(par  verre  à  liqueur),  soit  surtout  le  mélange  à  parties  égales  do 
chloroforme  et  do  teinture  d'iode  (trois  ou  quatre  gouttes  2  à  S  fois 
par  jour). 

Huchard  &Bovet  (172)  varient  le  traitement  des  crises  gastri- 
ques des  tabétiques  suivant  leur  chimisme  stomacal.  Aux  hyperpeptiques: 
repos  absolu,  œufs,  purées,  croûte  de  pain;  eau  pure;  pas  de  médi- 
cation. Aux  hypopeptiques:  1  à  2  gram.  de  bicarbonate  de  soude  aux 
repas,  un  verre  à  Madère  d'une  solution  d'acide  chlorhydrique  (à  2 
pour  1000)  ou  d'acide  lactique  (à  10  pour  1000);  purées,  viandes  bien 
cuites,  bouillies  ou  hachées,  œufs,  eau  vineuse. 

Barde  t,  Alber  t^M  a  t  h  i  e  u  (220)  et  d'autres  ont  insisté  aussi  sur 
le  traitement  des  crises  paroxystiques  d'hyperchlorhydrie  que  l'on  peut 
rencontrer  chez  les  tabétiques. 

Du  reste,  il  faut  pour  traiter  rationnellement  les  crises  gastriques 
des  tabétiques,   avoir  toujours  présent  à  l'esprit  ce  fait,    bien  mis  en 
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^^   tanière  notamment  par  Babon  (9),  qu'il  y  a  chez  le  tabôtique  des 
1|jW   crises  gastriques  .d'espèces  diverses  et  que  Ton  peut  grouper  sous  les 
*^    quatre  chefe  suivants:    a)  crises   symptomatiques  d'une  lésion  du  sy- 
stème nerveux;  b)  crises  névropathiques  sans  lésions  connues;  c)  cri- 
ses symptomatiques    d'une    affection    stomacale;    d)   crises    de   cau- 
ses paraissant  indépendantes  du  système  nerveux  et  de  l'estomac. 

On  comprend  que  le  traitement  variera  dans   chacun  de  ces  cas. 
Il  est  impossible  d'insister  ici  sur  le  détail. 

§  34.  On  a  encore  employé  une  série  d'autres  calmants  :  1  '  a  c  o  n  i- 
tine  cristallisée  (un  à  deux  quarts  de  milligr.,  en  granules), 
Thyosciamine  (Va  milligr.),  le  bromure  de  strontium 
(2  p-am.),  l'extrait  gras  de  Cannabis  (0,04  à  0,06  centigr.  en  pi- 
lules), le  chlorhydrate  de  cocaïne  (0,01  centigr.  par  cuillerée 
do  solution:  1  à  5  par  jour),  l'éther  (en  perles),  le  salicylate 
de  soude  (2&4  gram.  en  potion)  ou  de  lithine  (1  &  2  gram. 
par  jour)...     • 

On  peut   aussi    associer   divers    médicaments    entre  eux.  Ainsi  le 

chloralose  que  Thomas  (318) a  employé  peut  s'associer  au  sul- 

fonal  (0,05  centigr.  du  premier  et  0,50  centigr.  du  second  dans  un 

cachet:  un  &  deux);  la  quinine,  la  caféine  peuvent  être  associées 

À  l'antipyrine  ou  &  Topium.  Ainsi  Erb  (109)  associe  l'acétanilide  et  la 

phénacëtine,  la  salipyrine  et  la  lactophénine. 

Dans  ce  même  groupe  des  médicaments  complexes  rentre  encore, 

outre  la  salipyrine  (dont  nous  venons  de  parler),   le  bromidia 

(1    gram.  de  bromure,  1  gram.  de  chloral,  0,01  centigr.  d'extrait  de 

jusquiameet  0,01  centigr.  d'extrait  de  chanvre  indien  par  cuillerée)... 

Magnan  (*)  préfère  donner  le  bromure  vers?  heures  du  soir, au 

r*ej)as,    et  le   chloral,  3  heures  après;    ce  mode  d'administration  suc- 

<5e5sif  des   deux   médicaments    vaudrait   mieux  que   leur  administra- 

^on   simultanée   &   cause    de   la   plus    grande   lenteur   d'action   du 

ï>**cmure. 

Nous  retrouverons  dans  d'autres  paragraphes  des  médicaments  que 
ï'on  emploie  contre  les  douleurs  fulgurantes  mais  qui  sont  mieux  em- 
F^loyés  contre  d'autres  symptômes:  tels  les  glycérophosphates  employés 
P^^j  Robin  (*),  etc. 

Mentionnons  aussi,  avant  de  terminer,  l'essence  de  térébenthine, 
^"«^ployée  notanunent  par  V  a  n  1  a  i  r  (324)  (6  gram.  par  jour)  et  par 
^^  crrand  (*),  soit  en  capsules,  soit  en  émulsion. 

§35.  Nous  avons  ensuite  une  série  de  moyens  externes  à  oppo- 
sai aux  symptômes  douloureux  du  tabès. 

Les  divers  révulsifs,    dont  nous    avons  déjà  parlé,    notamment  les 
■pointes  de  feu,  soit  le  long  de  la  colonne,  soit  le  long  des  nerfs  dou- 
loureux,  peuvent  calmer  les    douleurs.    A  Taction  révulsive  des  vé- 
sicatoires    (s'il   n'y    a   rien    au    rein)    on    peut  joindre    des    panse- 
txients   quotidiens    avec   0,01    ou  0,02    centigr.    de    chlorhydrate    de 
morphine. 
k  Dans  lo  même  groupe   rentrent  les  applications  de  chloroforme  le 

\  ^ODg  de  la  colonne,  car  elles  agissent  surtout  parleur  effet  rubéfiant: 
^  on  applique  des  tampons  de  coton  et  des  compresses  imbibés  do 
H        chloroforme. 


423 


Section  VIT:  Maladies  DPrvciisa<ï  ot  mentales. 


Ueau  chaude,  conseillée  de  divers  cùtés  sous  des  formes  yaiito, 
parait  a^îr  d*une  manière  analogue. 

T  r  i  p  i  e  r  (320)  a  conseillé  remploi  des  bains  de  pied  chauds  à  45*-50*, 
do  5  à  G  minutes  de  durée,  pour  calmer  les  douleurs  fulgurantes  des 
extrémités  inférieures;  et  des  lavements  avec  500  à  1000  gram. 
d*eau  a  la  même  température  pour  calmer  le  ténesme  rectal  et  vi- 
sical. 

Bidon  f*)  fait  emmaîllotter  les  membres  dans  une  longue  bande  de 
flanelle  imbibée  d'eau  boriijuée,  maintenuo  très  serrée  toute  la  niîilet 
recouverte  d^étoffe  imperméable,  II  a  vu  un  tabétique  calmer  ses  dou- 
leurs très  vives  en  approchant  la  région  douloureuse  d*un  grand  tm^ 
presque  jusqirà  la  brûler. 

B  at  t  e  y  (42)  emploie  la  douche  chaude  exclusive  localisée,  ou  mieux 
la  douche  écossaise  très  chaude  sans  transition. 

Bouchard  (*)  prescrit  des  applications  générales  de  chaleur 
(bains  à  40")  et  des  applications  locales  de  froid. 

D  u  V  a  1  (98)  préfère  aussi  appliquer  sur  les  régions  douloureuses  des 
compresses  froides,  renouvelées  à  mesure  qu'elles  s'échaufl'ent, 

Ced  nous  conduit  aux  divers  modes  de  réfrigération  qui  ont  ttf 
préconisés  contre  les  symptômes  douloureux  du  tabès:  la  glace,  les 
pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  et  les  pulvérisations  d  elher» 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  Raison  (255)  des  faits  dans  lesquels 
Joffroy  s'est  bien  trouvé  de  ce  dernier  moyen:  soit  réfrigérations  loco 
dolenti  au  moment  même  de  la  crise  douloureuse  et  comme  calmant 
immédiat  ou  rapide,  soit  réfrigérations  répétées  régulières  sur  la  co* 
lonne  et  sur  les  points  habituellement  douloureux,  comme  traiteniont 
systématique  et  prolongé, 

I/élcctricité  peut  aussi  être  dirigée  contre  les  douleurs,  Erb  (lOC] 
conseille  contre    les    douleurs  fulgurantes  Tapplication  prolongée 
des  deux  pôles,    une  forte  faradisation    avec  Félectrode  humide 
faradisation  au  pinceau  et  contre  les  crises  gastriques  la  galvani&atî 
avec  une  large  électrode  h  Tépigastre  et  sur  le  ventre,  dans  ta  régi<^' 
des  plexus  cœliaque,    mésentérique  et  aortique,    ou  la  faradisation 
le  pinceau  faradique. 

Dans  les  12  cas  de  douleurs   fulgurantes  relevés  dans  la  thèse  à^ 
La  borde  (191)  il  y  a  eu  amélioration  ou  guérison. 

Dans  le  même  but,  Toissier(*)  galvanise  les  membres  inféricuf| 
en  plaçant  les  deux  électrodes   sur  un  plan  horizontal  au  niveau  d" 
deux  mollets    (un  sur  chaque  jambe),    et  il  laisse    passer    le  c<iura 
pendant  15  à  20  minutes    chaque  jour  en  ne  dépassant  pa.s  10  mi 
ampères. 

Dans  ces  moyens  externes  nous  retrouverions,  si  nous  rCon  aiiafl^ 
dyà  suffisamment  parlé,  la  suspension  et  Félongation  non  sanglante..^H 

§36,  Reste   la  question  des  eaux  minérales,   toiyours  coolf*^^ 
rélément  douleur* 

Erb  (109)  met  au  premier  rang,  dans  ce  but,  les  eaux  riches  «^ 
acide  carbonique,  comme  Nauheim  et  Rehme. 

Personnellement,  j'ai  plus  d'expérience  des  eaux  chaudes  ou  Uède!5* 
faiblement  minéralisées,  comnae  Ragatz,  Plombières,  Neris,  Bagaère^ 
de  Bigorre... 
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proupf^,  jo  donne,  à  Texomplo  de  Charcot,  une  place  à 
malou.  Tous  les  autours  qui  ont  écrit  sur  cotte  station,  Pri- 
T253K  Bel  lï  g  ou  (18  cà  21  bis),  Cros  (68—69),  D  onn  adieu- 
i  i  (91),  Co t  (66)  reconnaissent  spécialement  à  ces  eaux  une  action 
use  contre  les  douleurs  fulgurantes  et  les  crises  ^iscéralgiques. 
37*  Il  n'est  pas  facile  de  résumer,  en  quelques  propositions  syn- 
jues  et  précises,  renscmblo  du  traitement  de  rélément  douleur 
le  tabès. 

i  employcra  d^abord  divers  calmants  ordinaires,  soit  seuls,  les 
iprès  les  autres,  soit  on  les  associant,  et  on  se  rappelant  que  tel 
;.  inefficace  dans  un  cas,  pourra  devenir  utile  dans  un  autre  ou 
le  mémo  malade  un  autre  jour;  nous  en  avons  donné  une  liste, 
longue,  quoique  incoraplète. 

h\  n'arrivera  aux  injections  de  morpbîne  que  si  on  no  peut  pas  faire 
enirnent  et  sans  jamais  livrer  la  seringue  et  la  solution  au  malade, 
*n  combinera,  avec  le  calmant  le  moins  inefficace,  de  la  révulsion 
tes  de  feu  ou  électricité), 
^U  s'agit  plus  spécialement  do  crises  gastriques,  on  réglera  très 
«ment  le  régime,  en  se  basant  sur  le  cas  particulier  et  on  don- 
les  gouttes  de  chloroforme  iodé  ou  Toxalate  de  cerium. 
infin  on  enverra  le  malade  tous  les  ans  (pendant  longtemps)  aune 
m  d'eau  minérale  riche  en  acide  carbonique  ou  d'eau  chaude  oU- 
(tallique  et  tonique,  comme  Lamalou. 


B.  Amyosthénic  et  asthénie. 
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groupe    sous  ce  chef  tous  les  moyens,  qui  s'adressent  à 
brces  générales  et  à  la  faiblesse  musculaire  en  particulier, 

consacrerai  un  premier  paragraphe  spécial  à  la  médication 
Irdiennc  et  à  la  transfusion  nerveuse  do  C.Paul,  un  second 
nôdicaments  toniques,  généraux  ou  spéciaux,  et  un  troisième  aux 

externes  (massage  et  hydrothérapie,  électricité  et  eaux  minérales). 
88.  On  se  rappelle  le  retentissement  qu'eurent  en  1889  les  publicati- 
e  B  r  0  w  n-S  c  q  u  a  r  d  (47  —  48)  sur  les  effets  hypcrsthénisants  des 
Ions  do  liquide  testiculairc  (suc  extrait  par  macération  de  tes- 
d'animaux).  Le  tabès  fut  naturellement  compris  très  rapidement 

le^  maladies  dans  lesquelles    Félément  amyosthénique  et  asthé- 

général  justifiait  Tessai  de  cette  médication,  puisque,  d'après 
w  n-S  0  q  u  a  r  d,  on  voit  se  produire,  sous  son  influence,  „unc  notable 
entation  de  la  puissance  d'action   du  système  nerveux  et  surtout 

moelle  épinière**, 
I  fait,    les  premiers   résultats  furent  remarquables.    «C'est  ainsi, 

auzîer  (257),  qu'un  maître  d'armes,  ataxiquo  depuis  deux  ans  et 
îment  traité  au  Val-de-Grâce,  recouvre  à  tel  point  la  précision 
5  mouvements  qu'il  peut,  reprendre   sa  profession.  Un  malade  do 

iert,  qui  ne  marchait  qu'avec  une  extrême  difficulté,  peut  mar- 
i  et  les  yeux  fermés  après  13  injections;  le  même  auteur 
2  autres  succès.  De  poux  (83)  obtient  4  guérisons»qui  per- 

int  encore  un  an  après  la  suppression  du  traitement.   Du  four  nier 

dans  sa   «Hcvuc",  relève  56  cas  de  tabès,   sur  lesquels  la  mô- 
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dication  sequardîenne  a  donné  47  améliorations  et  9  insuccès...  Porte 
(251),  en  uno  thèse  récente,  élaborée  dans  le  service  de  Teissier,  4 

Lyon,  cite  quelques  résultats  favorables  obtenus  par  ce  dernier,  par 
Grand  clé  ment,  Pic,  Clément  et,  d^auti-e  pai%  un  ensembk 
de  faits  négatifs  observés  par  Bondot**. 

Le  24  avril  1893,  Bro wn-Sequard  &  d'Arsonval  (49),  wlfr- 
vant  les  cas  connus,  annonçaient  91  à  927^^  de  succès  (amôlioritiûa 
notable  ou  guérison). 

Vers  la  mémo  époque  ou  peu  après,  Mossé  (229),  Routh  (375), 
Mourot  (232),  publiaient  encore  des  cas  analogues,  avec  des  résultats 
variables,  et  G  r  i  g  o  r  o  s  c  u  (149)  étudiait  spécialement  rinfluence  de  ces 
injections  sur  la  vitesse  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  des 
tabétiques. 

Mais  puis,  le  silence  se  fait  assez  rapidement,  les  auteurs  étant  Cû 
général  moins  tentés  de  publier  des  insuccès  que  des  succès, 

Dans  notre  on.juéte,  trois  médecins  seulement  parlent  des  injec* 
Wons  de  Brown-Sequard:  Tripier  (*)  n'en  a  pas  obtenu  d'effet 
satisfaisant  bien  manifeste;  B  i  d  o  n  (♦)  a  eu  un  seul  succès;  encore  s'agis- 
sait-il d'un  hystérique  chez  lequel  le  traitement  a  été  complexe,  fil 
André  (*)  n'a  eu  do  résultats  qu'avec  les  injections  du  suc  testicii- 
laire  dans  un  cas  do  vrai  tabès,  sans  syphilis  antérieure,  avec  crises 
gastriques  hyperchlorhydriques,  douleurs  fulgurantes  et  incoordmation 
motrice. 

Entre  temps,  C.Paul  (245)  préconisait  la  transfusion  nerveuse^ 
c'est-à-dire  rinjcction  aux  tabétiques  comme  aux  neurasthéniques  de 
la  substance  cérébrale  ou  médullaire  d'animaux. 

Sur  24  ataxiques,  traités  de  cetW  nïanière  chez  C.  Paul,  12  ont 
été  très  amôHorôs  et  5  Font  été  légèrement  (Du  four  nier,  93). 

Hammond  (160)  et  Col  lins  (63)  ont  également  enregistré  des 
succès  avec  ce  moyen. 

Sans  nier  natureîlement  les  bons  effets  de  ces  injections  organiques 
(puisqu'ils  ont  été  constatés  par  des  observateurs  très  sérieux)  je  croi^ 
actuellement  démontré  que  cotte  médication  n'a  rien  de  spécifique,  si 
même  de  spécial,  contre  le  tabès. 

Ce  sont  des  agents  d'hypcrstlïénisation  plus  ou  moins  considérable 
et  plus  ou  moins  durable.  Ce  sont  des  toniques  généraux  ou  locaux. 
Mais  alors,  ils  n*ont  pas  de  supériorité  sur  les  médicaments  du  para* 
graphe  suivant,  qui  sont  mieux  définis  et  par  suite  plus  faciles  à  w^'* 
nier  en  clinique. 

Je  no  maintiens  donc  pas  les  injections  de  liquides  organiques  dans 
la  thérapeutique  utile  du  tabès  et  conseille  de  les  remplacer  par  li*^ 
toniques  et  stimulants  dont  nous  allons  parler. 

§  39.  Déjà,  pendant  la  période  de  succès  do  la  médication  sequa^ 
dienne,  Ilalipré  &  Tariol  (157)  injectaient  delà  glycérine  (^ 
ccntim.  cubes  d'une  solution  au  quart,  deux  fois  par  semaine)  <3t 
obtenaient  autant  do  succès  qu'avec  le  liquide  testiculaire. 

Il  est  vrai  que  Pilât  te  (249)  n'était  pas  aussi  heureux:  tïiàk 
substituait,    sans  dommage,   les  deux  ageuts  Tua  ^ 


I 


Mossé    (229) 
l'autre. 

Aujourd'hui, 


on   préfère    généralement   les   ii^ectlons 
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artificiel,  dont  Cher  on  et  d'autres  ont  vulgarisé  remploi  dans  la 
neurasthénie  et  les  maladies  asthéniques  en  général. 

On  n'a  pas  besoin  ici  dos  grandes  quantités  de  liquide  employées 
dans  les  cas  d'hypotension  considérable  ou  d'infection  grave  (147),  on 
injectera  tous  les  jours  (avec  la  seringue  de  Roux,  par  exemple)  20 
&  40  centîm.  cubes  d'une  solution  à  77o  de  sel  marin  dans  de  l'eau 
bouillie.  On  diluerait  la  même  quantité  de  sel  dans  200  ou  même  500 
centim.  cubes  d'eau,  s'il  y  avait  do  la  douleur  locale  au  moment  do 
l'iiÙection. 

Suivant  l'exemple  de  W  i  n  s  1  o  w  (336),  de  C  r  o  c  q  et  d'autres,  on  peut 
aussi  injecter  des  phosphates.  On  mettra,  par  excipple,  du  phosphate 
de  soude  (2  gram.)  avec  le  chlorure  de  sodium  (6  gram.)  dans  les 
200  ou  500  centim.  cubes  d'eau  bouillie. 

Ferrand  (*)  fait  aussi  des  injections  de  phosphate  de  soude,  en 
doublant  et  quadruplant  le  taux  de  la  solution  do  C  r  o  c  q;  Ballet  (*) 
îqecte  le  sérum  suivant: 

Rp.  Phosphate  de  soude 3  gram. 

Sulfate  de  soude 2    — 

Chlorure  de  sodium 1    — 

Acide  phénique  neigeux   ....      0,50  centigr. 

Eau 100  centim.  cubes. 

§40.  Ceci  nous  conduit  aux  glycérophosphates  qui  ouvrent 
le  groupe  des  médicaments  toniques. 

A.  R  0  b  i  n  (*),  qui  a  très  bien  étudié  ces  médicaments,  injecte  1  k 
3  gram.  d'une  solution  aqueuse  de  glycérophosphate  de  soude  au  Vi 
(pendant  20  à  30  jours  de  suite)  ou  un  sérum  artificiel  à>  base  d'albu- 
mine du  sang  et  de  glycérophosphates. 

En  même  temps,  il  donne  à  l'intérieur  2  cuillerées  &  soupe  par 
Jour  de; 

Rp.  Glycérophosphate  de  chaux 3  gram. 

—  de  soude  ] 

—  de  potasse >  ââ  1  gram. 

—  de  magnésie  .   .    .   .  j 
Glycérophosphate  de  fer j 

Teinture  de  noix  vomiquc >  ââ  0  gr.,  50. 

MalUne -    ....  j 

Pepsine 3  gram. 

Extrait  de  kola 3    — 

Sirop  de  cerise 200     — 

Le  même  auteur  donne  aussi,  avec  succès,  le  fluorure  de  calcium 

associé  au  magnésium  métallique,  suivant  la  formule  suivante: 

Rp.  Magnésium  métallique 0,10  centigr. 

Magnésie  calcinée 0,10      — 

Fluorure  de  calcium 0,02      — 

pour  un  cachet.  Deux  par  jour. 

L'arsenic,  le  quinquina,  la  noix  de  kola...  peuvent  aussi  être  adml- 
^rés,  par  exemple,  suivant  une  des  formules  suivantes: 

Rp.  Extrait  de  quinquina 6  gram. 

Glycérine  neutre 50    — 
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Arsénîate  de  soude 0,10  centigr. 

Sirop  d'écorce  d'oranges  amères  ...    q.  s.  pour  %  Htro. 
Deux  verres  à  liqueur  par  jour,  aux  repas. 

Rp.  Arséniate  de  soude 0,20  centigr. 

Teinture  de  kola \  &&  it   i:*,« 

Sirop  simple I  ^^   /«  ^*^®- 

Vanilline 1  gram. 

Une  cuillerée  ou  un  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 

Dans  le  même  groupe  on  placera  les  injections  hypodermiques  de 
strychnine  (0,001  à  0,006  milligr.  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours)  que  Ballet  (*),  Bidon  (*)  et  bien  d'autres  emploient  fréquem- 
ment. DeCerenville  (57)  a  montré  que  cet  agent  peut  ^rendre  d'ex- 
cellents services  pour  les  troubles  de  la  motilité  et  de  la  coordination'^ 
et  surtout  pour  les  troubles  de  la  miction  (spécialement  rincontînence). 

Lu  y  s  (*)  emploie  les  injections  de  caféine. 

§  41 .  Dans  les  moyens  externes,  nous  retrouvons,  parfois  avee 
des  modes  d'application  un  peu  différents,  les  agents  que  nous  avons 
déjà  étudiés,  pour  combattre  les  douleurs  fulgurantes. 

L'hydrothérapie  froide  est  souvent  mal  supportée  à.  cause  de 
l'hyperesthésie  cutanée  générale  et  plus  spécialement  de  l'hypcresthésie 
rachidienne,  fréquente  chez  les  tabétiques. 

C'est  en  se  basant  sur  ces  cas  que  Magnan(*)  déclare  les  dou- 
ches froides  plus  nuisibles  qu'utiles. 

On  employera  alors  l'eau  chaude  ou  l'eau  tiède,  sauf  à  en  abaisser 
ultérieurement  et  progressivement  la  température,  quand  l'état  du  ma- 
lade le  permettra. 

Ballet  (*)  repousse  toutes  les  douches  à  pression  comme  nuisibles. 
En  tout  cas,  la  pression  variera  aussi  suivant  la  sensibilité  du  tabë- 
tique. 

Avec  ces  réserves  et  les  variations  nécessaires  dans  le  mode  d'ap- 
plication, l'hydrothérapie  reste  un  bon  moyen  de  combattre  Tamyo- 
sthénie  et  l'asthénie  générale  des  tabétiques. 

Le  massage  peut  également  rendre  des  services.  Zablou- 
dovsky  (342)  a  publié  un  succès  intéressant,  mais  dans  une  ataxic 
de  Friedreich. 

L'électricité  trouve  ici  une  de  ses  indications  majeures  et 
classiques. 

Dans  la  thèse  de  Laborde  (191)  il  y  a  de  beaux  résultats  sur  la 
paralysie  rectale  (2  guérisons  sur  3  cas)  et  sur  la  paralysie  vésicale 
(6  guérisons  et  1  amélioration  sur  8  cas). 

Duchcnne  préférait  la  faradîsation.  Ce  procédé,  employé  ensuite 
par  Lecoq,  Rockwell,  Rumpff,  Niemeyer,  est  peu  conseillé 
aujourd'hui.  B  o  s  c  (*)  l'emploie  cependant  encore  et  y  voit  un  procédé 
de  gymnastique  musculaire. 

La  plupart  des  auteurs  préfèrent  le  courant  galvanique;  tels  Nef- 
tel  (235),  dont  on  consultera  avec  profit  le  travail  important,  Le- 
gros  &  Onimus,  Erb  (106),  Lcvandowsky  (200),  Pierson- 
Sperling  (248),  Laborde  (191),  etc. 

L'électricité  statique  pourra  exercer  une  action  hypersthônîsante 
si  au  tabouret  on  joint  des  étincelles. 
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Les  eaux  minérales  à,  conseiller  contre  Télément  asthénique 
06  sont  pas  les  mêmes  que  Ton  prescrit  contre  les  douleurs  fulgurantes. 

Dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  indiqué  les  eaux  riches  en  acide 
carbonique  et  les  eaux  thermales  indiiférentes  oligométalliques.  Ici  au 
contraire,  il  faut  des  eaux  stimulantes  comme  les  eaux  chlorurées  so« 
diques  et  les  eaux  sulfureuses. 

Dans  les  eaux  chlorurées  sodiques,  on  peut  citer  Balaruc,  Salies, 
Salins,  Briscous...  et,  dans  les  eaux  sulfureuses,  Bagnères-de-Luchon, 
Uriage,  Aix-en-Savoie,  Aix-la-Chapelle... 

Pour  résumer  ce'  paragraphe,  la  médication  sequardienne  et  la 
transfusion  nerveuse  ne  paraissent  pas  devoir  être  maintenues  dans 
la  thérapeutique  courante  du  tabès. 

Les  toniques  internes  '  (glycéi  ophosphates  par  la  bouche  ou  en 
injections,  sérum  artificiel,  arsenic^  quinquina,  kola)  figureront  utile* 
ment  dans  le  traitement  général  du  tabès,  dans  les  périodes  interca* 
laires  aux  périodes  de  traitement  antisyphilitique. 

Le  massage,  l'hydrothérapie,  les  eaux  minérales  (sulfureuses  ou 
salées)  seront  indiqués  si  le  tabès  est  exclusivement  ou  presque  exclu- 
sivement moteur.  Les  troubles  sensitifs  (douleurs,  hyperesthésies)  contre- 
indiqueront  plutôt  ces  moyens  ainsi  que  les  poussées  aiguës  ou  sub- 
aiguës de  processus  actif. 

L'électricité  se  prête  mieux  à  des  indications  diverses,  parfois 
même  opposées,  à  cause  de  nombreux  modes  d'application  que  l'on 
peut  varier  en  variant  par  la  même  les  effets  physiologiques  et  théra* 
peutiques. 

C.  Ataxié. 

§42.  En  1890,  Frenkel  (127)  a  fait  à  Brème,  sur  la  rééducation 
des  muscles  chez  les  tabétiques^  une  première  communication,  qui  fut 
peu  remarquée. 

En  1892,  Leyden  (204)  applique  cette  méthode  dans  son  service 
et  la  préconise.  Puis,  en  1893,  Hirschberg  (168)  publie  un  pre- 
mier travail ,  après  des  essais  faits  chez  Dujardin-Beaumetz. 
En  1894,  Bechterev  (17)  et  Ostankov  (243)  publient  les  résul- 
tats qu'ils  ont  obtenus  à  Saint-Pétersbourg.  La  même  année,  parait  la 
Revue  de  Glorieux  (140).  En  1895,  Frenkel  (129)  donne  un 
nouveau  travail  sur  l'application  do  son  traitement  aux  membres  su- 
périeurs, qu'il  complète,  l'année  suivante,  par  une  communication  (131) 
*  la  Société  de  Médecine  interne  de  Berlùi. 

Enfin,  en  1896,  paraissent  les  leçons  de  Raymond  (261)  et  de 
Erb  (109),  les  travaux  de  Dana  (73)  et  Targowla  (311),  un 
nouvel  article  d'Hirschberg  (169),  les  Revues  de  Rauzier  (257), 
deRaïchline  (254  bis)  et  de  Belugou  (21)  et  un  récent  tra- 
vail de  Kalinine  (186). 

La  méthode  est  facile  &  exposer  dans  ses  lignes  générales  et  dans 
son  principe,  mais  difficile  k  détailler,  parce  qu'elle  varie  suivant  cha- 
îne cas  particulier. 

On  analyse  soigneusement  les  troubles  d'incoordination  de  chaque 
Wïétique,  puis  on  s'efforce  de  lui  faire  corriger  cette  incoordination 
P^  la  concentration  sur  l'acte,  de  sa  volonté  et  de  son  attention.  Le 
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malaae  réapprend  k  faire  lentemont,  aussi  régulièrement  que  possible 
et  d'une  façon  réfléchie,  les  mouvements  qu'il  ne  sait  plus  fiure  oa 
qu'il  fait  mal.  „0n  est  obligé,  dit  Hirschberg  (169),  de  lui  ensei- 
gner comment  il  faut  s'y  prendre  pour  s'asseoir,  pour  se  lever,  pour 
se  tourner....** 

Pour  cela,  on  décompose  les  mouvements  et  on  fait  exécuter  d'abord 
des  contractions  musculaires  simples,  puis  des  mouvements  coordomiës 
simples,  enfin  des  mouvements  coordonnés  compliqués. 

Ces  exercices  se  font,  le  malade  étant  au  lit  ou  le  malade  étant 
debout;  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  des  exercices  d'équilibre  statique 
et  des  exercices  de  locomotion. 

Les  exercices  ont  lieu  une  ou  deux  fois  par  jour  et  doivent  durer 
de  demi-heure  à  une  heure  au  plus. 

§  43.  Comment  agit  cette  médication? 

Tout  le  monde  est  d'accord  pour  admettre  qu'elle  s'adresse  spé- 
cialement et  exclusivemeut  au  symptôme  ataxie.  On  voit  aussi,  assez 
facilement,  qu'il  s'agit  d'une  rééducation  psychique  de  mouvements  per- 
dus ou  altérés  dans  le  tabès.  Mais  il  est  plus  difficile  de  pénétrer  et 
de  préciser  le  mécanisme  intime  de  cette  rééducation. 

Tout  ce  qu'on  peut  établir  (et  c'est  cliniquement  suffisant),  c'est 
que  par  l'action  cérébrale  voulue,  on  crée  ou  on  met  en  action  un 
nouveau  système  de  coordination  spinale,  chez  le  tabétique  dont  1& 
coordination  spinale  normale  est  détruite  ou  altérée. 

Quand  l'enfant  apprend  à.  marcher  ou  &  saisir  un  objet,  c'est  le 
cerveau  qui  commande  et  dirige  soit  par  son  psychisme  supérieur 
(mouvements  voulus),  soit  surtout  par  son  psychisme  inférieur  (imita- 
tion). La  moelle  intervient,  non  seulement  comme  appareil  de  conduc- 
tion, mais  comme  appareil  de  coordination,  elle  joue  un  rôle  consi- 
dérable dans  l'exécution  des  ordres  du  cerveau. 

Plus  tard,  cette  innervation  inférieure  devient  suffisante  pour  per- 
mettre &  elle  seule  la  marche  et  beaucoup  de  mouvements  :  on  marche 
et  on  agit  souvent  par  son  appareil  bulbo-médullaire,  sans  la  parti- 
cipation du  cerveau,  qui  ne  reprend  la  direction  que  d'une  façon  ac- 
cidentelle et  intermittente. 

Quand  le  tabès  survient,  sa  lésion  perturbe  et  peut  détruire  cette 
fonction  médullaire  de  coordination  du  mouvement.  Alors  on  ne  marche 
plus  avec  sa  moelle,  ou  on  marche  mal;  d'une  manière  générale',  on 
se  meut  mal  avec  sa  moelle.  Le  symptôme  ataxie  est  constitué. 

Mais  les  faits  comme  celui  deSchuItze  (290),  que  nous  avons  déjà 
cité,  prouvent  que  ce  trouble  symptomatique  n'est  pas  définitif  et 
incurable  alors  même  que  la  lésion  persiste.  Des  fibres  médullaires, 
simplement  engourdies  ou  inhibées,  peuvent  recouvrer  leur  activité  ou 
d'autres  fibres  voisines,  restées  saines,  peuvent  suppléer  les  malades, 
et  Tataxie  disparait. 

La  méthode  do  Frenkel  consiste  à  provoquer  ce  travail  de  résur- 
rection ou  de  suppléance  médullaire  par  la  mise  en  œuvre  de  l'acti- 
vité cérébrale  volontaire  du  sujet. 

Comme  il  avait  fait  au  début  de  sa  \ie,  et  cette  fois  sous  l'impul- 
sion et  la  direction  assidue  du  médecin,  le  tabétique  réapprend  &  faire 
tous  ses  mouvements  avec  son  cerveau,  avec  son  psychisme  supérieur. 


\ 
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Comme  au  début  de  la  vfo,   ceito  action  cérébrale  développe  dans  1 
lie  un  nouveau    sysfrmo    do  fibres  actives,    un  ïiouvcl  appareil  de 
luction    et  do    conrdiiiaiion.    On  arrive    ainsi  à  refaire,    avec  son 
veau,  les  mouvements  perdus;  et  même,  quand  le  proçrôs  est  suf- 
ni,  le  cerveau  qui  a  tout  fait  et  tout   conduit  jusque-là   peut  arri- 
ver à  s'abstenir,    au  moins    par  moments;    la   suppléance   médullaire 
'tst  tiiée    et  le    tabétiquo  peut  recommencer   à  marcher  et  à. 

ir  -  jfjLiemont,  sans  y  penser  chaque  fois. 

En  somme,  la  méthode   do    Frenkcl    revient  à  une  réôduca- 
Oïi  de  la  moelle  par  le  cerveau. 

Cette  théorie»  dont  je  ne  me  dissimule  pas  les  lacunes  et  les  ob- 
ftés.  me  parait  cependant  mieux  suiBre  aux  besoins  do  la  clinique 
les  autres. 

Hirschberç  (l<>9),  quj  paraît  adopter  à  peu  près  et  développer 
les  idées  mêmes  de  Frenkel,  admet  aussi  cette  compensation  établie 
par  le  cerveau.  Mais  il  fait  tout  pivoter  autour  de  la  sensibilité  muscuio-' 
—  •  ulaire.  L'ataxie    est  la    conséquence  des  altérations  de  cette  sen- 
te; le  tabétique,  traité  par  Frenkcl,  remédie,  par  ses  sens  céré- 
braux supérieurs,  à  Tinfirmito  de  cette  sensibilité  musculo-articulaire, 
et  e*est  ainsi    qu'il  apprend  i  corriger  son  ataxie.   En  somme,  dit-il, 
Jc$  exercices  raisonnes  et  souvent  répétés  ont  pour   but  de  compen- 
ser par  la  vue    et  par  une    attention  plus  grande,    les  ti'oubles  de  la 
sensibilité  musculo-articulaire** . 

Cette  théorie,  plus  précise,  me  paraît  par  lîl  même  trop  étroite. 
Si  les  troubles  de  la  sensibilité  musculo-articulairo  jouent  un  grand 
^Jê  dans  la  production  de  Tataxie,  ce  n*est  pas,  dans  tous  les  cas, 
l'élément  pathogénique  unique,  notamment  quand  il  y  a  de  Fataxie 
'^  yeux  ouverts. 

De  plus,    s'il    y  avait    seulement   suppléance    de  cette    sensibilité 
''^sculo-articulaire    par  la  vue  et  l'attention,    le  tabélique,    au  maxi- 
^um  de  ramélioration  par  lo  Frenkel,    ne  pourrait  jamais  marcher 
nii-;ivec  la  vue  et  Fattention.  Or,  certains  tabétiqiîos  sont  arrivés  par 
méthode,    à  marcher,    même  automatiquement,  c'estrà-dire  sans 
I    *  Uiiervention  assidue  du  psychisme  supérieur. 

L  Enfin,  avec  sa  théorie,  Hirschberg  a  bien  delà  peine  à  cxpli- 

Hfe^er  ies  améliorations  do  la  sensibilité  musculo-articulaire,  constatées 
^^f  Frenkel  et  Ostankov;    cette  sensibilité   ne  devrait  pas  être 
«Mû^Iiorée,  si  la  méthode    avait  pour  unique  elTet    de  la  remplacer  en 
'taveloppant  d'autres  sens. 

Jo  croîs  qu'il  faut  toujours  admettre  une  compensation  établie  dans 

\  ime  suppléance  dans  la  moelle,  sous  Fintluonee  du  cerveau, 

'     -,..  les  exercices  de  Frenkel,  les  yeux  fermés,  s'il  faut  unîquo- 

lîient  développer  la  suppléance  do  la  sensibilité  musculo-articulaire  par 

^  vae  et  Fattention  psychique? 

H  i  r  s  f  h  b  e  r  tr  n  dmet  que  la  marche  est  toujours  soumise  au  contrôle 
^0  la  cof  •  le  cerveau  est  averti  des  causes  de  modifi- 

Wlon  et  1... V  .tblement  la  marche.  Mais  beaucoup  de  réfle- 
xes peuvent^  à  un  moment  donné,  être  modifiés  par  le  cerveau;  co  qui 
û'empèche  pas  qu'à  d'autres  moments  ils  se  produisent  automatiquement, 
^ns  intervention  actuelle  du  psychisme  supérieur,  volontaire  et  conscient, 
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Il  y  a  donc  un  appareil  de  coordination  bulbo-raédullaire.  ve.st 
cet  appareil  qui  est  lésé  dans  lo  tabès.  C'est  un  appareil  suppléant 
de  coordination  bulbo-médullairo  que  lo  cerveau  du  tabéUque  déve- 
loppe dans  la  mi^thodo  do  Frenkel,  et  cette  suppléance,  dans  les  cas 
les  plus  heureux,  porte  sur  les  conducteurs  cenlripètos  comme  sur  te 
conducteurs  centrifuges,  et  améliore  la  sensibilité  musculo-articulaire 
en  même  temps  que  Tataxie. 

En  d'autres  termes,  nous  n- admettons  pas,  avec  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g,  k 
suppléance  de  la  moelle  par  le  cerveau,  mais  la  rééducation  de  la 
moelle  par  le  cerveau,  cette  rééducation  étant  compatible  avec  la 
persistance  de  la  lésion  tabôtique,  impliquant  par  suiio  une  suppléance 
intrûr-médallaire  par  d'autres  fibres  restées  saines. 

Raymond  (201)  combat,  lui  aussi,  cette  théorie  de  la  méthode  de 
Fronkol  et  ne  veut  pas  mettre  Tataxio  sous  la  déoendance  des  trou* 
blés  do  sensibilité. 

Il  revient  alors  à  une  théorio  qui  lui  est  chère:  avec  Jcndrassik 
(182),  il  défend  rorigine  cérébrale  do  raiaxie, 

nLa  coordination,  dit-il,  est  une  fonction  en  '  '  ''[ue,..  Si  U  co* 
ordination  est  une  fonction  encéphalique,  Tinco  on  du  tabès  est 

un  trouble  encéphalique...  La  coordination...  résulte  do  rassociaiion 
de  la  conscience  et  de  la  volonté.  L'incoordination  du  labos  doit  donc 
traduire  un  trouble  de  Tune  de  ces  deux  facultés,  ou  des  deux,  ou  de 
leur  association**. 

Do  cette  conception  pathogcniquo  do  l'ataxie,  résulte  nalurctlcmont 
une  théorie  delà  méthode  do  Fr  on  k  e  I:  rincoordination  est  un  trouble 
encéphalique,  c'est  par  rencephale  qu'il  faut  lo  corriger;  à  symptôme 
cérébral,  traitement  cérébral, 

J*avouo  que  j'aurais  quelque  peine  à  me  ranger  à  cette  manièrû 
de  voir,  qtii  me  parait  reposer  sur  une  confusion  entre  rautoma- 
Usme  cérébral  (psychisme  inférieur}  et  Tautomatisme  bulbo-méd\i 
laire. 

Certainement  la  coordination   est  une  fonction   encéphalique,  ïti^ 
pas  exclusivement  encéphalique.    Au-dessous  du  centre  psychique    ^^' 
périour    (conscient  et  libre),    il  y  a  ce  que  j'ai  appelé  (147)  le  ?^^V  j 
gone  formé    de  la  réunion    des  contres   du  psychisme  inférieur  on    *^ 
rautomatisme  psychologique. 

Ces  centres   polygonaux   jouent  un  rôle  dans    la  coordination    ^^ 
mouvements   et  par   là  cette    coordination  est  une  fonction    encc|^ 
lique. 

Mais  tout  n'est  pas  là. 
le  tour    do  la    basse-cour 
automatisme    cérébral^    il 
laire. 

Donc,  si  la  coordination  est  une  fonction  encéphalique,  c'est  a*--^^ 
une  fonction  bulbo-médullaire.  L'incoordination  peut  donc  être  ^^ 
trouble  encéphalique;  mais  elle  peut  aussi  être  un  trouble  bul  *f*' 
médullaire.  Or,  tout  nous  porte  à  croire  que,  dans  le  tabès  (vib^^'* 
topographie  do  ses  lésions  habituelles),  c'est  plutôt  Télément  buft  * 
médullaire  que  rêlément  encéphalique  qui  intervient  pour  prodt»^ 
l'ataxio. 


Quand  le  canard  décapité  continue  h 
avant  de  tomber,  il  n'a  même  plus 
n'a    qu6   son    automatisme   bulbo  -  mé 
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Donc,  pour  nous,  la  coordination  étant  une  fonction  à  la  fois  en- 
céphalique et  bulbo-médullaire,  Tataxie  du  tabétique  est  une  perte 
plutôt  de  la  fonction  bulbo-médullaire  que  de  la  fonction  encéphalique. 
Et  alors,  par  la  méthode  de  Frenkel,  nous  tâchons,  précisément,  à 
Faide  de  la  fonction  encéphalique  conservée,  de  suppléer  à  la  fonction 
bolbo-médullaire  supprimée. 

Par  l'encéphale  du  tabétique,  nous  suppléons  à  son  trouble  mé- 
dullaire; et,  comme  nous  arrivons  même,  dans  le  cas  heureux,  à  le 
faire  marcher  avec  sa  seule  moelle  (en  pensant  à  autre  chose),  nous 
avons  bien  obtenu  la  rééducation  de  la  moelle  par  le  cer- 
veau. Nous  avons  obtenu,  par  le  cerveau,  le  développement  d'une 
compensation  médullaire. 

Ce  qui  reste  pour  nous  la  formule  la  moins  mauvaise  pour  résu- 
mer la  théorie  de  la  méthode  de  Frenkel. 

§  44.  Reste  à  préciser  les  indications  et  les  contre-indications  de 
cette  méthode.  Car  si  elle  réussit  dans  certains  cas,  elle  échoue  aussi 
,    dans  d'autres  et  pourrait  mémo  nuire  parfois. 

i        D'abord  la  méthode  ne  s'adresse  qu'au  symptôme  ataxie.  Voilà  un 
!    premier  fait  acquis.     On  no    doit  donc  remployer    ni  dans  la  période 
préataxîque  ni  dans  les  formes  purement  sensitives. 

En  second  lieu,  il  est  bon  de  ne  l'appliquer  qu'en  dehors  des  pous- 
sées aiguës  ou  subaiguës  de  la  maladie. 

„Dans  le  tabos  à  évolution  aiguë  trop  rapide,  dit  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g  (1C9), 
la  rééducation  des  mouvements  n'est  d'aucune  utilité...  Si  au  contraire 
nous  nous  trouvons  en  présence  de  ces  cas  si  fréquents  de  tabès,  qui 
ne  se  développent  que  très  lentement,  ou  encore  mieux  si  le  processus 
morbide  s'est  arrêté  temporairement  ou  définitivement,  le  résultat  de 
ce  traitement  sera  excellent". 

En  troisième  lieu,  le  cerveau,  la  vue  et  les  mouvements  volontai- 
res étant  les  moyens  d'action  de  la  méthode,  elle  ne  pourra  pas  réus- 
sir chez  les  tabétiqucs  aveugles,  chez  ceux  dont  les  fonctions  intel- 
'ectucUes  n'ont  pas  une  intégrité  suffisante,  chez  les  paralytiques  et 
'^s  amyotrophiques.  Cependant  B  i  d  o  n  (*)  cite  un  succès  de  la  méthode 
^e  Frenkel  chez  un  tabétique  aveugle. 

Dans  le  même  ordre  de  ces  contre-indications,  rentrent  aussi  les 
^thropatliîes,  la  fragilité  des  os  et  les  cardiopathies  qui  rendent  im- 
possibles ou  dangereux  les  exercices  nécessaires  à  la  méthode. 

Raymond  (261)  ajoute  à  ces  contre-indications  Tarthritisme  et 
"obésité,  les  intoxications  (morphine,  cocaïne,  alcool,  etc.).  Ces  élé- 
^enis  ne  deviennent,  le  plus  souvent,  des  sources  de  contre-indica- 
Wons  qu'indirectement,  en  développant  quelqu'un  des  autres  éléments 
^'ïciiqaés  plus  haut  (arthropathies,  cardiopathies,  troubles  intellectu- 
els, etc.). 

Voici  les  conclusions  d'un  récent  travail  de  Kalinine  (18G)  fait 
^  Ift  clinique  do  Stcherbak,  à,  Varsovie,  et  basé  sur  cinq  obser- 
vations nouvelles. 

a)  La  méthode  de  Frenkel  donne  la  possibilité  de  soulager  le  ma 
lîtde  de  l'inactivité  à  laquelle  il  est  voué  malgré  son  bon  état  général 
et  d'améliorer  sa  marche; 

b)  La  sensation    de  position    et  de  mouvement,    de  mûme    que  la 
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sensibilité  do  la  peau,  n'est  pas  modifiée;  mais  le  signe  de  Romberg 
devient  moins  manifcsl'C; 

c\  La  durei?  du  traitement  varie  suivant  le  degré  de  rataxîe  cteo 
aucun  f!as  no  doit  ôlre  infêrioure  à  un  mois; 

d)  Une  interruption  de  traitenicnt  par  un  intervalle  de  2  à  3  se- 
méiines  n'est  pa^  nuisible; 

e)  Comme  toute  antre  métliode,  celle-ci  exige  de  la  prudence  dans 
son  appli€4ition;  car  les  exercices  exagèrent  quelquefois  les  douleurs 
fulgurantes  daos  les  jambes> 

jD,   Symptômes  névrostiques. 

§  45.  Le  temps  n'est  plus  où  Ton  pourrait  classer  le  tabès  parmi  les 
névroses,  comme  le  faisait  encore  Trousseau,  Mais  je  crois  qu« 
les  pliOnomènes  névrosiques  occupent  dans  la  symptomatologie  du  ta- 
bès une  place  beaucoup  plus  iuiportante  qu'on  ne  le  croit  et  qu'on  ne 
le  dit  généralement. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  cas  dans  lesquels  le  tabès  est 
simulé  par  Thystérie.  Ces  malades,  que  l'École  de  la  Salpétriêre  et 
Souques  en  particulier  ont  très  bien  étudiés,  ne  nous  appartiennent  pas. 

Je  ne  parle  mémo  pas  dos  associations  assez  fréquentes  du  tabès 
et  de  rbystéric,  dont  mon  ancien  interne  Vires  (329)  vient  de  résu- 
mer riu'stoire. 

En  detiors  de  rbystérîe  simulatrice,  en  doliors  de  riiystcro-labes, 
dans  le  tabos  considéré  comme  pur,  il  y  a  encore  des  phénomènes 
névrosiques  très  marqués,  importants,  pouvant  faire  indication. 

Cette  snpnrpusition  de  symptômes  organiques  et  do  sjmpt-émes 
névrosiques  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'un  ne  croit  dans  touU* 
espèce  de  maladies:  dans  chaque  cliapitre  de  palbologie  on  pourrait 
consacrer  un  paragraphe  aux  associations  névroso-organiques, 

Les  causes  sont  multiples  qui  justifient  plus  spécialement  ccîtl 
association  dans  le  tabès. 

La  plupart  des  causes  du  tabès  sont  aussi  des  causes  de  névro 
ainsi  les  infections,  les  diathèses  et  surtout  la  disposition  névmpat 
que,  liéréditaire  ou  acquise.  De  plus,  comme  toutes  les  maladies  1 
gués  et  doulom-euses,  le  tabcs  lui-même  peut  directement  entrait 
l'altération  dynamique  des  parties  du  système  nerveux  épargnées 
la  lésion  organique* 

Quoi  qu'il  en  soit  du  reste,  le  fmt  est  constant,    cliniquement 
montré  et  admis  par  la  plupart  des  auteurs, 

„L'évolution    de  beaucoup    des  symptômes   du  tabès    dorsalis, 
Raymond  (261),  est  dominée  par  réiémont  psychique*  J  entends 
là  que  ces  symptomt?s  tiennent  en  granrle  parLio  à  une  perversion 
la  conscience    et  de   rimaj^ination.  Ainsi    on  peut  s'expliquer  que  d 
symptômes    comme    Tanesthésie,    Thyperesthésie,    les    phénomènes 
paresthésie,  les  paralysies   des   muscles  do  ToBil,   rincoordi nation  m 
trico  s^établissent    et  se    dissipent    du  jour  au  lendemain,  rcv" 
so  déplacent,  s'aggravent  et  s'améliorent,  pour  de  nouveau  dis; 
tandis  que  le  processus    spinal,   qu'on   a  la  prétention  de    ren 
s  pensable  do  toutes  les  manifestations  du  tabès,  suit  une  marclio 
iument  progressive  et  gagne  sans  cesse  en  étendue". 


J.  Grasset,  Sur  !o  fraitcrocnt  du  tobes.  439 

De  même,  Hirschberg  (169)  insiste  sur  „ce  fait,  que  tous  les 
Sfmptômes  cliniques  que  présente  un  tabétique  ne  doivent  pas  être  mis 
uniquement  sur  le  compte  du  tabès  dorsalis,  que  notamment  le  sym- 
ptôme ataxie  est  souvent  aggravé  par  un  état  mental,  neurasthéni- 
que, qui  se  traduit  cliniquement  par  des  appréhensions,  une  peur  exa- 
gérée de  tomber.  Naturellement  cette  peur  fait  paraître  l'incoordina- 
tion motrice  plus  grave  qu'elle  ne  devrait  être  de  la  part  des  lésions 
organiques*"... 

Privât  (253)  cite  un  cas  bien  curieux  et  bien  démonstratif  à  ce 
point  de  vue:  c'est  celui  d'un  ataxique  (obs.  XXXIII)  qui  ne  pouvait 
marcher  sans  une  canne  et  un  bras  dans  l'obscurité  et  qui  marchait 
sans  canne  pendant  ses  crises  de  somnambulisme  spontané. 

De  même,  dans  la  crise  gastrique  (B  a  b  o  n,  9)  et  dans  les  diverses 
formes  de  doulem-s  chez  les  tabétiques,  l'élément  névrosique  joue  un 
grand  rôle. 

Donc,  et  sans  qu'il  soit  utile  d'insister  davantage,  les  phénomènes 
névrosiqucs  jouent    dans   l'histoire  du  tabès    un  rôle  considérable  et 
I    sont,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  point  de  départ  d'indications 
j    capitales. 

§  46.  Le  premier  et  le  principal  moyen  pour  remplir  cette  indication 
est  certainement  la  suggestion.  . 

lia  suggestion  joue  déjà  un  rôle  incontestable  dans  l'action  de  cer- 
tains moyens  thérapeutiques  employés  dans  un  tout  autre  but,  comme 
les  injections  de  B  r  o  w  n-S  e  q  u  a  r  d,  la  suspension  ou  même  la  méthode 
de  Frenkel. 

Ainsi  Mossé  (229)  raconte  l'histoire  d'un  tabétique  chez  lequel  les 
injections  de  suc  testiculaire  n'avaient  rien  fait  et  qui  plus  tard  se 
trouva  très  amélioré  par  des  injections  testiculaires  simulées  (avec 
de  la  glycérine),  alors  que  l'exemple  d'un  succès  voisin  l'avait  im- 
pressionné favorablement  et  mis  en  bonne  posture  de  suggesti- 
biUté. 

Tripier  (*)  a  vu  aussi  un  cas  dans  lequel  les  injections  d'eau  sté- 
rilisée produisirent  d'excellents  effets,  la  malade  croyant  que  c'était 
du  S  e  q  u  a  r  d;  l'amélioration  n'augmenta  pas  quand  on  substitua  à  l'eau 
le  vrai  liquide  testiculaire. 

Pour  la  suspension,  Bernheim  (31)  etHaushalter  (163)  ont 
montré  que  la  suggestion  joue  un  rôle  réel  chez  certains  tabétiques.  Ainsi 
Ift  pendaison  horizontale,  qui  supprime  toute  élongation  de  la  moelle 
6t  tous  troubles  vasculaires  intra-rachidiens,  a  amélioré  certains 
ataxiques. 

On  me  racontait  récemment  qu'à,  un  moment  donné,  dans  le  même 
Hôtel-Dieu  de  Lyon,  la  suspension  améliorait  tous  les  tabétiques  dans 
le  service  de  Bond  et,  où  on  avait  vu  le  beau  cas  résumé  plus  haut, 
tandis  que  seules  les  injections  sequardiennes  faisaient  merveille  dans 
^n  service  voisin  où  cette  médication  avait  produit  un  très  beau  suc- 
cès au  début. 

Dans  la  méthode  de  Frenkel  aussi,  on  peut  attribuer  à  la  sugges- 
••ion  certains  succès  très  rapides  constatés  dès  les  premières  séances, 
pomme  le  dit  Hirschberg  (  169),  „cn  relevant  le  courage  du  malade, 
i^Q  lu  faisant   espérer   l'amélioration  du  symptôme  le  plus  gênant  de 
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sa  maladie,  on  triomphe  rapidement  des  troubles  neurasthéniques  qui 
compliquent  et  aggravent  le  symptôme  ataxie**,  Voili  des  effets  deU 
suggestion. 

Dans  raciion  des  eaux  minérales,  action  alors  rapide  et  surpre- 
nante, on  doit  bien  aussi  faire  jouer  un  rôle  à  la  suggestion  que  cré* 
ent  le  milieu,  les  conversations  et  rentrainenient  mutuel, 

11  serait  erronc  de  tout  attribuer  à  la  suggestion  dans  les  proc6* 
dés  thérapeutiques  que  nous  venons  d'énumérer.  Us  gardont  leur  place 
distincte  et  nous  les  avons  étudiés  à  part.  Il  y  a  notamment  un  élé- 
ment de  difTérendation  qui  est  assez  net:  les  eflets  de  la  suggestion 
sont  rapides  et  atteignent  bientôt  leur  maximum,  ceux  que  les  autres 
procédés  thérapeutiques  entraînent  par  eux-mêmes  sont  en  général 
lents  à  se  développer  et  progressifs. 

Il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  la  suggestion  peut  être  employée 
directement  dans  le  tabès,  pour  simplifier  la  situation  et  débarrasser 
le  tableau  clinique  de  tous  les  symptômes  névrosiques  surajoutés,  qui 
parfois  ne  sont  pas  moins  désagréables.  _ 

Divers  auteurs  ont  publié  des  documents  importants  sur  ce  chapitre.  ■ 

En  tête,  il  faut  citer  B e rn  h  e i  m  (31j.  .,Nous avons  fait  marcher  ^ 
peu  près  convenablement,  dit-il  (pag.  232),  des  ataxiques  qui  ne  pou- 
vaient plus  se  tenir  debout.  Nous  avons  enlevé  des  douleurs  fulg« 
rantes,  du  ténesme  vésical  et  recta.1  tabétique".  L'observation  LXXXV] 
(pag.  438)  est  bien  remarquable  à  ce  point  de  vue. 

Au  Congrès  des  neuj'ologistes  de  Bordeaux,   B  e  r  i  1 1  o  n  (2S)  a  égâî 
ment  cité  des  faits  intéressants  et  montré   le  double  effet  de  Phypa  _ 
tisme  qui  permet,  dans  le  tabès,  !*•  d'obtenir  la  rééducation  fonctia*^* 
nelle  des  centres    nerveux    et  des    muscles,    2"  d'éliminer,    du  cadJ^ 
symptomatique  de  la  lésion  organique,  certains  syndromes  simuUitei 
ou  superposés". 

^C'est  également  dans  le  domaine  de  la  médication  suggestive, 
ITauzier  (257),  qu'il  faut  faire  entrer    les  divers  procédés    (miroi 
transfert,  couronnes  aimantées)    proposés  par  Luys  (209)  pour  cor* 
battre  certaines  manifeslatîons  de  TaUixie", 

Nous  y  joindrons  les  publications  d'A  r  t  h  u  r  (6)  et  de  B  r  o  w  e  r  (4i 

Enfin,  tout  cela  justitie  le  traitement  moral  que  la  plupart  A 
médecins  emploient  avec  raison  cbez  les  tabétiques  et  que  vise  Ba 
let  (♦)  quand  il  dit:  „Je  tiens  le  triutement  suggestif  pour  le  pli 
important  si  l'on  entend  par  là  les  encouragements,  les  bous  conseils 
les  pieux  mensonges  qui  relèvent  le  moral  du  malade  au  moins  te\ 
porairement*  Quand  on  traite  un  ataxiqui\  on  doit  oublier  qu*OD  f 
anatomo-pathologiste,  pour  devenir  quelque  peu  psycliologue**. 

§47.  Si  la  suggestion  est  un  puissant  moyen  de  moditier  dans  ci 
tains  cas  les  symptômes  névrosiques  du  tabès,  ce  n'est  heiirouseiM 
pas  le  seul. 

Parmi  les  autres  procédés,    moins   rapides  mais  plus  accessibles 
la  majorité  des  malades,  je  citerai  rélociricité,    rbydrothérapi, 
eaux   minérales^  qui  sont  du  reste  les  grands   agents  de  la  ii, 
tique  générale  des  névroses. 

Tous  les  genres  d'é  1  e  c  t  r  i  c  i  t  é  peuvent  être  employés  iL  ce 
de  Mie. 
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Cependant  c'est  PélGctricité  stutique  qui  paraît  le  mîoux  s'adresser  è 

l'état  n(i\TOSîque  général.  Au  contraire,  les  manifestations  nerveuses  loca* 

les  sont  plutôt  justiciables  de  réîectricité  galvanique  S'il  s  agit  de  troubles 

moteurs  ou  trophiques  et  de  réîectricité  faradique  s'il  s*agit  d'anestbésies. 

L'hy drothétapie   est  en  général  le  traitement  de  choix  dans 

la  plupart  des  névroses-  Mais  quand  les  phénomènes  né\T0siques  sont 

associée   au   tabès»  il  faut   agir   prudemment  et  faire  des  distinctions. 

L'hydrothérapie    froide    à   percussion    (douche)    est   rarement   bien 

supportée  et  souvent    nuisible*     Il  ne  faut  l'essayer  qu'avec  des  indi* 

cations  très  nettes,    chez  des  sujets  déjà  tiabitués  à  cette   médication 

ou  avec  des  ménagements  extrêmes  et  une  surveillance  assidue. 

Il  y  a  même  des  tabétiques  qui  ne  supportent  que  Thydrothérapie 
fSëde  ou  chaude. 

Une  pratique»  facile  à  tolérer,  qui  réussit  chez  beaucoup  de  tabé- 
tiques névrosiques.  est  la  suivante:  le  matin,  lotion  froide  à  Téponge 
sur  tout  le  corps    suivie    d'une   friction  et  d'une    promenade  (ou  d'un 
our  au   lit  si  le  malade  a  trop   de   peine   à   marcher);    et  le  soir, 
Son  tiède,    suivie  d*une  friction  plus  sommaire  et  de  la  mise  au  lit 
finmédiate.     Si  le  sujet  est  trop    impotent,    FemmaïUotteraent    pourra 
être  mieux  supporté  que  la  lotion. 

Parmi  les  eaux  minérales  employées  dans  le  tabès,  celles  qui 
^'adressent  le  mieux  à  Téléraent  névrosique  sont  les  oligométalliques 
tièdes  comme  Lamalou,  Neris,  Bagnères-de-Bigorre,  Ragatz,.. 

E,  Autres  symptômes, 

Nous  envisagerons  successivement  dans  quatre  paragraphes  dis- 
*încts:  les  troubles  vésico-rectaux,  les  troubles  oculaires,  les  troubles 
^^"ophiques  et  sécrétoires  et  enfin  les  troubles  bulbaires* 

§  48.  Contre  les  troubles  vésico-rectaux,  souvent  si  gênants 
pour  le  tabétique,  nous  trouvons  d'abord  la  strychnine,  qui  a  été  très 
employée  et  très  discutée. 

De  C  e  r  e  n  v  i  1 1 e  (57 )  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats:  disparition 
^^  Tincontinence  chez  deux  malades,  diminution  chez  un  troisième; 
P^^  d'action  chez  deux  autres  dont  le  traitement  avait  été  trop  court, 
^  y  on  (212)  la  déclare,  au  contraire,  ^non  seulement  inefficace,  mais 
^ïicore  dangereuse**.  Ballet  (♦)  remploie  quelquefois,  en  surveillant. 

La  variabilité  des  résultats  obtenus  s'explique  facilement  par  la 
'^^riabilité  do  la  pathogénie.  Chaque  symptôme  urinaire  (incontinence 
^U  rétention)  peut  être,  suivant  les  cas,  produit  par  une  paralysie  ou 
J^^e  contracture.  On  comprend  donc  que  le  même  agent  puisse,  suivant 
^^s  cas,  réussir   ici  et  échouer  là,  contre  le  même  symptôme. 

Divers  auteura  emploient  la  belladone,  comme  dans  rincontinence 
Nocturne  des  enfants,  soit  en  pilules  de  0,01  ou  0,02  centigr.  (Rau- 
L*ler,  257),  soit  en  suppositoires  (Ballet  (*)). 

Ce  dernier  auteur  emploie  aussi  Tergot  de  seigle,  comme  Bidon  C^) 
^lïiploie  Tergotine, 

Contre  le  ténesme  rectal  et  vésical ,  Tripier  (♦)  donne  des  lave- 
ï^entâ  de  500  à  1000  gram.  d'eau  très  chaude. 

Enfin  Privât  (253)  a  nettement  constaté  l'efficacité  des  eaux  de 
l-iam&lou   contre   ces   symptômes,   efficacité   qui  a  été  vérifiée  depuis 
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par  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  ces  eaiix:  „Ies  effets  la^  plus 
sensibles,  dit-il,  et  qui  ne  sont  ni  moins  constants»  ni  moins  avaiita- 
geux,  so  produisent  du  côté  des  sphincters,  de  l'anus  et  de  la  vessie. 
avec  retour  assez  fréquent  de  la  force  virile.  Aussi,  peut-on  diiv  qu'un 
des  effets  les  plus  constants  de  Taction  de  nos  eaux  chez  V 
consiste  dans  les  moditi éditions  avantageuses  survenant  gén*  :  ^ 
du  côtô  des  fonctions  de  Tanus  et  de  la  vessie**. 

§ 49,  La  multipheitô  des  moyens  essayés  contre  les  troubles  ocu- 
laires n'est  malheureusement  pas  une  preuve  de  leur  efficacité, 

Kummell  (190),  Lagrange  (Cit.  Rauzicr,  257».  ont  étudié 
Télongation  du  nerf  optique  que  de  W e c k e r  avait  pratiquée  en  1872: 
les  conclusions  détinitives  ne  sont  pas  encourageantes. 

B  e  c  II  t  e  r  e  V  (15)  a  spécialement  étudié  raction  de  la  suspension  sqt 
les  troubles  oculaires  du  tabès.  Malgré  le  fait  remarquable  de  Bon- 
det  (*),  que  nous  avons  résumé  plus  haut^  ce  n'est  pas  sur  Tœii  que 
l'on  constate    liabituellement  les  plus  heureux  effets  de  la  suspension. 

Galezowski  et  Despagnet  (86)  font  des  injections  quotidien- 
nes dans  la  région  dorsale  avec 

Cyanure  d'or  et  de  potassium ....      0,20  centigr! 
Eau  bouillie 10  gram. 

v^  gouttes  d'abord;  en  augmentant  d'une  goutte  tous  les  jouis 
jusqu'à  XV.  Puis,  on  redescend  à  X,  on  remonte  à  X\%  ctc* 

D'autres  auteurs  (Cit.  R  a  u  z  î  e  r,  257)  préfèrent  le  cyanure  d*arg^^^ 
ou  de  platine. 

La  strychnine,  le  traitement  électrique  (C  a  p  r  i  a  t  î,  53),  ont  été  èS'^' 
lement  préconisé-s. 

§50.  Dans  les    troubles    trophiques,    on  connaît  les  div  ^^^ 
traitements  dirigés   contre  l'amyotrophie:  courants  continus,  coura^^^ 
faradiques  locaux,  bains  salés,  massage.,.  -— ^«it 

Sur  les  artbropathies,  surtout  avec  épanchement,  T  e  i  s  s  i  e  r  (*)  i^  i. 
des    applications   de   pommade   au   dcrmatol    (gallato  de  bismuth); 
ponction  de  Tarticulation  montre  que  le  bismuth  est  absorbé. 

Les  troubles  tropliiques  ont  aussi  parfois   motivé  des  interventi 
îhirui'gicales.  Ainsi  T  u  f  f  i  e  r  &  C  h  i  p  a  u  U  (323)  ont  fait  doux  amput 
Sons  d©  jambe,  I*une  contre  un  mal  perforant  accompagné  do  lésio. 
articulaires    profondes,    primitives   et   sous-jacentes;  Tautre  contre  u^ 


pied  tabétiquc  accompagné  de  déformations  irréductibles  (cit.  K  a  u  z  i  e 
257).  W  0 1  f  f  (340)  a  fait  avec  grand  succès  la  résection  du  genou  dai 


un  cas  d^arthropathie  ta bé tique  et  préconise  le  traitement   rhinrririrr     ^^j 
dans  les  artbropathies  de  cause  myélitique. 

Pour  les  troubles  circulatoires,  je  citerai  la  belladone  q 
augmentait,  aux  moindi*tis  doses,  le  ptyalisme  chez  un  malade  de  Tr 
pier  (♦)  et  réussit  très  bien  (sous  forme  do  0,003  miltigr.  de  sulfau 
neutre  d'atropine  par  jour)  contre  une  diarrhée  (crise    entérorrhôiqu^  ^^ 
chez  un  tabétique  de  Roger  (2G7  bis), 

P  u  t  n  a  m  (254)  dte  deux  observations  analogues  de  diarrhée,  dâi:^^^^ 
lesquelles  P  i  e  r  r  e  t  employa  avec  succès  des  pointes  de  feu  le  long  ^  ^ 
rachis. 

§  5U  Enfin,  nous  signalerons  Taction  frénatrîcc  sur  les  crises  bu  i" 
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'  b a  ires  tabêtiqucs  de  la  compression  du  cou  (pneumogastrîquo)  si< 
gnalée  par  Mossé  (228)  et  le  succès  de  Cour  mont  (67)  par  la  su- 
spension contre  les  crises  de  spasme  pharyngé  de  certains  tabétiques. 

VI. 

Conclusions. 

„0n  peut,  dit  Ballet  (*),  écrire  des  volumes  sur  le  traitement  de 
Vataxie,  qui,  à  tout  prendre,  tiendrait  en  une  demi-page". 

C'est  cette  demi-page  qu'il  me  reste  à  écrire  pour  synthétiser  les 
conclusions  de  ce  rapport. 

I.  Comme  if  n'y  a  pas  de  traitement  spécifique  du  tabès,  les 
indications  thérapeutiques  ne  peuvent  être  déduites  que  de  la  connais- 
sance de  la  nature  nosologique  de  cette  maladie. 

Le  tabès  est  un  syndrome  anatomo-clinique,  bien  défini 
d'un  côté  par  ses  symptômes  et  son  évolution  (histoire  clinique),  de 
l'autre  par  ses  lésions  (histoire  anatomique). 

Ce  syndrome  anatomo-clinique  fait  partie  d'une  maladie  plus  géné- 
rale: la  sclérose  multiple  disséminée. 

Car,  !•  dans  le  tabès  pris  en  lui-même  il  y  a  souvent  dos  lésions 
sclércuses  éparses,  discontinues,  disséminées;  2*  avec  le  tabès  coexis- 
tent souvent,  cl)cz  le  môme  sujet,  d'autres  syndromes  anatomo-clini- 
ques  nerveux,  qui  correspondent  à  d'autres  foyers  disséminés  de  sclé- 
rose du  système  nerveux;  3^  au  tabès  on  trouve  également  fréquem- 
ment associées,  cliez  le  même  sujet,  diverses  scléroses  d'organes  autres 
que  le  système  nerveux. 

Comme  l'ôtiologie  de  la  sclérose  multiple  disséminée,  l'étiologie 
du  tabès  est  essentiellement  complexe. 

La  syphilis  est  la  cause  la  plus  fréquente;  mais  elle  n'est  pas  le 
seul  élément  étiologique,  même  dans  les  cas  où  on  la  rencontre.  L'ar- 
thritisme,  diverses  intoxications,  la  disposition  névropathique  hérédi- 
taire ou  acquise,  le  surmenage  médullaire  et  d'autres  causes  jouent 
a-ussi  un  rôle.  Il  y  a  des  éléments  étiologiques  multiples  qui  collabo- 
rent pour  produire  soit  la  maladie  elle-même,  soit  sa  localisation  sur 
^   moelle  sensitive. 

Cette  notion  importante  de  la  complexité  étiologique  est  la  seule 
qui  me  paraisse  expliquer  la  parasyphiUs:  la  syphilis  n'y  est  qu'un 
complice  ou  un  coaccusé. 

II.  Cela  posé,  le  tabès  est  curable. 

Les  faits  prouvent  notamment  qu'il  peut  être  clinîquement 
f^Ori  alors  même  que  la  lésion  persiste. 

D'autre  pari,  le  tabès  peut  aussi,  à  défaut  de  guérison,  présenter 
des  rémissions  et  des  rétrocessions  partielles,  assez  lon- 
gues et  assez  durables  pour  être  désirées  par  le  malade. 

Enfin,  dans  des  cas  moins  favorables,  on  peut  encore  obtenir  des 
te  mps  d'arrêt. 

L'ataxie  locomotrice  n'est  donc  pas  implacablement  progressive. 

Donc,  malgré  l'anatomie  pathologique  et  ses  conclusions  découra- 
geantes sur  la  sclérose  définitive  de  la  moelle,  il  y  a  lieu  d'étudier  le 
^ftitcment  du  tabès  et  de  discuter  ses  ressources. 
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III.  On  peut  classer  sous  trois  chefs  les  actions  t  lier  a  p  anti- 
ques à  rechercher  dans  le  tabès.  On  peut  chercher:  !•  h  guérir, 
améliorer  ou  enrayer  fetat  anatomîquo  de  la  moelle;  2^  à  rétablir  tei 
fonctions  troublées  de  la  mooUo  malade;  3**  à  soulager  les  symptômeî 
pénibles  ou  gênants. 

Et  les  moyens  proposus   pour  remplir  ces  indications  se  cim^A 
ront  en  trois  groupes:  1^  Jluyens  s'adrcssant  aux  éléments  étiologiqtji*s| 
(agents   modificateurs*  des   causes  du  tabès);  2*^310)1113' 
s*adressant   aux   éléments  anatomiques   (agents    modificateurs 
des  lésions  du  ta  b  os);  3*  Moyens  s'adressant  aux  éléments  syni- 
ptomatiques    (agents    modificateurs    des   symptômes    du 
tabès). 

IV.  Dans  les  médications  Stiologiques  du  tabès,  il  faut 
discuter  le  traitement  anUsyphîlitique,  le  traitement  antiarthritique  et 
divers  autres  traitement:;  étiologiques. 

1*"  Le  traitement  a  n  t  i  s  y  p  h  i  1  i  t  i  q  u  e  n  est  pas  nuisible  dans  le 
tabès.  Souvent  il  fait  du  bien  (rémissions,  rétrocession  partielle);  excep- 
tionnellement, il  guérit. 

On  doit  l'instituer  toutes  les  fois  que  la  syphilis  antérieure  est  c€ 
taine,  probable  ou  seulement  possible  chez  le  tabétique.  D'où  la  rèt 
qu'on  doit  toujours  instituer  le  traitement  spécifique  chez  un  tabétiq^*^ 
dont  on  pose  le  diagnostic  pour  la  premii^re  fois. 

Ce  premier  traitement  sera  mixte  et  durera  trois  mois. 

Les    reprises   ultérieures   du   traitement   seront  réglées  suivant   ^* 
tolérance  et  les  effets. 

L'emploi   des   eaux  chlorurées  et  sulfureuses  se  rattache  &  c^^^ 
indication. 

2^  Le  traitement  antîarthritîquo  comprendra  les  alcalins,     ^^^' 
îodures  ik  faible  dose),  rarsenic...  un  régime  et  une  hygiène  partt 
liers,  certaines  eaux  minérales. 

3*  Los  indications  tirées  des  autres  éléments  étiologiques  se  déc^-l^^* 
sent  de  ces  éléments  mêmes  et  se  syntliétisent  dans  le  traitement  é€>  ^ 
logique  de  l'état  névropalhique  en  général. 

V.  Les  agents  thérapeutiques  qui  s'adressent  aux  lésions  du 
bes  tirent  leur  indication  de  la  nature  scléreuse    de  ces  lé^sic^'^ 
ou  de  leur  localisation  médullaire. 

1*  Contre  la  sclérose,  on  emploie  surtout  les  préparations  îod 
(iodures,  teinture  d'Iode),  les  sels  d'argent  s'il  y  a  intolérance  des  i 
ques;  le  seigle  ergoté  (en  surveillant  et  par  séries   courtes)   dans 
poussées   aiguës  ou  subaiguës;    le   régime    antiscléreux    (qui  est  tr^ 
important). 

2*  Plus   spécialement  à  la  moelle  s'adressent  les  moyens  de 
vulsion   locale   (dans  les  poussées  aiguës  ou  subaîguës,  en  dehors  d 
périodes  de  rémission),  certains  procédés  électrothérapiques^  IVÎ  * 

des  nerfs  (à  peu  près  abandonnée  aujourd'hui)  et  divers  procéd      ,        :^' 
gation  de  la  moelle. 

Parmi    ces   derniers,   la   suspension   doit  être    retenue  comme 
moyen  utile,  dans  les  phases    essentiellement   chroniques,  à  la  coûl 
lion  formelle  d'être  continuée  très  longtemps:  il  parait  s'adresser  à    J 
szlécose    réalisée,   au   reliquat  des   poussées    antérieures,  à  riniirm£ 
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00  &  la  dcatrico   plutôt  qu'à  la  maladio   dans  son  processus  actif  et 
irogressif. 

VI.  Le  traitement  sympiomatlque  peut  se  grouper  sous  cinq 
chefs  principaux. 

!•  Les  douleurs  fulgurantes  et  les  crises  viscéralgl* 
q  ues  sont  justiciables  de  tous  les  sédatifs:  opium  (éviter  le  plus  pos* 
siblc  les  injections  do  morphine),  antipyrine,  etc. 

Contre  les  crises  d'estomac,  on  a  employé  Toxalate  de  cerium. 
L'ôtude  du  chimisme  stomacal  dans  chaque  cas  fournira  des  indica* 
lions  complémentaires  utiles. 

Au  même  groupe  appartient  une  série  de  moyens  externes:  révul- 
sifs, chloroforme,  eau  chaude,  électricité,  eaux  minérales  sédatives. 

2*  A  Tamyosthénie  et  à  l'asthénie  on  a  opposé  lamédica* 
tion  sequardienne  et  la  transfusion  nerveuse,  qui  peuvent  être  rem- 
placées aujourd'hui  par  les  imections  do  sérum  artificiel  et  de  glycé- 
rophosphatcs. 

Au  même  groupe  appartiennent  les  toniques  internes  (généraux  et 
spéciaux)  et  aussi  le  massage  et  Thydrothérapie,  l'électricité  et  cer- 
taines eaux  minérales. 

3*  Contro  l'ataxie,  la  rééducation  des  muscles  suivant  la  mé- 
thode de  Frenkel  est  un  récent  et  utile  moyen:  c'est  la  rééducation 
le  la  moelle  par  le  cerveau  ou  le  développement,  par  l'action  céré- 
t>irale,  d'une  compensation  médullaire,  compatible  avec  la  persistance 
d^  la  lésion  (comme  dans  le  cas  de  Schultze). 

Ce  moyen  doit  être  employé  en  dehors  des  poussées  aiguës  ou 
siu.l)aiguos,  quand  la  vue,  les  fonctions  intellectuelles  et  la  force  mus- 
(^^xlaire  sont  sufSsamment  conservées. 

4®  Sans  parler  de  l'hystérie  simulant  le  tabès  et  de  l'association 
l^ystéro-tabétique,  on  peut  dire  que  les  phénomènes  névrosiques 
0€scupent  dans  la  symptomatologie  du  tabès  une  place  beaucoup  plus 
importante  qu'on  ne  le  croit  et  qu'on  ne  le  dit  généralement. 

Le  premier  et  le  principal  moyen  pour  combattre  ces  symptômes 
est  la  suggestion. 

Au  même  groupe  appartiennent:  certaines  applications  électriques, 
L^bydrothérapie  et  certaines  eaux  minérales. 

5®  Enfin  les  troubles  vésico-rectaux,  les  troubles  oculaires,  les 
tiroQblçs  trophiques,  les  troubles  circulatoires,  les  crises  bulbaires  sont 
le  point  de  départ  d'indications  spéciales  dans  certains  cas. 
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Dr.Frenkel  (Heiden,  Schweiz). 

Die  Behandiung  der  tabischen  Ataxie  durch  Wieder- 
einiibung  der  Coordmation. 

Beî  der  Unmoglichkeit,  înnerhalb  der  Zeit,  welche  ein  Vortrag  auf 
âem  Congress  beanspruchen  kann,  eine  ersch()pfende  Darstellung  der 
Technik  unseres  Verfahrens  zu  geben,  bin  ich  genôtigt,  mich  auf  die 
Beriihnmg  einîger  Fragen  von  principieller  Bedeutung  zu  beschriinken. 
Ichhoffe  aber,  wiirend  der  Zeit  des  Congresses,  Gelegenheit  zu  haben, 
den  Herren  Collegen  auf  aile  Fragen  Rede  und  Antwort  zu  stellen  ge- 
'^entlich  der  Demonstrationen,  welche  ich  an  den  von  mir  mitgebrach- 
ten  Apparaten  und  Zeichnungen  zu  halten  bcreit  bin.— 

Meine  Herren!  Was  noch  vor  wenigen  Jahren  meine  Hauptaufgabe 

^or  einer  ^zllichen  Versammlung   gewesen   wîire,  nàmlîch  den  Nach- 

^^Î3  zu  versuchen,  dass  es  ein  Verfahren  giebt,  mit  Hilfe  dessen  man 

^"t  mit  Sicherheit  eine  Besserung,  ja   Beseitigung  der  Ataxie  bei  der 

^abesdorsalis  erzielen  kann— dieser  Aufgabe  glaube  ich  heute  tlberho- 

"^o   2u  sein.  Es  ist,  wîe  mir  scheint,    im    Princip    entschicden,    dass 
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eine  Bossorung  der  CoordinationssKJrungen  der  Tabîker  mit  Hilfe  sp- 
tematischer  Wiedereiniibtmg  der  Coordination  mtiglich  ist.  Dièse  Uebar- 
zeugung  resullirt  nicht  allein  ans  meînen  cigeoen  Beobaclitungen,  soti- 
dern  auch  ans  den  Berichten  anderer  Autoren,  unter  denen  icb  dio 
Namen  von  v.  Leyden,  Bechtecev,  Erb  Hirschberg,  Ray- 
mond hervorlicbe. 

Ist  nun  auch  mit  dîeser  principiellen  Entscheidung  im  Allgemeinea 
der  Wcrt  unserer  Méthode  festgestcEt,  so  harreti  doch  noch  eine  Aih 
zahl  von  wichtigen  Fragen  der  LCisung.  Zunachst  eînmal  die  Fragc; 
vde  wcit  kann  die  Besserung  gohen?  Was  kann  von  der  Behandlung 
im  giinstigsten  Falle  erwartet  werden?  In  dieser  Beziehung  mochte 
ich  vor  Allem  hervorheben,  dass  die  Uebungstherapie  nicht  nur  in 
mittleren  Graden  der  Ataxie  sondern  atich  in  schweren  und  schwerst<îO 
Fîillen  vorziigliche  Dieuste  geleistet  hat.  Damit  diirfte  sîch  aber  die 
Prognose  der  Tabès  dorsalis  iiberhaupt  in  giinstigem  Sirine  geilndert 
haben,  Denn  in  der  Mehrzab!  der  Falle  ist  es  nicht  sowol  der  pro- 
gressive Verlauf  der  Krankheit  selbst,  was  den  Zustand  der  Tabikcf 
in  einem  gewissen  Stadiura  der  IiLrànkheît  zu  einem  so  traurîgen  macbl; 
vielmehr  sind  es  die  Consequeozen  der  Bewegungsstôrimg  selbst,  welcbe 
das  korperliche  und  geistige  Befinden  des  Ivranken  unheilvoll  beinflassfln. 

Zur    Illustration  der  Behauptiing,  dass  auch  in  schwersten  Fâtlleii 
die  Méthode  nicht  versagt,  gestatten  Sie  nur  einige  Belege  anzulïihren. 
Das  beste  Résultat  wur de  erzielt  bei  einer  Kranken  in  der  Charcot- 
Raymond'schen  Klinik  in  Paris.  Es  wurde  un^  als  Priifstein  fUrdô» 
Wert  unserer  Méthode  der  schwerste  Fall  von  tabischer  Coordinations- 
sttirung  zur  Behandlung  iibergeben. 

Eine  Prau  von  59  Jahren,  welche  seît  mehreren  Jahren  bettlSgerig  ist.  Sie  ^g^ 
attsser  Stanije  sich   aufrecht  zu  halteD.  Selbst  beî  krSflîger  Unterstut2ung  km 
die  Beine  znsainmen,  so  dass  das  Aufrechtstehen  unmogiîch  ist.  SelbstverstJîa 
ist  aucii  die  Fortbewegung  giinzHch    ausgesdilossen.  Das  nach  4  Monateo  der 
li&ndlung  erzielte  Résultat  ist  folgendos. 

DïC    Behandbng   begann  am  2  December   94.    Am  1    Apriï  95  ist  nn^  -^ 
Kranke  bewegt  skh  selbststlindig  in  dem  Saal  ohne  Stock.  Autistehen  und  \i 
geschiebt    in   normaler  Wcjse.  hidem  sic  sich  an  der  Rampe  festhalt,  gebi  ^m. 
Hilfe  eines  Stockes  dieTreppenberanter  und  berauf  und  proraenirt  im  Garten.  Ind* 
sicb  die  Coordination  von  diosem  Moment  an  rapid  bessert,  kann  die  Kranke  ED' 
des  Jahres  96  als  volJstancïig  gebeilt  von  ihrer   Coordinationsstdruni;  gt'Ilen»  wo^^^ 
noch  besonders  hen^orgchoben  werden  muss,  dass  das  Romberg*sche  Phaenon»*^^ 
nieht  mcbrvorbunden  ist.  Die  Kranlie  hait  sich  aufrecht  undgebt  mit  ganz  gering^*"^ 
:âchwanken  durch  den  Saal  mit  çeschlossenen  Augen. 

Ein    zwoitnr   Fall    von    gliinzeadem  Erfolg  bezieht  sîcb  auf  einen  45-jShngr<: 
Mann,  dor  zurn  Beginn  der  BehnncUiing  ebenialis  einen  sebr  hohen  Grad  der  Atajt^ 
zeigte,  nur  bui  kriittiger   Unterstiitzan^j  von  beldon    Soilcn  cinigo  Sehrilto  \a\  Zil 
mer  maeben  konnte  u.  s.  w.  Kach   5-monatlîcbor   Behandlung   war    auch    hier 
die  gewobnlicben  Bewegungen  desLebens  die  Ataxie  verschirunden.  Der  Mann  gil 
am  Stock  treppauf,  treppab  etc.  Was  aber  bei  dor  Betrachtung  des  Kra?»ken 
auttiel,  war  dio  Vorsicht.  mit  der  or  seine  fieino  setzte  uud  die  gesparinte   Aufmcrl 
samkeît,  mit  der  er  seine  Beine  bcobaclUete.  Dieser  Kranke  war  von    soinor  Ata^^i 
gebeilt,  sobald  er  die  Augcn  zu  llillc  nabni.  Dage^on  war  es  dem  Kranken  uamuf 
hcb,  mit  geschlossenen  Augen  ^icb  zu  bewegen;  er  fiel  soibrt  um. 

In   einem   dritten    Falle    war  oin  sei!  20  Jahren  an  Tabès  dorsalis  !     '     ' 
jyL'tnn   seit  10   Jahren  an  don  Rollstuhl  geïosselt.  \on  Gohen»    selbst  mit  i 
tzung,  war  keinc  Rede.  im  Lit'gen  hùcbstgi-adige  Ataxie,  Ua'  Linzigo  6elb^*;î' 
môgliche  Lcistutig  bes^iand  darin,  dnss  er  brcilbcinig  aulgi&tellt,  in  du:   \   ;  i    ,  .i 
UbjCCts,  an  dem  er  sich   hnltcn   konnte»   oinigo    Socuaden  stand,     Auik;i;iprat:htnc 


.  Sie  ^ 
knïdlfl^ 

der  ff^^ 
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'rnrco  Ejctrcmittiton;  war  iiuiser  Stande  sicîi  sclbslsîîtiidig  anzukleMen, 
te.,  schrieb  mit  einer  dicken  Bleilbtler»  welche  er  io  der  Faust  hk'lt. 
«!  il  .ï-muniiflicher  BchandluiTiej  war  fur  hewegung  ira  Ueeon  die  Alaxîe  an  den 
Biercu  Extremitiiten  vollstamlijç  vcr.schwunden,  wcno  dcr  hranke  die  Augen  offen 
eli.  Eine  Diugnose  auf  Ataxie  hatto  absolut  nicht  pomacht  werden  konnen,  Iloi 
rscliîijsscncn  Augen  war  oino  huclist  goringo  Alnxic  bemtjrkbar.  Er  konatc  aiehrero 
n  'ii'îbslslundig  stolien,  an  eniomArm  und  mit  dom  Stock  konnte  er  etwii  10 
Il  hergeheu.  Die  Besserung  on  den  obcren  Extremitiiten  zeîgte  sich  darin, 

I,  wenn  auch  mit  einiger  Miihe,  Rock  und  Weste  selbststândit:  knopfte; 
»Uie  Streichbolzschachtel  in  der  Tasche  aursuchen,  cin  Streichholz  dersclben  ent^ 
lliineii,  seine  Cigarro  a:istcckon,  cîne  Aufgabc,  welcbe  ihni  soit  Jahren  gânzlich 
nmogltch  wâr,  hntle  er  wiedcr  geîcriit,  Er  schrieb  in  normaler  Weise  mit  Tinto 
nd  Feder,  an  den  Bucbstaben  sind  Zeichcn  von  Ataxie  kaum  zu  erkennen.  Berner- 
ensirert  war  in  diesem  Falle  die  Besserung  der  Seniibilitat.  Patient  erkannte  die 
..ftfe  seiner  Heine  vvlcdcr,  erkannte  wieder  durcb  Betusteo  die  mcisten  Cegen^tiindei 
rit  tor  der  Behandîung  unmiîglicb  gewesen  ist. 

lier  Tierte  Fait,  den  ich  im  Soramer  %  in  Bohandlung  bekani,  und  der  in 
lîcstm  Jabre  die  Kur  bei  mir  fortsetzt,  bezieht  sich  nuf  oinen  50-jiihrig  n  Mann, 
ircicber  seii  Jahren  an  Tubes  leidend,  im  L:iufe  eines  Jahrcs  derartîge  Verscblim* 
merung  seines  Zustandes  erfuhr,  dass  er  vollkommen  bettiagerig  wurde.  Im  îetztt»a 
Sooimtîr,  srhon  niicli  zwcimonatUchor  Bebandlung,  verliess  der  Patient  die  An- 
imait m  Heiden,  so  dass  er»  wenn  gut  iiberwacht,  am  Stock  kurze  Zeit  ^ehen  kounte» 
Aile  Bewegungen    bol   geschlossenen   Augen  sInd  unmoiilich,  Jn  der  Kilckenlage  ist 

Kie  bei  ofronen  Augen  ganzlich  geschwundén,  Im  Laute  des  ^Vintc^s  unter 
ftusse  fortgesetzter  Uebungen  und  der  Wiedcruulnahme  der  gowohoten  ThS- 
)csserte  sich  der  Zustand  constant  so  scbr,  dass  sein  Arzt,  der  den  Pâtion- 
„i  Zeit  nicht  geseben,ihn  eincs  Tagcs  zu  seinem  Erstaunen  in  Paris  auf  dcr 
asm  allein  sm  Stock  gehen  sah,  Der  Patient  setzt,  wie  bemerkt,  dièses  Jahr 
Kur  fort,  und  er  isrt  jetzt  so  weit,  dass  er  etnige  Minut^n  gehen  kann,  oimo 
»e  Bcioe  anzuseheQ,  und  anfângt  sich  mit  geschlossenen  Augen  aurrecht  zu 
itcn.  Es  ist  kein  Zwcifel,  dass  dicser  Patient  Chance  hat,  von  seinor  Ataxie 
listàadig  befreit  zu  werden. 

Im  Gegensatz  aber  zu  don  ebon  citirten  gliinzenden  Erfolgen,  welche 
weîsen,  dass  volikommen  gelniufahi^c»  ja  bcttla^crige  Tabikrr  tast 
Istftndjg  den  selbststiindîgen  Gebrauch  îlirer  Glie^dcr  wiodor  erlangen 
Diien,  konmien  Falle  zur  Bcobachtung,  wo  in  der  Beltlage  zwar 
bcdculende  Bossening  der  atakliscben  Bewegiingen  constatirt 
!*d,  ivo  aber  die  Geljfahigkcil  iiusscrst  inillisam  und  nur  unvollstitn- 
wiedcr  erwurbeii   wird,     Ein  derartigeis  Beispiel  bictot  folgcnder 

Ëtne  45-jJihrige  Frau  kommt  in  Behandlung  m  sof^n.  paralytischcn    Stadium. 

tioch  m^glichen   antiven  bcwegungen  und  die  pa^siven  sînd  mit  s\^hmcrzhatten 

smionen    verbundtn,    Piitientin    leidet  oft,  namuntlich  nuchts»  an  schinerzhafteu 

tnen.  Nach    einer   dniimal    wiederholten  Kur  von  je   3  Monaten  ist  der  jctzige 

tnnd    fulgender:    Die    B^wecungen    der   Bcine    in  der  Botlta'j'L'  werden  in  Dei^ug 

ursiou  und  Kr*^ "Uil  ausgetïihrt.  Die  Ataxie  bei  ortcnen  Auijou  gcring,  boi 

(enen  Au^cn  >ss.  Die  Patieutin  stoiit  eine  bis  drei  Minutou  h'ci»kntHi 

iCk  elwa  eira  ^     i  Minuten    gehen,   am  Stock  et\vn  funf  ^ïinuteii.    L'ie 

ist  aï>cr    schr  unsirhori    nur   tmter  Boauîsichngung  von  boidcn    Scitrn 

sich    die   Kranke   zu    gehi^n,    erraiidci   sehr  leicht    und  ist  nach  einer 

n   Sîtzung    ganz    erschiipft,    Wonn  auch  in  diesem  FaH  im  Verglei(îU 

fand,  in  wolchum  die  Patientin  in  Bohandlung  kam,  die  Besserung  eino 

jHebe  îst,  so  ist  doch    nicht  zu  vorkonnen»    dass  im    leizten  Jalive,    abgcschen 

Hf^icbi  von    einer   gerinçon  Zunahme    der   Ausdauer,    der  Zustand  fast  stationar 

fben  tât,  uhne  dass  cigoatUcho  ZcicUoa  des  Wcltcrgreifcas  der  GrundkranKhcit 

^nden  >*areo, 

^ii  /wei'cr  FaIL48-jlihrigorManrt,  scît  cînigen  Jahren  InnHnirendo  Schmorzcn, 

kemerlci    Sî»'rungcn    in   ilen    Iîcwe'.:ungcn.    Patient    wtrd  inncrhalb  14  Tageu 

'f  starken   Schmerzeu   bottlagcrig,  die   Bcwegungsfâhigkcit  dor  Bei  no   im    Bctt 
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soU  tim  dièse  Zeit  sebr  bescbrilnlit  gewesen  sein.  Vler  Monaie  eiw&  darau/  war 
lîochçradige  Ataxie  în  der  Bettlage,  eme  leicUte  Insufficienz  in  der  DorS4liîeiiûu 
des  îinken  Fusses  vorhanden.  Stehen  gui,  Gehea  nar  mit  Miihe  an  Arm  und  S\ùd 
im  Zimmer  mit  schneller  Ermûdung  moglicb.  Der  Erfolg  einer  viermonatUdJift 
Behandlung  besitand  in  einer  bedeutenden  Besserung  der  Bewegungen  in  der  Bftt. 
lage;  auch  fur  dîe  Gebbewegung  war  die  Ausdauer  gewacbsen,  so  dass  Patient  aa 
Arm  und  Stock  bis  zu  10  Minuten  und  îanger  auf  der  Strnsse  gehen  konnle.  Dngcfcii 
war  die  selbststàndige  Bewegungsfiihfgkelt  sebr  unbedeutend  und  dio  Krmtidbarkeii 
sebr  gross. 

Noch  zweî  andere  mit  diesem  fast  îdenUsché  Falle  habe  ich  Imb- 
achletj  in  denen  die  Besserung  nach  etvva  dem  gleichen  Schéma  ver- 
lief,  d,  h,  bedeutende  Bessorung  filr  die  Bewegungen  im  Liegen;  im 
starken  Missverhaltniss  dazu  Fortschritt  in  der  selbststandigen  Loco- 
motion gering  und  namentlich  stationîir.  In  einem  dieser  Ictzten  FÏÏle 
war  die  Ataxie  ganz  plotziich  aufgetreten.  Von  manchen  wird  behauptet, 
dass  namentlich  bei  plôtzlich  eintretender  Ataxie  unscre  BeJiandlungs- 
methode  die  beste  Prognose  giebt.  Ans  dem  Angefiihrten  geht  hervor, 
dass  dièse  Ansicht  nicht  ohne  Weiteres  riclitig  ist 

Sie  ersehen  ans  diesen  Ansfîihrungen,  meine  Herren,  wîe  bel  scbwe-1 
ren  ataktischen   Zust^nden  die  Uebungstherapie  bald  glEnzende,  baU 
massige,  bald   auffallend  langsame  imd   unbefriedigende  Resultate  er-| 
giebt,  trotzdem    Oesserungen  niemals  ausbieiben.  Eine  weitere  wichtigc 
Frage  drângt  sieh  darum  unabweisbar  aiif:    woher  die  Verschiedenbeil 
der  Resultate?  Sind  die    Ergebnisse  der  Uebungstherapie  zufâllig  une 
unberechenbar?  Nein.Soweit  wenîgstens  meine  eigenen  BeobachtuTigcr 
in  Betracht  kommen,    kann  man  sagen,  dass  jetzt  schon  die  Prognos 
der  Thérapie  nach  bostinimten  individuellen  Verhaltnissen  der  einzelnen 
Falle   mit   geniigender   Sicijer!i«?.it  gestellt  werden  kann.     Das  ist  abcr' 
auch  um  so  unabweisbarer,  als   wir  uns  nicht  melir  mit  allgemeiner— 
wie    gesagt   niemals    ausbleibendcr— Besserung  der   Ataxie    begnUgeii 
dûrfen.  Vielmehr  muss   nach  der  Erreichung  eînes  bestimmten   Zielei| 
gestrebt  werden,  welches  sich  aus  der  genauen  Untersucimug  des  eia* 
zelnen   Tabesfalls   ergebcn   muss.    Bei  dieser  Analyse  der  Détails  des 
Einzelfalles   ergebcn   sich   aber    uugemeîn  grosse  Verschiedenheitcn  iu 
der  Form  der  Coordinatioasstôrung  und    ohne  ein  genaues  Eindringeaj 
in  die  Kenntnîss  dieser  Détails  ist  die  Prognose  unserer  Thérapie  nichl 
mbglich.  Da  ferner,  wie  wir  gesehen  baben,  dièse  Méthode  glaniendâ 
Resultate  erzîelen  kann,  so  ist  die  Kenntniss  der  prognos^' 
gen  Momente  schon  deslialb   unabweisbar,  um  diejenigen 
die  auf  niangelhafter  Kenntniss  dor  Teclmik  der  Behandlung  beruhen- 
Misserfolgej  wie  wir  sie  leider  tiiglich  zu  sehen  bekommen— von  dec 
jenlgen  zu  trennen,  welche  in  den  Besonderheiten  des  Einzelfalles  voii 
Ataxie  iliren  Grund  haben. 

Es  wilrde  nun  bei  den  grossen  Verschîedenheiten  in  den  Dctatlsi 
welche  jeder  Fall  von  Ataxie  bietet,  meine  Zeit  weit  ilberlreffen,  wenj 
ich  aile  hier  in  Betracht  kommenden  Verhaltnisse  besprechen  wollle.1 
Auch  ist  eîn  wirkliches  Verstiindniss  nur  durch  Démonstration  am  Eln^J 
zelfall  selbst  zu  erreiclien.  Irli  kann  mich  daher  liier  imr  auf  éinzelne 
Andeutungen  einlassen.  Ganz  im  AUgemtuoen  mUchte  ich  aber  noch- 
mals  nachdriicklichst  betonen,  dass  dîe  Diagnose  /rabîsche  AtaxiO] 
der  unteien  Extremitaton  oder  tAbische  Ataxie  der  obç 
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ton*  alicin  als  solche  uns  nicht  den  goringsten  Anhaltspunkt  gîebt,  in 
welcher  Wcisf*  dcr  Eînzcllall,  namentlich  am  Anfang  zu  behandeln  ist, 
Wie  vorschirnlen  sîch  die  Prognose   gestalten  kann,  will  ich  an  einem 
Beispiel  erlâutern.  Oie  relative  Intactheit  einor    Extreniitat  bei  ausge- 
sprochener  Ataxie  der  anderen,  ist  prognostisch  sehr  gunstig  zu  beur- 
teîlen.  Wir  haben  in  einem  Fall,  wo  bedeulende  Ataxie  der  einen  imd 
^hr  gerfnge  Ataxie  in  der  anderen  Extremilat  vorhanden  war,  nota.bene 
M  totaler  Unfahigkeit  sich  zu  bewei^en— der  Kranke  war  seit  Jahren 
bHtlaferig—eln  Résultat  erzieU,  das  zu  dongiinstigst0ngeh5rt,die  je  er- 
7Jdt  worden  sind,    namlich   gànzliches   Verschwinden  der  Bewegungs- 
sKSnmg  in  wenigen   Monaten,  In  einem   anderen  FaU  war  zwar  auch 
^lîie  grosse  Differenz  in  der  Ataxie  der  beiden  Extremità'ten  vorhanden, 
aber  am kninkeren  Bein war  die  Ataxie  mit  hochgradiger  Hypo- 
tonie der  Muskulatur  verbundon,  welche  durch  die  Verschiebung 
des  Schwerpunktes  in  den  Gelenken  so  ungiinstig  wirkte,  dass  selbst 
flflch  monatslanger  Behandlung  ein  siclierer  selbststandiger  Schrîtt  nicht 
zn    orzielen    war.    In   unserem  oben  ciiirten   Fall  V  litt  die  Prognose 
unt.<*r  der  Sehnierzhaftigkoit  der  MuskelcoiitracUonj  der  leichten  Ermîid- 
harkeil»   namentbch   aber   unter  eîner  so  hochgradigen  Hypotonie  der 
beîdcrseitigen  Hiiftgelenkmusculatur,  dass   die  Kranke  bei  der  Gehbe- 
^egung  fast  den  Anblick  einer   doppelseitigen  Hiiftgelenkbixation  bot, 
sa  «ehr  verschob  sich  der  Gelenkkopf  infolge  mangelhafter  Muskelresi- 
rt<ïitt.  In  dem  Faite  VI  war  die  Hypotonie  der  das  Knie  umgebenden 
Musfulatur  die  Ursache,  dass  beide  Kniee  fast  in  einem  spitzen  Win- 
^f^i  nach  hinten  durchgedruckt  waren.  Macht  man  sich  kîar,  wle  sehr 
t'me  derartige  Stellung  des  Kniegelenks  die  ganze  Statik  des  Korpers 
^^rà'ndert,  wie  die   Position  im  Hiiftgelenk  eine  andere  werden  muss, 
^©  der  Oberkdrper  zur  Compensîrung  nach  vorn  iibergebeugt.  werdeo 
^•iss,  so  ist  es  verstândlich,  dass  auch  ganz  von  der  Ataxie  abgesehen, 
^hwerste   Storungen  der  Bcwegung  eîntreten   miissen.     Gegen  solche 
Qradi!   von    Hypotonie  aber  ist  unsero  Thérapie  machtlos.    Hier  kann 
^}^  noch  eine  orthopaedische    Behandlung,  welche  die  Kniegelenke  in 
^iHe  normale  Flexionsstellung  bringt,  zum  Ziele  fiihren,  ein  Verfahren, 
«as   f^benfalls  seine    bosonderen   Schwierigkeiten  hat,  auf  die  wir  hier 
JJ^cht  cingehen  kdnnen.  Obne   genaue    Kenntniss  desjenigen    eigentum- 
J'Chon  Zustandes,,  welcher  zwar  als  MuskelschlafTIieit  seit  lange  bekannt, 
"^    Hipuercr  Zeit    aber  erst  in  seinen  Syniptomcn   kirnîsch    analysirbar 
J*'!*!    messbar  geworden  ist,  ich  meine  die  von  mir  so  genannte  Hypn- 
^nlç  der  tabisrhen  Muscuhitiir,  ist  eine  befricdigende  Losunp^  manchor 
neorctisch  wichtiger  ]'>a;:on  iiber  die  Ursachen  der  Ataxie  niclit  mog- 
'*^h,ebenso  wenîg  aïs  eine  rationello  Pjognose  fiir  die  Uebiingstherapie. 
I>  i  e   T  e  r  h  n  i  k   der   Behandlung    muss    sich    genau   an  dio 
r^f^^cgorie  des  Einzelfaîles  itnd  an  das  Stadiiini    der    Ataxie  anpassen. 
^  ^rmit  Erfolg  behandeln  wilt,  muss  wissen,  dass  filr  jedes  Stadium  der 
^tii.5f|^  j;j^[j  jiyj,  ^^,^ç  ^^^j^j  bestimmte  Kategorie  von  UeLmugen  eignet, 
fiir  ein  anderes  Stadium  im  besten  Falle  nutzlos,  meistens  abnr 
ich  ist.    Hierzu  nur  wenige    Beispiele!  Bei  einem  Kranken  liisst 
I      ^*^  Arzt  in  der  Bettlage  bei  erhobenem   Bein  vorgezeichnete  Fîguren 
I      p^^hziehen.     Das  Résultat  ist  prh'n^îlich  negativ,  weil  das  ausgestreckt 
I      «"eio  Halten  des  ganzen   Bcines  eine  so   intensive 
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hedingt,  dass  die  glcichzoitîge  Aasfiiljning  coardinatorîsclier  ApI] 
zii  dem  Schworston  gehort,  wfis  uberliaupt  auch  dom  gesundon 
nîsmiis  ziigemutct  werdon  kana.  In  einom  anderon  Fall  liisst  der  be- 
handoindp  Arzt,  wclchcr  sogar  Arboiten  iiber  dieso  llothode  publicirt 
hat  imd  in  Pariser  Jcnirnalen  eifrig  fiir  sieh  die  Reclametrommol  hat 
rîjhrcn  lassen,  den  Krankcn  Bevvogungen  zwischen  Barren  macbcn» 
woboi  dcr  Patient  sich  niit  seinen  Annon  mnkr  oder  wenlger  sUrk 
aufstiitzen  darC  Das  einzigo  Résultat  dieser  Behandiung  ist  ein  durth 
vorzeitigo  Erlaiîbniss  selbststandîgcr  Bcwegungcn  aquirirter  Beinbruch. 
Diosem  „Spccialiston",  der,  soviel  ich  weiss,  im  \Vintcr  in  Nizza  sein 
Unwcscn  trcibt,  ist  die  Wahrheit  noch  niclit  aufgcgangen,  dass  M 
(1er  Locomotion  die  Balancirung  des  Oberkorpers  die  IIauptaufgûbci?t, 
uîid  dass  diirch  das  Aufstiitzen  aof  die  Barren  der  Rainpf  jeder  selbst- 
stiindigen  coordinirten  Thâtigkcit  onthoben  ist.  Ineinem  ^vi  "ille 

liisst  der  Arzt  eino  Reihc  von  bûzeichneten  Punkton  auf  dcm  liiii 

mit  den  Fiissen  bcruliren.  Dioso  Aufgabc,  welche  selbst  ein  Gesund^r 
oh  no  bcsondere  Ucbung  nicht  correct  ausfiihron  kann,  setzt  eine  bôchst 
prâcise  Coordinationsfôhigkoit  voraus,  ist,  wie  wir  gleich  sehen  wcrden, 
selbst  îm  Beginn  der  Ataxie  durchaus  ungeeignet  und  musste  in  ék* 
sem  Falle  durch  die  colossale  Muskelanstrengung  und  Aufregung  iiber 
die    Erfolglosîgkeît,    den    Zustand   verschlechtern.   Denn  selbt  in  im 
normalen   Organismus  ist  der  Grad  der  Pracision  fiir  eine   coordiairte 
Bowcgîing  nicht  constant,  sondern   richtet  sich  nach  den  Bediirfnissi^ti, 
d.  h,  dem  Ziel  und  der  Absicht  jeder   Bcwegung,  d.  h,  die  Exacthcit 
der  Coordination  ist  nicht  grcisser,  als   es   der   einzelnen  Zweckheisc* 
gung   entspricht,    denn    hier  wie  uberall  arbeitet  der  Organismes  mit 
raISglichst  geringer  Ivrafileistung,  Die  Aufgabe  der  unteren  Extrcmititcn 
besteht  îndera  TrageJi,  Aufrnelitlinlten  nnd  Fortbcwegen  dos  Oberkttr- 
pers  mit  dcr  notigen  Sicherheit,  Hier  ist  selbstverstandiich  eine  grosse 
und  prompte   Coordination  uoenlbehrlich;    die  Pracision  aber  braiichi 
nicht  absolut  zu  sein,  bie  darf  violmehr  înnerhalb    gcwissiT    Grcnum 
schwanken.  Wenn  man  die  ScbrittSy  welcho  ein  gcsunder  Mensch  a 
ebenem  Terrain  in  seinem   gewohntcn   Gange    ausruhrt,  mbst  und  mi' 
einander    vergloicht,  so  finclet    man,    dass  die   Lange  dnrsolb^n  nie 
genau  gleich  ist.  Es  ist  eben  fur  dio  Fortbcwegung  eine  grossière  Prit« 
cision  der  Muskellhtitigkeit  niciit  niitig.  Ganz  anders  verbait  es  sich  mH 
der  Function  der  oberen  Extremitaten,  Hier  muss  die  Pracision —ohm 
indess   absolut   zu   werdon — grosser  sein.    Bci  allon  IlausarbeiteD,  b 
jeder   taglichen  Beschaftigung,  beim   Nalien,  Schreibcn,  Clavierspietei 
etc.,  ton  den  specielle    Handfertigkeiten  crfordemden  Bosehafticrtingi 
gar  nicht  zu  sprechen,   darf  die  Priicîsion   der   einzelnen  ï  igeo 

sich  hôchstens  innerhalb    der   Grenzcn   von    Jlîllimetcrbru^  be 

wegen. 

Dièse  Verschîcdenheit  in  derFeînheit  der  Coordination  darf  beî  d 
Wîedereinubuiig    derselben    nicht  ausser   Acht   gelassen  werden.  Wir 
werden  daher  bci  don  Uebun^en    der  untcren   Extremilaten  <!■ 
ordinirten    Bewegungen    der  Ataxio    nicht  bis   zu  absohiter    I  n 

wiedcr  herzustellen  suchen.  WoUten  wir  dies  versuchen,  so  wùrdei 
wir  uns  unnotiger  Muskel-  und  Nervenkraftverschwendung  schuldig  ma 
chen;  umgekehrt  aber  batte  unsoro  Thérapie  kcinen  Eriolg,  wenn  wi 
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nîcht  bel  der  Behandlung   der  Ataxie    der  obcren    Extremîtaten    eîno 
mfiglichst  der  absoluten  Prâcision  sich  nâhernde  Coordination  zu  erroi- 
chen  suchten.   Darum  sind  fiir  die  Behandlung  der  unteren  Extremi- 
tii ten  nur  solche  Vorrichtungen  und  Apparate  geeignet,  doren  Aufgaben 
keine  absolute    Prâcision  der  Bewogung  zum  Ziele  haben,  das  heisst 
welche  so  construirt  sind,   dass  die  coordinatorische  Aufgabe   als  gc- 
lost  betrachtet  wird,  wenn  auch  die  Prâcision  innerhalb  einiger  Centi- 
meter  schwankt.  Da  die  ganze  Behandlung  kurgcmSss  und  untcr  firzt- 
lîcher  Aufsicht  vorgenommen   werden  soUte,  so  sind    fiir  die  wichtig- 
stcn  Aufgaben  der   Coordination  der  unteren   Extremitaten  eigentliche 
Apparate  entbehrlich.  Sie  werden  fiir  die  Uebungen  in  der  Ruhclago 
durch  Anordnungen  und  Anwcisungen  des  Arztes  ersetzt,  fiir  die  oi- 
gentlichen  Gleichgewichts-  und   Locoinotionsiibungen    werden  am  vor- 
tcilhaftesten  Zeichnungen  auf  dem  Boden  des  Uebungssaales  angebracht, 
mit  Marken  fur  die  verschiedenen  Lângen  der  Schritte  beim  Vorwârts-, 
SeitwSrts-,  Rîickwârtsgehen  etc.  und  bei  einer   Anzahl  anderer  Bewe- 
gungen,  nach  denen  sich  der  Uebende,  natiirlich    stcts  unter  Aufsicht 
des  Arztes,  zu  richten  hat.  Dièse  Méthode  lâsst  die  Einiibung  der  ge- 
nugenden   Prâcision  zu,  ohne    durch  Anstossen    an    fixe   Punkte  oder 
durch  Ueberwindung    von  fixen'  Grenzen    die  Aufgaben  unnôtigerweise 
zu  erschweren.  Es  bedarf  darum  nach  dem  bisher  Gesagten  auch  kei- 
ner  ausfiihriichen    Begriindung  mehr,   warum  fiir  die   Behandlung  der 
oberen  Extremitaten   die  Anwendung  von  speciellen  Apparaten  unent- 
behrlich  ist.  Man  mâche    sich  doch  klar,  dass  wir  auch  im  gewôhnli- 
cheu  Leben  unsere  Hânde  mit  Apparaten,  Feder,  Messer,  Gabel,  Loffel, 
Claviatur  etc.  bewaffnen.  Ich  besitze  jctzt  bereits  eine  stattliche  Reihe 
von  Beobachtungen,  wonach  eine  Anzahl  von  ataktischen  Tabikern  mit 
âusserst  geringem  Erfolg  nach  unserer  Méthode  behandelt  worden  und 
bei  denen  dièses  ungunstige  Résultat  dadurch  zu  erklâren  ist,  dass  dor 
betreffende    Arzt  an    die  Coordination    zu  grosse    Anforderungen  und 
daher  zu  ermiidende  Aufgaben  gestellt  hat,    fiir  die  unteren  Extremi- 
taten. Genau  das  Umgekehrte  ist  mir  von  einigen  Fâllcn  der  Behandlung 
der  oberen  Extremitaten  bekannt. 

Es  ist  schon  oben  ausgefiihrt  worden,  dass  die  Tcchnik  der  Be- 
handlung sich  nach  der  Kategorie  des  einzelnen  Falles  richten  muss 
und  es  ist  notwendig,  da  unsere  Méthode  jetzt  allgemeine  Verbreitung 
findet,  zu  betonen,  dass  allein  eine  Vertiefung  in  die  Besonderheit  des 
einzelnen  Falles  dem  Kranken  wirklichen  Nutzen  bringen  kann. 
Mehr  oder  weniger  bedeutende  Besserungen  sind 
allerdings  meistens  leicht  zu  erreichen.  Einen  Kran- 
ken, der  trotz  guter  Musculatur,  gutem  allgemeinen  Befinden, 
sich  jahrelang  selbststândigen  Bewegungen  begeben  hat,  wieder  zu 
einigen  selbststândigen  Bewegungen  gebracht  zu  haben,  beweist  durch- 
*U8  nicht  die  Richtigkeit  des  angewandten  Verfahrens,  denn  „Er- 
fojge"  sind  schon  durch  den  Versuch  der  gewôhnUchen  IBewegungen, 
^e  Gehen,  Aufetehen  und  Hinsetzen  etc.  zu  erzielen.  Solches  ist 
schnell,  oft  schon  in  8—14  Tagen,  zu  erreichen.  Die  anfânglichen 
schnellen  Besserungen  sind  aber  durchaus  nicht  massgebend  fur  die 
^oitere  Prognose  des  Falles,  denn  jetzt  erst,  nachdem  die  Folgen  lan- 
ïer  Unthâtigkeit  einigermassen  iiberwunden  sind,   beginnt  die  eigent- 
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liche,  sysiematische  Behandlung  der  Ataxie,  Das  wird  vîelfach  iiher- 
sehen,  daher  die  Enttauschungcn,  welche  manche  Kranke  prieht  h^ 
bon,  nachdem  îhnen  der  mit  der  Méthode  nicht  vortraute,  durch  de& 
schnellen  Anfangserfolg  seibst  uberraschte  Arzt  die  glSuzendstcn  floff* 
nujigen  erweckt  hattn. 

Neucrdings  in  meinom  Institut  elngefiihrt  und,  vie  ich  glaube.  a^l^ 
siclitsreich  ist  ferner  die  Behandliing  der  Tabiker  im  praeataklisGhen 
Stadium.  Wir  wisscn  zwar,  dass  einc  Anzald  von  Menschon,  welch« 
an  der  Tabès  dorsalis  Iciden,  stets  in  dem  praeataklisGhen  SUdium 
bleiben  kônnen,  aber  wir  wissen  auch,  das  der  gr^sseren  Mehrzahl 
die  Ataxie  als  schliramstes  Symptom  der  Krankheit  droht.  Es  ist  nuii 
von  mir  versucht  warden,  diesen  Kranken  eine  Summo  von  coordina- 
torischan  Fertigkeiten  durch  systematischo  Einiibung  beîzubriïigpn, 
welche  es  mogîich  machen  sollen,  dass  die  Kranken  gegen  jedcs  Zd- 
chen  der  beginnendcn  Ataxie  sofort  reagiren  konnen.  Es  liegt  in  der 
Natur  der  Sache,  dass  iiber  den  Wert  unserer  Méthode  im  pra^aUkti- 
schen  Stadium  nur  langsam  Erfahmngen  gesammelt  werdon  kunncn> 
aber  es  ist  auf  der  anderen  Seîte  unzweifelhaft,  dass  thoorotîsch  an  i^f 
Môglichkeit  der  Vorbeugung  der  Ataxie  nicht  zu  zweifcln  ist  und  ii 
es  darum  Pflicht  des  Arztes  ist,  jedem  Kranken  auf  dieso  Moglicli 
hînzuweisen. 

Die  Kenntniss  aller  dieser,  fdr  die  Behandlung  des  eînzelnen  Folios 
imentbehrlichen  Détails  konnte  sclbstverstandlich  nur  langsnm  im  Liufo 
der  Jahre  an  eiïier  selir  grossen  Anzahl    von  Kranken   iîi  An- 

stalt   in    Heiden   in   der   Schwciz  und  în  der    CI»arcot  iliniicl 

in  Paris    erworben    werden.    Damit    unscre  Erfahrung    fiir  diejoiiîgcn  ^ 
CoUegen    nutzbar    gemacht    wilrde,    welche    sich  der  Behandlung  der 
Ataxie  widmen  woHen,  ist  oine  systematischo   Erleriiunsr  der  Meihodo 
unbedingtes  Erforderniss.    Daziï   ist   warend   des   Son  '     ^"    '  i 

und  im  Winter  an  der  C  h  a  r  c  o  t'schen  Klinik  in  Pari>         - 
boten.  Es  ist  endlich  an  der  Zeit,  energisch  zu  betonen,  dass  esnich 
angeht,  eine  Méthode  verantwortlich  zu  machen  filr  Misserfolge,  wclcb 
durch  nîcht  geschulte  Aerzte  odor  gar  Masseurc  und  Gymnastcn  Te 
sclîuldot  sind. 

Es   wîrd    wol   nicht   ausblcibcn,   dass  Spccialanstalten   entstehr 
mit  dem  speciellen   Zwcck  dor  Behandlung  der  Ataxie,     Die  Notwen 
digkcit    cincr    Anstaltsbehandhmg    ergiebt   sich  aus  dur  Art,    wie 
Kranken  behandeit  werdcn  miissen,  damit  der  Erfolg  ein  fortschroit 
der  sei  und  in  m5glichst  kurzerZeit  erzielt  werde.  Die  Kranken  sotHn 
tfiglich  zwei  bis  drei  Mal  vorgenommen  werden,  was  ja  in  der  Priva 
behandlung   kaum  durchfijlirbar  ist.    Bei  mir  wird  etwa  î 
sen  verlahren:  Man  beginnt  des  Morgens  mit  Coordinatio;.  ..  ... 

Bett,    dieso   Bettilbungen   werden    in  meiner  Anstalt   an  sUmmlliché 
Paticnten  vorgenommen.  Wcnn  sio  auch  in  vereinzelten  leichtcn  FalU 
zu  entbehren  sfnd,  so  sind  sio  in  den  schworen  Fallen  von  Ataxie . 
solul  unentbehrlich.     In  der  Bettlago,  wo  die  Kfirperschwere  und 
Balandrung  des  Oberkorpers  ausgeschaltet  ist,    lernt  der  Kj-anke  d| 
ABC  der  Coordination  seiner  unteren  Extremitâten.  Im  Laufe  des 
ges  werden  mit  jedem  Einzelnen  Uebungen  im  Sitzen,  Stehen  gema 
Es  k5nnen  dann  noch,  je  uach  den  Flillen,  GehUbungen  auf  der  Pr 
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nade^  Uebungen  im  Treppenstohen  vorpenommen  wcrden»  Bci  mir 
den  fûsi  sammtllche  Ataktikor  masiiirt.  Dadorch  wird  der  Miiskel- 
iis  gebciiserf ,  vielleicht  aoch  der  allgemeincn  Ermiidung  vorgebeugt, 
n«r  nuiss  bei  der  Massage  darauf  geachtet  werden,  dass  wirklich  die 
Musculatur  behandelt  und  nicht  blos,  wio  es  hàufig  geschieht,  die 
Haut  gerieben  wird.  Man  merke  sich  als  wîchtige  Regel,  dass  die 
Kranken  wàrend  îhrer  Uebungen  dwrch  cîne  daneben  stehende  oder 
daneben  hergehende  Person  genau  iîberwacht  werden.  Hiedurch  wer- 
den nicht  iiur  Cnfalle,  welche  bei  dem  Tabîker  oft  blit/^schnell  eintre- 
ten  (Hinsturzen,  Fuss  iibertreten)  verinledLm,  sondern  der  uberwachte 
Kranke  arbeitet  ruhîger  und  strengt  seii^e  Musculatur  viel  weniger  an, 
als  wenn  er  neben  der  Uebungsaufgabe  aoch  gegen  die  ihm  stcts  dro- 
benden  Unglucksfâlle  auf  dcm  qui  vive  seîn  muss. 

Eine  wichtige  Frage,  welclie  jetzt  scbon  ilire  Bedeutung  bat,  in  der 
Polge  aber,  wenn  die  Méthode  allgeineîne  Verbreitung  findet,  zu  einor  un- 
gemein  wichtigen  werden  wird,  ist  die,  ob  die  Ataxie  wSrend  einer 
Badekur  behandelt  werden  soll,  d.  h.  ob  sich  die  Uebungstherapie mit 
einer  Badekur  coiubiniren  Jifsst.  Es  bat  dièse  Frage  ihre  praktische  Be- 
deutung,  da  wir  vvissen,  dass  alljabrlich  Ilunderte  von  derartigen  Kran- 
ken in  die  betreffendcn  Badecentra  zusammenstrëmen.  Es  muss  nun 
linch  unseren  Erfahrungen  best^immt  behaiiptet  werden,  dass  die  Ver- 
hindung  einer  Uebungskur  mit  einer  Badekur  etwa  in  Nanheim,  Oehn- 
tftusen,  Lamalou  etc.  unzulassig  ist,  wei!  sie  fast  immer  schâdlich  ist, 
manchmal  geradezn  verhiingnissvoU  werden  kann.  Man  wird  das  na- 
liirlich  bestreiten  und  ^Besserungen**  anfiihren,  welche  durch  Uebun- 
pen  wîtrend  eines  derartigen  Aufenthaltes  erzielt  wurden.  In  dieser 
^Beziehung  muss  schon  auf  das  oben  Gesagte  hingewiesen  werden,  dass 
"  sserungen,  wio  sie  ja  leicht  und  schnell  zu  erreichen  sind,  gar  nîchts 
flir  die  Zulassigkeit  einer  solchen  Kur  oder  gar  fiir  den  Erfolg  dcrsel- 
kftn  beweisen.  Es  ist  sicher,  dass,  wenn  man  schworere  Fitlle  von 
Ataxie  gleichzeitig  mîtUebungen  und  mit  Badern  behandeît,  weder  die 
eine  noch  die  andere  Kur  einen  wirklichen  Nutzen  haben  wird.  Es  ist 
dies  auch  nicht  schwer  verstiindlich,  Wie  man  sich  auch  die  Wirkung 
Pî'  ".'kur  vorstellen  mag,  dass  sie  in  sehr  vielen  Fiîllen  von  wirk- 
'  itz:en  ist,  daran  kann  nicht  gezweifclt  werden,  und  zwar  von 

I  fiir   diejenigen  Symptôme,    gegen    die   unsero    Thérapie   kaum 
m  ist:  Paracsthesieen,  Schmerzen,  kranipfartige  Zustande,  Blasen- 
vt>rden.  Es  ist  nun  sicher  keine  Einbildung,  dass  eine  Badekur, 
"ie  sic  gegen    die  Tahes   iiblich  ist,   „angreifl".     Die   Kranken  haben 
^*<*li  dem    Bade    ein    ausgesprochenes  Ruhebediirfniss,    die  Badearzte 
dass  viele  Kranke  nur  eine  gewisse  Art  und  eine  gewisse  An- 
-  ,un  Bèidern   vortragen  etc.    Macht  man  sich  nun  klar,    dass  un- 
s^fc  Kur  eine  solche  ist,  welche  an  die  Gehirn-  und  MuskelthKtigkeit 
'^     'Cranken    grosse    Anforderungcn  stellt,   dass  bei  jedem   derartigen 
len    seibst    in  den    friiheren  Stadien  der  Ataxie  schon  die  Aus- 
i::  ganz  kurz  dauernder  Uebung  beschleunigten  Puls^  Transpira- 
,  manchmal  Schwindelgefiihl  hervorruf t,  so  sind  das  schwerwiegende 
ûPtWe  genug,  dem  Kranken   eine   Combinat  ion   von  Uebungskur  und 
WAiir  zu  verbieten*    Vielleicht    ist  es  auch  der  gegensatzîiche  Ein- 
'<it|  dieser  beiden  Ivuren  auf  die  Blutcirculaiion,  welchcr   die  Schàd- 


466 


Section  YUi  Maladies  oerveoses  et  mentales. 


lichkeît  dieser  Combînatîon  steigert.  Boi  der  Badekur  Hyperaemle  im 
Haut,  bei  der  Uebungskur  Hyperaemie  der  Muskeln,  Dass  trotzdemder 
Badearzt  den  Kvanken    darauf  ayfinerksam    machen  darf,  dass  ei  diêj 
Bewegung  des  gewohnlichen  Lebens  aefmerksamer,   ruhiger   and  ohn 
Hast   austuhrt,    versteht    sich  von  selbst  und  kann  sogar  fur  die  sicli 
etwa  daran  schliesscnde   Uebungskur  von  Nutzen   sein.    Es    un  ter 
lîegt  aber   keinem  Zweifel,    dass  die   Badekur  eÎDei 
seits,     die     Uebungs-und    Massagekur    andererseits,'' 
welche    die  beiden   wichtigsten   Factoren   in  der  Be- 
handlung  der   Tabès   sind,   zeitlicb,  und  zwar  am  toi 
teil  haftesten,   durch  ein  Intervall  von  mehr wdchenl 
licher  Ruhe  getrennt  werden  mlîssen. 


werdfltl 


m\m 


Thesen   fur  die  Discussion. 

1.  Es  Ist  eine  wol  jetzt  allgemein   anerkannte  Thatsache, 
die  Ataxie   durch  Coordinationsiibungen   wesentlicli  gebesscrt 
kann. 

2.  Neuere  Erfahningen  haben  gelehrt,  dass  selbst  in  sehr  schwe- 
ren  Fàllen  (sogenanntem  paralytischem  Stadium)  gute,  ja  gltozende 
Resultate  erzielt  werden  kônneri. 

3.  Bei  der  Prognose  der  Tfierapie  in  Bezug  auf  den  zu  erwâi 
den  Erfolg  und  die   notice  Zeit  ist  der  Zustand  der  Musculatur  (Df 
potonie)  und  der  Gelenke  zu  berucksichtigen. 

4.  Je  grôssere    Anforderungen    an   die    Méthode    gestellt    werdi 
kônnen,  um  so  complicirter  gestaltet  sich  die  Technik  der  Behandlung. 
Dieselbe  darf  niemals  schematisch  sein;  sie  muss  sich  an  die  Funclii 
nen  der  einzelnen  Muskelgruppen  anpassen.  Die  Behandlung  sch 
Fâlle  setzt    eine  genaue    Kenntniss    der   Méthode   voraus^    w 
leichteren  Resultate  relativ  leicht  zu  erzielen  sind. 

5.  Die  Ataxie  der  unbelasteten  unteren  Extrcmitfiien  (ira  Liep 
und  der  belasteten  (im  Stehen),  ferner  die  Ataxie  des  Ruroptes  sj 
in  besonderer  Weise  zu  berucksichtigen* 

6.  Streng  zu  vermeiden  sind  Ut^berniiidungen. 

7.  Fiir  die  Behandlung  der  unteren  Extremitâten  sind  complicîrt© 
Apparate  entbehriicli.  Sie  werden  in  meiner  Anstalt  fast  nicht  meli^ 
angewandt.  Die  Behandlung  der  Oberextremitàten  dagegen  setit  b^ 
sondere  Apparate  voraus (angefertigt  von  At  Seemann,  Schreinef  ' 
Heiden)* 

8*  Bei  eîner   regel mâssigen    Kur    sind    die  Uebungen  tSglicb  zw 
bis  drei  Mal  vorzunehnien.  J 

9,  Die  Uebun!:?en  soUen  stets  unter  ârztlîcher  AuCsîoht  vorgonoîflj 
men  werden,  Xarnentlich  gilt  dièses  fiîr  die  ersten  Woehen  uni  l>» 
schweren  FEIlen  init  Verminderung  des  Ermîidungsgeriihtes.  • 

10.  EIs  ist  wahrseheinlich,  dass  durch  Erlernung  complicirter  Cc^ 
ordinationsaufgaben  ini  praeataktischen  Stadium  die  drohende  Ataxi^ 
bekKmpft  werden  kann. 

U.  Die  Erfolge  sind  dauerhaft. 

12.  Im  Allgemeinen  —  in  schweren  Ffillen  aber  ganz  besonderJ — ' 
fst  die  Behandlung  nach  unserer  Méthode  warend  einer  Badekur  ^^ 
verwerfea. 


A.  Rftïchli  ne.  Sur  lo  traitement  du  tabos  dorsalis. 
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Dr,  A.  Baïehline  (Paria), 

Quelques  considérations  sur  le  traitement  du  tabès  dor- 

I  salis* 

Messieurs!  • 
Le  titre  de  notre  communication  montre  bien  que  nous  n'avons  pas 
la  prétention  d'envisager  la  thérapeutique  du  tabès  sous  toutes  ces  fa- 
ces si  variées  et  multiples.  Il  serait  du  reste  tout-à-fait  déplacé  de 
tenter  une  pareille  étude  d'ensemble  après  les  rapports  si  substantiels 
et  approfondis  que  nous  ^1?nons  d'entendre  ici-môme. 
Notre  intention,  bien  plus  modeste,  est  d'exposer  brièvement  quel- 
ques faits  et  déductions  thérapeutiques,  qui  ressortent  plus  particuliè- 
rement de  notre  expérience  personnelle  et  qui  nous  paraissent  mériter 
un  certain  intérêt,  soit  parce  qu'ils  sont  d'une  acquisition  plus  récente 
soit  qu'ils  n'ont  pas  encore  été  assez  pris  en  considération. 

Les  rapports  intimes  qui  existent  entre  le  tabès  et  la  syphilis  et 
qm  nous  font  considérer  le  tabcs,  comme  une  affection  parasyphilitique 
ou  plutôt  métasyphilitique  (dans  le  sens  de  Mœbius),  justifient 
à  priori  l'application  à  celle-ci  de  tous  les  moyens  que  nous  possé- 
dons contre  la  syphilis  elle-même. 

A  ce  point   do  vue  nous   devons  signaler  les  quelques  essais— bien 

^timides,  il  est  vrai,  — faits  par  le  Prof,  Charles  Richet  et  ses  collabo- 

B^ateurs  {Hé  ri  court,  Lan  gl  ois  et  Mule)  d'appliquer  au  tabès  la 

Bsérothér  a  pi  e   antîs  y  phili  ti  q  u  e.    La  méthode  de  Rîchet  & 

Bu  é  ri  court    consiste  à  injecter   aux  malades   le  sérum  des  animaux 

dont  rimmunîté    naturelle    a  été  renforcée    par  Finoculatîon  préalable 

des  matières    syphilitiques    infectantes.    M.  Richet   lui-même  ')  dit 

avoir  obtenu  par  ce  procédé  une  amélioration  prompte  et  remarquable 

Pdans  un  cas  de  tabcs   à  ,la  période  préatjixiqne   (disparition    des   cé- 
phalées tenaces,  des  douleurs  fulgurantes,  et  des  gastralgies  au  bout  de 

3  injections  seulement).    JLLanglois  *)    rapporte   une   observation 

analogue.  M.  Mule  ^),  bien  que  n'ayant  obtenu  aucun  résultat  ap- 
Ipréciable  dans  les  cas  d'ataxie  locomotrice  invétérée,  conclut  que  le 
[sérum  antisyphilitique  de  Richet  &  Iléricourt  agit  d'une  façon 
[sûre  et  efficace  sur  tes  manifestations  douloureuses  du  tabès. 

Grâce  à  Textréme  obligeance  de   ^L>L  Richet  et  Mule,  et  sur 

les  indications  do  celui-ci,  nous  avons  pu  ex pérîm enter  l'effet  de  ces 
linjections  sur  deux  tabétiques  de  notre  clientèle  privée.  Un  de  ces 
[malades,  âgé  de  87  ans,  était  au  début  de  la  période  ataxique  et  se 
[plâigTiait  de  douleurs  fulgurantes  à  localisation  très  variée,  de  pa- 
[resthésies  pénibles  dans  les  membres  inférieurs  et  d'une  anorexie  te- 
fnace.    L'autre,    âgé   de  35  ans,    présentait    un  type  curieux  de  Ubes 

à  marche  descendante  et  à  évolution  assez  rapide;  il  souffrait  égale- 
^inent  de  douleurs  fulgurantes,  était  incapable  de  marcher  et  de  se 
r tenir  debout  et  se  servait  péniblement  de  ses  mains. 


»)  ..BoHetin  de  la  soc,  do  Biologie;*  s6ance  du  12  janvier  1895, 

«)  Voir  la  thèse  de  M.  Mitl  é. 

<}  K.  M  u  1  é,  La  ^rotàérapie  dans  la  syphilia.  Thèse  de  Paris. 
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L'effet  du  traitement  fut  identique  dans  les  deux  cas,  car  au  bout 
de  5  injections  dans  le  premier,  et  de  2  injections  dans  le  second,  tniis 
les  deux  malades  furont  pris  d'une  fièvre  très  forte  (40, 3*  et  39,5*), 
avec  poussées  répétons  d't^rythême  généralisé,  et  durent  s'aliter  pen- 
dant quelques  jours  (10  et  5  jours)  dans  un  état  de  prostration  assoï 
inquiétante.  Leur  rétablissement  exigea  des  mesures  dordre  général, 
et  dans  la  suite  nous  ne  pûmes  constater  aucune  modification  du  côté 
des  symptômes  tabétiqyes. 

Comme  dans  nos  procédés  opératoires  nous  nous  conformions  stric- 
tement aux  exigences  de  rantisepsie  la  plus  rigoureuse,  nous  en  con- 
clûmes que  le  sérum,  mis  à  notre  disposition  par  M.  MuIé  (dans  d(S 
ampoules  de  3  ce)  contenait,  peut-être  pour  des  raisons  accidentelles, 
des  substances  thermopènes  ou  mieux  pyrétogènes,  septiques  et 
autres,  et  que  llntroduction  dans  Téconomie  de  ces  substances,  qui 
allument  la  fièvre,  utile  peut-être  dans  quelques  cas  pathologiques, 
est  plutôt  nuisible  dans  le  tabos.  En  prononçant  ces  dernières  paro- 
les, nous  faisons  allusion  à  la  tentative  récente,  faite  par  te  Prof. von 
Wagner  *)  (de  Vienne)  de  traitor  quelques  cas  de  maladies  nerveuses 
(notamment  des  psychoses)  par  les  injections  sous-cutanées  de  toxines 
microbiennes.  Cet  auteur  a  réuni,  en  effet,  nombre  d'observations  cli- 
niques, dans  lesquelles  la  fièvre,  sous  forme  de  maladies  infectieuses 
intercurrentes,  des  vésicatoires  répétés,  des  suppurations  artificielles 
(cautères,  moxas,  etc.),  s'était  montrée  d'un  effet  curatif  incontestabte 
sur  TaiTection  nerveuse  fondamentale  (telle  que  atrophie  musculaire 
progressive,  atrophie  progressive  du  n.  optique,  paralysie  générale  etc.V 
Nous  même  avons  obtenu  un  succès  éclatant  avec  les  injections  du  | 
même  sérum  de  Richet  dans  un  cas  de  névralgies  céphaliques  de  na- 
ture indéterminée,  chez  un  ancien  syphilitique,  névralgies  atroces  et, 
rebelles  à  tout  traitement  spécifique  et  autre;  et  comme  la  réaction  fut] 
la  même  que  dans  les  deux  autres  cas  précités  (c,  à  d.  fièvre  avec  ^ 
érythème),  le  succès  thérapeutique  nous  semble  devoir  être  mis  surlo 
compte  de  la  fiè\Te,  provoquée  par  rintroduction  dans  réconomie  du 
sérum  en  question* 

Mais  nous  répétons  que  ces  pratiques,  basées  du  reste  sur  un 
nombre  de  fait^^  très  restreints  et  mal  définis,  no  nous  paraissent  pas 
applicables  au  traitement  du  iabes. 

L*observation  clinique  quotidienne  montre  d'autre  part  que  les  ma-^ 
ladies  infectieuses  intercurrentes  (comme  l'inlluenza  et  autres)  sonttou«^f 
jours  à  redouter    cher  les  tahntîques,    comme  susceptibles   d'aggraTor 
révolution  de  leur  maladie- 
Inutile,  croyons-nous,  d'ajouter  que  les  ii\jeetîons  de  divers  sôrums| 
naturels  et  artificiels,    des  extraits  organiques,    tels  que  l'extrait  de 
testicules,    de  la    substance  médullaire  ou  cérébrale,  des  glycérnphos- 
phates   et  autres   substances  dites    „dynau)ogènes**    ne  présont4*nt  au» 
cune  espèce  d'importance    au  point    de  vue   du  traitement  radical  du 
tabès.  Pour  notre  compte,  nous  n'avons  même  pas  pu  nous  convaincrai 


')  Wairncr.  Communication  faite  à  la  soeiCté  Impéro-Royale  de  médecins  di 
Vienne,  séance  du  22  îY^vrier  1K05.  "* 

2j  ,\Vien.  klin.  Woch,**  n»  du  23  février.  1895. 
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lour    simple  effet   tonique   génoralj    et    nous    avons    généralement 
abandonné  leur  emploi. 

En  attendant  que  le  vrai  sérum  (ou  antitoxine)   curatif  et  spt^- 
[€  i  fi  q  u  e  du  tabès,  c'est  k  dire,  capable  d'enrayer  révolution  de  cotte  ma- 
ladie d'une  faron  absolue,  soit  trouvé—  et  nous  espérons   que  ce  jour 
[viendra  pour  le  tabès,  cou*me  notre  maître,  IL  Pierre  llarie,  Tes- 
père  pour  la  sclérose  en  plaques,— force  nous  est    de  nous   contenter 
pour  r<?pondre  h  Tindication  causale  du  traitement  tuitisypliilitique  classi- 
[que,  mercuriel  ou  lodo-mercurie!. 

Sur  cette  question  il  ne  nous  reste    rien  à  ajouter  aux  développe- 
[ments  si  judicieux  et  aux  conclusions    si  précises  des  savants  rappor- 
teurs, M.  M.  les  professeurs  Erb  ^)    et  Grasset  ').    Nous  adoptons 
notamment  la  forûiule  de  M,  Grasset,    à  savoir  que   le    traitement 
antisyphilitique   est  indiqué   dans  le  tabès   (au  début)  «toutes  les  fois 
[que  la  syphilis  antérieure  est  certaine,   probable  ou  même  pos- 
|si  b  lo^y    c'est  à  dire  toujours  ou  presque  toujours* 

Il  est  bien  entendu  que  cette  indication  a  sa  raison  d'être  ^seule* 
Iwent  dans    les  stades    initiais     de  la  maladie,    ou  du  moins  tant  que 
[raffccUon  est  en  pleine  voie  d'évolution.  Par  contre,  le  traitement  an- 
tisypJdlitique    est    rormetlemont    contramdiqué    dans   les  périodes  plus 
^avancées  du  tabès,  lorsque  Tétat  général    est  déjà  plus  ou  moins  for- 
tement altéré  et  le  tableau  clinique  reste   plus  ou  moins  stationnaire. 
B  La  meilleure  fa(;on  d'administrer  le  mercure  est  sans  conteste  celle 

H  des  frictions,  et  à  ce  propos  il  nous  semble  juste  de  mettre  en 
^1  garde  contre  la  pratique  des  injections  raercurielles,  capables  de 
H  favoriser  Tapparition  des  accès  de  douleurs  névralgiques  et  même  do 
^  provoquer  des  atrophies  musculaires  (réflexes)  en  masse,— comme  nous 
lavons  nettement  observé  chez  un  de  nos  malados. 

I  Quant  aux  iodures,  dont  on  abuse  généralement  beaucoup  plus 
que  du  mercure,  leur  administration  à  haute  dose  surtout  dans  les 
stades  avancés  du  tabès,  comme  nous  Tavons  vu  souvent  et  conmie  le 
recommandent  certains  auteurs,  comme  p.  ex.  W orner  Stark  •),  ne 
lious  parait  pas  rationnel,  d'abord  parce  que  la  valeur  curative  des 
Indurés  dans  le  ta  bus  est  peut-être  encore  plus  contestable  que  celle  du 
mercure,  ensuite  parce  que  le  processus  tabétique,  comme  le  démon- 
trent les  recherches  modernes,  n'est  pas  une  sclérose  d'origine  vascu- 
(aire,  mais  un  processus  dégénératif  (uirenchymateux,  enfin  parce  que 
Tubage  prolongé  de  ce  médicament  est  loin  d'être  indifférent  pour  Tétat 
général  du  malade* 

En  dehors  des  moyens  antîsyplu'litiques,  l'arsenal  thérapeutique  do 
tabès  comporte  une  quantité  de  Uiédicament^  et  médications  qui  ont 
la  prétention  plus  ou  moins  justifiée  d'agir    favorablement  sur  tout  le 


t)  P,  Marie,  Leçons  sur  les  maladies  de  la  imiellt»  p,  1G2. 
S)  Erb,  Die  Thempie  der  Taben.  „V  u  1  k  man  n's   Sammlong  klin.  Vorl*.  n^ 
^.  p,  671. 
')  J.  Grasset,    Rapport  sur  le  traitement  du  tabej  auXIl  Couvres  Inter.  do 
i,  à  Moscou. 
^\  \V.  Stttfkp    fodure  de  potassium   À  haute   dose   dans   le  tabcs.  «XeuroL 
iCciitfblt'*.  ]un,  n^  da  U  jum. 
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système  nerveux^   en  favorisant  sa  régénération  ou  en  augmentant  sa 
vitalité  et  résistance. 

Dans  cette  longue  série  des  moyens  thérapeutiques  la  préférence 
doit  être  accordée  aux  médi cations  physiques,  et  notamment 
&la  balnéo- et  hyrtrothérapie,  à  réiectricité  (surtout  galvanique)  et  au 
massage.  Leur  effet  est  souvent  excellent,  mais  il  n'est  pas  toujours 
sûr. 

Dans  Tabsence  de  moyens  curaiifs  directs,  la  principale  indication 
dans  le  tabès  doit  être  celle  qui  vise  Fétat  général  du  malade  et  qui 
a  pour  but  de  relever  par  un  ensemble  de  mesures  diôtôlico-hygiéni- 
ques  les  forces  pliysiques  et  morales  de  Torganisnie  et  de  compenser 
de  cette  façon  les  effets  de  la  maladie. 

Cette  thèse  a  été  brillamment  développée  par  M.  le  Prof.  Leyden 
dans  ses  remarquables  leçons  sur  le  traitement  du  tabès  *).  Nous  par- 
tageons  entièrement  les  idées  de  cet  auteur. 

li  est  plus  que  probable  que,  si  tous  les  syphilitiques  pouvaient  dfei 
le  début  de  leur  infection  s'astreindre  à  une  vie  tranquille  et  régu- 
lière, exempte  d'excès  et  de  surmenage,  le  nombre  d'ataxiques  serait 
considérablement  diminué. 

Il  est  non    moins  certain    que  la  vie    des  grandes  villes  modernes 
est  très  défavorable  aux  personnes  devenues  ataxiques.   En  dehors  de, 
ses  conditions    générales    (fatigues    corporelles    et   intellectuelles;  pré- 
occupations morales;    excès  de  toute  sorte),    qui  sont  préjudiciables  à 
tout  le  monde  et  surtout  aux  malades  chroniques,    cette  vie  renferma 
un  inconvénient    spécial  pour    les  tabétiqueSy    et  notamment    celiâ  d 
favoriser  l*évohïtion  des  troubles  moteurs.  Les  rues  cncombrée^s  el  mal! 
pavées,   les  escaliers    à    monter    et    à    descendre,    les  parquets  cirés 
etc.,  sont  autant  d'obstacles  qui  entravent  la  libre  circulation  des  ta* 
béUques,    leur  imposent   ime  fatigue  consUinte   et  exagérée  et  occ. 
onnent  très  souvent  des  entorses,  des  chutes  et  autres  petits  accidents^ 
du  mémo  genre.  Ceux-ci  à  leur  tour  agissent   sur  le  moral  des  mala- 
des, leur  font  exagérer  le  sentiment  de  leur  faiblesse  et  de  leur  impo- 
tence, les  obligent  à  prendre  des  précautions  bien  inutiles  et  à  renon- 
cer trop  prématurément  aux  Kortics  et  aiLX  promenades.  Nous  connais-. 
sons  des  ataxiques^    qui  vivant    à  Paris,  ne  sortent    pas  de  chez  eut" 
pendant  des  semaines  et  des  mois,  bien  qu'ils  soient    encore  capablei 
de  marcher  plus  ou  moins  convenablement.  Or,  le  manque  d*<"  h 

amène  une  faiblesse  et  une  atonie  du  systt^me  musculaire    et  ,i  t} 

de  cette  façon  l'ataxie,  tandis  qui^  le  manque   d'air  anémie  et  cacheo 
tise.  Il  faut  donc  conseiller   aux  tabétiques  d'habiter    autant  que  pos-, 
sible  à  la  campagne,  en  plein  air.  Vivant  dehors,  faisant  des  prome 
nades  fréquentes,  les  malaîdes    sont  à  même   de   s'entraîner,  de  lutt 
efficacement  avec  les  troubles    de  la  sensibilité    qui  sont  la  source  d( 
leur  ataxie  et  de  ralentir   la  marche    de  leur  incoordination   motrice, 
comme   nous   en  avons   vu  un   exemple  éclatant  il  y  a  quelques 
nées, 

L'indicution  devient  plus  pressante  encore  dans  la  période  ata-' 


« 


*)  E.  r.  Le  y  a  e  u,  Uôber  die  Behandlung  der  Tabès.  .Berh  kUn,  Wodu 
f  17  ot  18. 
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i  q  u  e  de  la  maladie,  et  il  s'y  ajoute  alors  deux  autres  indications 
len  précises,  qui  visent,  Tune— les  troubles  de  la  nutrition  générale, 
^lutre,  les  troubles  de  la  motîlité. 

On  sait  que  les  tabétîques  ataxîques  arrivent  tôt  ou  tard  à  un  état 

de  rt'  et  de  cachexie  plos  ou  moins  prononcés*    Les  raisons  de 

eett<  inee  corporelle  sont  multiples:  influence  directe  consom- 

pUve  de  la  maladie;   longues  souffrances  endurées;  crises   gastriques, 

anorexie  persistante,    dyspepsie  nerveuse;    manque  d'air;  repos  forcé, 

eiiBn  Tétat  déprimé  de  l'esprit    (neurasthénie  avec  préoccupations  hy- 

Y    '      Iriaques).  Tous  ces  malades  ont  mauvaise  mine,   sont  émaciés, 

1      _     1  peu,  digèrent  plus  ou  moins  mal,  ils  sont  tristes,  découragés, 

désespérés* 

L'expérience    nous  a  démontré   qu'il  convient  d'assimiler  tous  ces 
ataxiques  aux  tuberculeux    et  les  traiter,    comme  on  traite  les  tuber- 
culeux, c*  à*  d,  en  les  soumettant  aune  alimentation  substan- 
tielle, combinée  à,  la  cure  d'air  et  de  repos.   Le  repos  ne 
sera  certes  pas  absolu,  mais  on  aura  tout  profit,  surtout  au  début  de 
k  cure,  de  ne  pas  laisser  le  malade  s'abandonner  à  ses  mouvements 
désordonnés    qui  le    fatiguent  et  qui  favorisent   les  attitudes  vicieuses 
du  corps  et  des  membres.  Ou  commencera  naturellement  par  l'encou- 
rager  (ainsi  que  son  entourage)    et  lui  donner    le  ferme  espoir  d*une 
amélioration  prompte  et  durable.    Les  paroles  d'encouragement  seront 
proférées  d'une  voix  d'autant  plus  ferme    et  suggestive,  que  le  méde- 
cin est  plus  ou  moins  sîir  de  pouvoir  tenir  sa  promesse,  car  il  a  main- 
tenant dans    ses  mains  une  méthode  puissante  pour  combattre  et  cor- 
riger le  symptôme  essentiel  de  la  maladie,  celui  qui  désole  le  plus  le 
malade,    Tincoordination    motrice.    Cette    méthode    c'est    celle    de   la 
I      rééducation    des  mouvements.     La  méthode  s'appelle  encore 
fc  généralement  ^méthode  de  Frenkel",  d'après  le  nom  de  Fauteur,  qui 
H  en  1890,  en  a  donné  les  bases  et  la  technique  (dans  ses  gi*andeslig- 
H  ^<>s).  Mais  il  faut  être  juste  et  ajouter  que  le  premier  qui  a  appliqué 
^  dûns  le  tabès    le  principe   delà    rééducation    est  un  auteur  an- 
B'aîs,  M.  Mortimer    Granville,    qui  dans    un  travail    publié  en 

bl88l  J)j  assimile  les  ataxiques  aux  «enfants  qui  n'ont  pas  encore 
appris  &  se  tenir  debout  et  à  marcher'* ,  et  préconise  la  ^rééducation** 
f^  leurs  mouvements,  laquelle,  dit-il,  est  susceptible  ^d'arrêter  et 
fl^  faire  rétrocéder"  l'évolution  de  lataxio  et  en  particulier  de  faire 
^^paraitre  le  signe  de  Rom  b erg  {qui  à  cette  époque  était  considéré, 

i^^fïime  un  symptôme  inimuable  et  pathognomonique  du  tabès). 
Nous  avons  déjà  eu  deux  fois  *)  I*occasion  de  nous  prononcer  sur 
^  fuçon  dont  nous  concevons  la  pathogénie  des  troubles  moteurs  dans 
^tube^,  et  sur  le  but  que  doit  poursuivre  le  traitement  rationnel  de 
^^a-xie.  Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  d'y  revenir.  Disons  seule- 
^nt  en  deux  mots  que,  bien  exécuté    et  sagement  combiné  aux  me- 

i)J.  MortimerGranvilie,  A  note  on  one  .symptom*  of  loeomotor  ataxîa. 
tT^io  pmditîonner"  1881,  octobre,  p.  333. 

h  1,  Tmitemêrit  de  Taraxio    par  la  rCCducation  des  mouvements.    Soc.  Méd.  da 
arrood.  de  Paris,  19  mars  1896.  v.  „Jour,  de  Méd.  de  Paris"    1896. 

2.  Traitement   rationnel    de  Pataxto.  Soc.  de  Méd.  ôt  de  Clim.   de  >Mçe.  4 
laibrg  1890,  v,  „Nice  Mûdicd"    1897,  not  4,  5  et  6. 
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sures  diétético-hygiéîiiques  auxquolles  nous  venons  de  faire  a! 
plus  Iiiiiit,  ce  traitement  réalise  pour  ainsi  dire  l'idéal  d'un  trail 
compensateur,  comme  Fa  si  bien  dit  51.  Leyden.  Il  améUore  et  dis- 
cipline les  mouvements  volontaires  du  malade,  développe  et  réveille  i 
l'aide  des  exoreiees  méthodiques  la  sensibilité  profonde,  la  force  (<li 
tonicité  des  muscles,  corrige  les  attitudes  vicieuses  du  corps i 
et  des  membres  si  caractéristiques  pour  Tataxie,  et  permet  de  celte 
façon  d'obtenir  des  résultats  parfois  remarquables  même  dans  les  m 
les  plus  avancés  de  la  maladie,  en  apparence  incurables.  On  peut 
donc  dire  sans  crainte  d  exagération  que  la  thérapeutique  du  tabes-^t 
notamment  des  périodes  avancées  du  tabès  —  a  réalisé  sous  ce  rap- 
port un  progrès  très  considérable,  et  que  le  pronostic  de  la  maladie 
se  trouve  de  ce  fait  considérablement  amélioré. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  le  traitement  se  fait  d'une  ÎB^m 
plus  rapide  et  autrement  plus  efficace,  loisq^io  le  malade  se  trouve 
sous  la  surveillance  constante  du  médecin  expérimenté.  CVst  fm 
cette  raison  que  nous  avons  déjà  dit  *)  et  que  nous  répétons  ici:  Je 
traitement  de  Tataxie  se  fera  dans  i^avenii'  dans  des  établissemenli 
spéciaux,  munis  de  salles  de  gymnastique  et  des  aménagements  par* 
ticuliers  en  plein  air,  et  situés  dans  des  stations  cUmatériques  capd 
blés  de  réaliser  en  même  temps  la  cure  d'air  et  de  repos". 


Dr.  Paul  Jacob  (Berlin). 

Ueber  compensatorische  Uebungstherapîe- 

ÇsMh  ËrfahrungûD   auf  der   1-ten  Tnedicîiiischen  Klînlk   des  Uerm  Qeh*  Rat 
Prof,  Dr,  V,  Leyden), 

DerAusspruch  Romberg's:  ,,Keinoni  der  Tabesknmken  leuchtct  di^l 
Hoffnung  auf  Genesung,  iiber  aile  îst  der  Stab  gebrochen,  der  einziÉ 
Trost  ist  die  lange  Dauer  der  Krankheit**  —  hat  in  don  letzten  Jahr 
ten  manche  Einschrankung  erfahren,  vielerlei  Methoden  wurde 
sonnen,  um  gerade  bci  den  tabischen  Patienten  eine  lleilung  zu  errii^^ 
len.  Wenn  kcine  diescr  Methoden  bisher  imStande  war,  sich  dauerii^ 
Eingang  in  die  Praxis  m  verschafTen,  m  liegt  dafiir  der  llauplgrunc^ 
darin,  dass  sie  fust  sammtlieh  nicht  auf  wissensehaftiichen  Grunl^ 
satzen  basirten,  indem  sie  entweder  iiberhaupt  nur  auf  das  Allgemeia^ 
befinden  der  Patienten  einzuwirken  ver5îuchten,  oder  auf  falschen  Hy-^ 
pothesen  beruhten.  Ganz  anders  verhitlt  es  sich  mit  der  cx)mpen5atc 
rischen  Uebungstherapie,  iiber  welche  ich  Ihnen  heute  Einiges  vortri 
gen  mtichte. 

Um  den  Wcrt  dieser  neuen  Behandlungsmethode  besser  begriiodc 
zn  ktinnen,  gestatten  Sie  mir  giitigst,  in  aller  Kiirz^  einen  UeberbUc 
Uber  die  warend  der  leizten  Jahrzohnte  bei  der  Tabès  dorsalis  ange 
wandte  Thérapie  zu  geben;  icli  nehme  dabei  im  Allgemeinen  die  Grumf 
salze   zur    Richtschnur,    welche    in   dem    neucn    grossen  Werke  vo 
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Leyden  &  Goldscheider  ^Ueber  die  Erkrankungen  des  Rucken- 
marks  und  der  Medulla  oblongata^  aufgestellt  worden  sind. 

Was  zunachst  die  localen  Ableitungen  anbelangt,  so  sind  dieselbcn 
haute  wol  fastvôllig  verlassen:  Blutentziehungen  durch  SchrôpfkOpte, 
die  langs  der  Wirbelsâiile  gesetzt  wurden,  uin  dadurch  den  anatomi- 
scben  Process  im  Ruckenmark  zum  Stillstand  oder  gar  zur  Ausheilung 
zu  bringen,  werden  jetzt  ebensowenîg  mehr  angewandt  wie  die  Ablei- 
tungen durch  Moxen,  Vesicantien,  Ferrum  candens,  Fontanelle  etc.; 
dieselben  kommen  hôchstens  in  den  Fâllen  in  Betracht,  in  welchen  es 
sich  darum  handelt,  locale  Schmerzen  zu  beseitigen;  und  hier  bedient 
man  sich  dann  mit  Vorliebe  der  von  Charcot  in  die  Thérapie  eingc- 
fiihrten  «Pointes  de  feu". 

Dagegen  erfreut  sich  eine  andere  schon  seit  langen  Jahren  geQbte 
und  scit  Romberg  von  allen  Aerzten  hochgeschatzte  Bebandlungs^ 
méthode  der  Tabès  dorsalis,  die  Balneotherapie  noch  inuner  grosser 
Beliebthcit,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass,  obgleich  man  auch  die- 
ser  Méthode  jede  spedfîsche  Einwirkung  auf  den  anatomischen  Process 
absprechen  muss,  sie  doch  nicht  selten  einen  gîinstigen  Einfluss  aus- 
libt.  Dieser  kommt  einmal  dadurch  zu  Stande,  dass  unter  einer  rich- 
tig  angewaùdten,  nicht  Erschôpfungszustande  herbeifiihrenden  Bader- 
behandlung  das  Allgemeinbefinden  heruntergekommener  Tabcskranker 
sich  erheblich  bessert  und  so  die  Môglichkeit  einer  spater  vorzunch- 
menden  spedellen  Kur  gegeben  wird,  andererseits  werden  die  Nerven- 
functionen  durch  die  Bâder  gestarkt,  indem  die  hâufig  recht  Icbhaflen 
subjectiven  nervosen  Beschwerden  sehr  geniildert,  und  ausserdem  die 
sensiblen  Bahnen  angeregt  werden,  ein  gerade  fiir  die  Tabès  ausseror- 
dentlich  wichtiger  Factor. 

Neben  der  Balnco-  kommt  die  Hydrothérapie  in  Betracht,  welche 
sich  im  letztcn  Jahrzehnt,  dank  der  in  allen  Landern  von  Jahr  zu 
Jahr  an  Zahl  zunehmenden  Privatanstalten  sehr  entwickelt  bat  und 
auch  bei  der  Tabès  dorsalis  als  Panacée  gepriesen  wurde.  Die  oft  an*s 
AVunderbare  grenzenden  Besserungen,  welche  durch  dies  Vorfahren 
erzielt  worden  sein  sollen,  bediirfen  bei  einer  gewissenhaften  Kritik 
grosser  Einschrankung.  Immerhin  kann  man  zugcben,  dass  eine  mit 
^orsîcht  und  Sorgfalt  geleitete  hydropathiscbe  Kur  einen  gewissen 
-wolthuenden  und  anregenden  Einfluss  auf  die  Nervenfunctionen  aus- 
ilbt;  doch  wird  hierdurch  eine  vôUige  Beseitigung  der  nur  einiger- 
S3iassen  weit  vorgeschrittcnen  tabischen  Symptôme  niemals  erreicht 
werden  kônnen. 

Aehnliches  gilt  von  der  Elektrotherapie.  Hier  bat  sich  allerdings  in 

den  letzten  Jahren  ein  Umschwung  in  der  umgekehrten  Richtung  all- 

miilig  vollzogen:    die   Elektrotherapie  ist  jetzt  etwas  in  Misscredit  ge- 

l^ottunenj   hauptsâchlich   wol    deshalb,    weil    man  friiher  zu  hohe  Er- 

'•*^&rtuogen  an  sie  gestellt  bat.  Man  batte  geglaubt,  durch  die  elektrî- 

^5^hen  Strcime    direct    auf  don  anatomischen    Process   im  Ruckenmark 

einvrirken  zu  konnen,   weil  dieselben    bis  hierher  eindringen  und  das- 

^^Ibe  durchstromcn.    Dièse  Anschauung  hat     sich   als  irrig    erwiesen; 

"»cl  so  wurde  die  Elektrotherapie  zur  Behandlung  der  Tabiker  von  den 

"^^isten  Aerzten  ganz  aufgegeben  bezw.  nur  als  suggestives  Mittel  be- 

'^^tit.    Dieser  Standpunkt   ist  entschicden  zu  pcssimistisch:    die  Elek- 
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tricit&t  wird  auch  weiterbin  in  manclien  FiCllen  von  Tabès  mît  Niit?^! 
angewendét  werden  kcinnon.  uracmerscits  Paraesthesicen,  Giir' 
etc*  zu  beseiligen,  aûdererscits  aber  auch  uni  auf  die  anaestii-.:_ 
Partieen  erregcnd    einzuwirken    und   so  einen    gunstîgen  Eînfluss  au 
die  bei  der  Tabès  dorsalis  eine  so  grosse  RoUe  spielenden  peripheren' 
Nerven  ausziniben. 

Neuercn    Datuins    in  der  Behandlung    der  Tabès    dorsalis  sind  dio 
chiriirgisch-orthopaedischen  Mcthodeii.  Waserstere  anbelangt,  sospielt 
hier  eine  Zeit  lang  die  Nervendehnung   eine  gewisse  RoUe,   Dièse  m^ 
erst  von   Langenbuch   ziir  Beseitigung  ataktischer  Storungen  au 
gcfiihrte    Opération    kam    abor    in  Folge  der  zahlreichen   ungiinstigettJ 
Erfahrungen,  welcho  ïnit  derselben  von  den  verschîedensten  Seiten  er*| 
hoben  wurden,    hald  derart   in  llisscredit,    dass  sie  heute    als  valiigj 
aufgegebcn  betraclitet  werden  muss. 

Eine  weit  grôssere  Verbreitung  fand  dagegen  die  Suspensîonsmcy] 
thode,  welche  U  o  t  s  c  h  u  t  k  o  w  s  k  i  in  Odessa  begriindete  and  welchfi  j 
vor  Allen  von  Charcot  in  die  Thérapie  der  Tabès  aufgenoramefl 
wiirde.  Dank  der  grossen  Energie,  mit  der  Charcot  stets  noum 
Besfrebufi'^en  vertrat,  dank  auch  dem  ausserordentlich  reichen'  Kran* 
kcninaterial,  das  ihm  in  der  Salpê trière  zur  Vertiigung  stand,  konalf 
or  auch  die  Suspensionsmethode  an  einer  grossen  Anzahl  von  Tabi- 
stîhen  erproben.  Er  erztelte  damit  zimachst  gîinstige  Resultate,  utwl 
so  wurdù  das  neue  Verfahren  mit  ausserordentlichera  Eifer  von  den 
Acrzten  aurgenonirnen.  Sie  wissen  aile,  wie  grosse  Erwartungen  sich 
zunkchst  daran  kniipften,  vor  Allem  in  Folge  der  iiberraschend  gunsti- 
gen  Erfolgc,  welche  namenilieli  franzosische  Aerzte  damit  erreidît 
liaben  wollten,  wie  dann  abor  bald  eine  gewaltige  Reaction  eintrat, 
indein  immcr  melir  und  inehr  Stiininen  von  Aerzten  laut  wurden,  wel- 
che ini  Gegensatz  zn  Heilungen  die  schadliclisten  Wirknngen  von  de 
Suspensionsmethode  gesehen  liatten.  Es  wurde  dann  eine  Reilie  va» 
Modificationen  derselben  erdacht,  so  von  Pichrey,  Weîr-Mitr 
schelU  Hammond,  Althaus,  Lande  &  Régnier  etc.,  at 
auch  mit  diesen  war  man  nicht  im  Stande,  erheblich  bessere  Resul 
tate  zu  erzielen,  Wenn  daher  der  Standpunkt,  dass  die  Suspensions 
méthode  nur  suggestiv  wirke  und  dadurch  allein  die  bei  einer  Reih 
von  Kranken  damit  erreichten  gtinstigen  Ertblge  zu  erklâren  seien 
vîelleicht  auch  etwas  zu  pessimistisch  ist,  so  muss  man  ihr  doch  di^ 
Moglichkeit  einer  starkeren  Beoinflussung  auf  den  anatomî^chen  Prt>^ 
cess  oder  gar  einer  Ausheilung  desselbcn  absprechen.  Es  kann  ii*^ 
giinstigsten  Falle  eine  gewisse  Lockerung  in  di*n  Ililllen^  nicht  ubeJÊ 
eine  Dehnung  des  Ruckenmarkes  selbst  durch  die  Suspensionsaiethc 
erreicht  werden,  und  da  die  gleichen  Resullate  durch  dio  einraclv 
Gymnastik*  welclie  aber  nicht  die  Gefiihren  der  Suspension  mit  sic 
fuhrt,  zu  erzielen  sind,  so  kann  das  Mots  c  hu  tko  ws  ki'scho  Ver 
fahren  als  iiberttiissig  bezeicbnct  werden.  es  ist  daher  alltn&tig  fa^-' 
ganz  wieder  ans  der  Thérapie  vcrschwunden. 

Ganz  das  Gleiche,  nur  in  nuch  hoherem  Masse,  gilt  von  den  M^^ 
thoden,  die  R  o  n  u  z  z  i  und  B  I  o  n  d  e  1  an  Stelle  der  Suspension  soUu^^ 
wollten  und  welche  in  einer  tbrcirten  Dehnung  und  Beugung  de^'  Kfi"*^ 

Brs  bestchon,  ûiose  Vertahron  biad  fiÂr  deu  Kranken   sa  bArbafiiiJlj 
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■Pdererseits  aber  aiicb  so  gefalirlîcb,   dass   wol  wenîg   Aorzle  davoa 
rOebrauch  gemacht  haben  ^v^rden, 

I         Dagegen  musseii  wir   bier  nocb  eincr   anderen  Metbode  gedenken, 
welche  gleichfalls   den  Zweck   bat,    die  Susponsion    zu  ersetzen:    dio 
]essing'sche    CorsetbeliandluDg'.    Auch    dièse    ist  Ihncn    wol   allen 
ïhr  oder  minder  bekanut.    Sie  wissen,    dass  diesolbe   auf  dom  Prin- 
beruht,    an  Stelle  dor   niir  fiir  Miniitcn   einwirkenden  Suspension 
sieh  iibor  Wochon  und  Monato  binaus  erstreckcnde  Dcbnnng  der 
rbelsttule    durch  ein  don   Korpertbnneii   des  Patienten  genau  ange- 
sstes    Stoffcorset   zu  erzielen.     Ich  erwahnte  oben  scbon,   dass  die 
reckung  dos  RUckcnmarkes  selbst  tlJusoriscb   und  dahor  auch  durch 
Hessiug'sche   Corsetbehandiung   nicht   zu  erreichen  ist,  jedoch 
sieht   die  Mogliclikeit,   dass  durch   dies  Verfaliren    einer   starkeren 
scbbiCung    der    Ruckcnmuskein  und  einer  dainit  event,  verbundenen 
i^'irkung  auf  das  KOckemuark   durch    Zusaminendriickon  der  I^and- 
|jhdbcu  entgo^on  gcarbeUet  wird  und   der  Kranke  blerdurch  ein  Ge- 
bessiTen  Htiittis  bekomnit,    Insofern    wird  sicb  also  die  Aniegung 
s  Ilessi  ng*schen   Corsets  als  Unterstiitzung  btû  den  zur  Beseiti- 
;  der  ataktischen  SUÎrungen  vorzunehmendon  Procedureu  auch  wei- 
rhiii  wol  empfehien. 

Schlie^slicb  muss  noch  die  mcdicarnentôse  Thérapie  dor  Tabès  be- 

prochcn  werdcMi,  bel  wolchcr  wol   die    ineisten   Hoflfnungen  und  Ent- 

Susehungen  iiisher  erlebt  wurdon.  Dio  Zabi  der  Speciiic.a,  die  bei  der 

Tabès  dorsalis  cnipfobk^n  und  in  Anwendung  gezogen  worden  sind,  ist 

.  Von  don  hauptsachlicben   seien  bicr  erwuhiit;    das  Strycbnin, 

Sas  Secale  cornutum,  Arst*nik,  Auro-natrium  chloratiiin,  das  Argentum 

lilricuin,    welch  Ictztores    schr  Urnge  cines  der  beliebtesten  Mittel  bei 

tT  Behandiung  der  Tabès  war,  und  schUesslicb   dus  Quecksilber  und 

is  Jodkalj.  Was  die  beiden  letzeren  Praeparate  anbelangfc,  so  habcn 

^e  sich.  dank  den  Strbmungen  in  der  Tabes-Sypliilis-Frage  den  crsten 

Plate  uuter  allen  Mitleln  bei  der  Behandiung  der  Tabès  erworben.  Es 

hier  nicht  der  Ort,    uni  in  eino  Discussion  iiber  die   Bereehtigung 

fit^r  Ansicbt,  jeden  Fall    von  Tabès    auf  vorausgegangene   Syphibs  zu 

^  einzutreten,    noch   das  pro  und  contra  diescr  Anschauungen 

^i*n.  Aber  das  muss  bier  wenigstens  betont  werden,  dass  scîbst 

I  «lie  eifrigstcn  Verfechter    der   Lehre   von  dem    Zusaminenhang   beider 

IKrankheiten  fast  stfmmtlich  zugoben,  eînc  wesentliche  bezw.  specîfische 

iBesserung  der  Kiickenniarkssyniptome  durch  die  antiluetische  Beliand- 

pIuDg  nicht  erzielen  zu  konncn.  Wenn  dieselbe  sich  trotzdeni,  wie  eben 

^ru^tthnt,   jetzt  so  allgenieiner    Beliebtheit  unter    den  Aerzten  erfreut, 

80  ist  daran  allerdings    in  erster  [Jnie   die  von  einer   grossen  Anzald 

i^fterselben  vertretene  Ansicht    von    dom  Zusammenhang  beidor  Krank- 

citen  Scbuld,  zweitens  aber  der  Uinstand,  dass  die  antiluetische  Kur 

iris  f*n  den  Aerzten  die  Aufgaben,  welche  sie  bd  der  Behand- 

itjker  zu  erlullon  haben,  ausserordentlich  erleiclitert:    das 

^Tiraten  dieser  Kur  ist  fiir  die  Aerzte  am  bequenisten,  indem  dieselbe 

^e  (icr  Miihe  enthebt,    auf  die  einzelnen    Symptôme,    namentbch   die 

KUkti&chen    Storungcn   einzugehcn-    Hclfen  wii*d    aber  dièse  Ivur  den 

^Kranken  fast  niemals^  geschweige   dass   sie  zu  einer  Heiiung  des  ana- 

tomiscben  Processes  nicht  fulirt;  im  GegcnteiJ  wird  sie,  wenn  sie  nicht  in 
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Verbindung  mit  selir  ausreîehendoïi  hygîenîsch-diactetiscUen  Mûssnahmon 
einhergehtj  den  ohneliin  weni^er  widcrsUudsfiihigeii  Organlsmus  àti 
Tabeskranken  nocli  tiîolir  schwachen, 

Aijf  die  letzte  Errungensehaft  der  modicamenlBsen  Thérapie  der 
Tabès,  die  Behandhiiig  mit  Ilanimelhirnextract,  welche  von  Cansta- 
tin  Paul  staoïml,  brauclie  icli  hier  wal  nîclit  naher  ehizugelien, 
sonst  iniisste  ich  nucli  a!It.^rhand  von  Kurpruschorn  a.;ii:cwandte  Heil- 
methodeo  der  Tabès  bespreclien;  und  ebenst»  îibergelie  ich  die  bei  tler 
Behaiidluûg  der  Tabès  allerdings  ausiserordentlich  wiclitigen  hyçîemscli- 
diaetetischen  Miissnabmen,  d«i  sie  sicb  iiî^ht  sonderbï-h  vun  dcu  bel 
anderen  chroniscben  Krankhoiten  angewnndten  unterscbeideju 

Dieser    kurze    Ueberbb'ck    iibcr    die  hauptstichlichen  Methodcn.dte 
bisher  bei  der  Behandiung  der  Tabès  in  Anwendung  gezogen  wurden» 
môge  geoijgen,    um  zu  zeigen,    dass   wir   bisher   kein  Specificum  be- 
îiitzcn,  durch  welches  eine  wirkUehe  Heilung  erzielt  werden  kOnnie^  u»d 
wîr  werden  aucfi  von     der    Zukunft    kaum    erwarten    konnen,  dass 
ein  Mittel  gefunden  wiirde,  durclï  welches  eine  Réparation    des   eini- 
germassen  weit  vorgesclirittenen  Processes  im  Riickenmarke  zu  Stande 
kiiine.  So  wird  es  denn  vorlaufig  dio  Pflicht  der  Aerzte  und  der   For- 
schung  sein,  Mittel»  Methoden    und    Massnahmen  zu    ersinnen,    durck, 
welcbe  dio  einzelnen  Syniptonie  der  Tabès  gebessert,  bezw,  vollkumnie 
zum  Verschwinden  gobracht  werden  konneiL  Gelingt  es,  dlese   AufgJ 
ben  zu  losen,  so  werden  wir  den  Kranken  sclion  einen  ausserordeni 
lichen  Dienst  leisten,    denn  wie  Herr  Geheîmrat  von  Leyden  scUoi 
vor  Jahren  in  einem  in  der  H  ufoland'schen  GesellschaJl  gehaltenei 
Vortrage  mit  Recht  betonte,  konoen  die  Leîstungen  der  wisscnsch 
lichen    Thérapie    nicht    danach    bemessen    werden,    wie    weit  wir  i 
Stande  stnd,  den  localen  Process  dureh  irgend  ein  sogenanntes    speel 
fîsches  oder  directes  Mittel  zu  treffen,  sondern   wir   mîlssen    vielmel 
danach  trachien,  Mitte!  und  Wege  zu  finden,  durch  welche    wir    doi 
Zustand  des  Pationten  bessern   und   orleiclitern    ktinnen.    Von    dicsi 
Symptomen  sind  bei  der  Tabos  dorsalis  das  wichtigste  die  a1;i 
Storungen,  ein  Symptom,  weldies  hautîg  jalirelang  das   Kran!.; 
so  vollkotnuien   beherrscht,  dass   die    Franzosen    hiornach    die    gao: 
Krankheit  benannt  haben;  ^Aiaxie  loconioirice**.  Die  ataktischen   S 
rungen  zu  beseitigen,  ist  sicherlich  das  Ziel,  w^elches  am  meisten 
der  liéhrimllung  der  Tabès  zu  erstreben  ist,  denn  die  sind  es,  welcli 
die    Kranken    zu    vollkommen    hilflosen    Menschen  maehen,  die  ihn< 
ihre  Erwerisfihigkeit  und  die  Frcudeam  Dasein  rauben.  Diese  Aufgal 
wird    durch    die    compensa  torisclie    Uebungstherapie     zu     erreich* 
gesucht. 

Bevor  wir  uns  mit  dieser  selbst  beschafligen,  milssen  wir  : 
éinige  Worte  iibcr  das  Wesen  der  Ataxie  und  ihre  Symptons' 
Es  bcstehen  hieriiber  hauptsaclilicb  zwei  Theorieen:  die  Le  y  de 
G  0 1  d  s  c  h  e  i  d  e  r'-  und  die  C  h  a  r  c  a  t-E  r  b*sche.  Erstere,  die  Lehre  di 
sensorischen  Ataxie,  ist  heute  z.  T.  Gemeingut  alJer  Aerzt^i  geworde 
nacbdem  sic  vor  Allem  von  Ooldscheider  auf  Grund  eir  ^  ' 
freier  Versuche  und  Beobachtungen  crweitert  uiid  durch  die  l 
bei  der  Neuritis  gewonnencn  klinîschen  Erfahrungen  vollkomm^ïi 
ti^jt  worden  ist,  naclidi-ni  sie 
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pathologîsche  Forschung  gesfiizt  wurde,  wie  dies  besonders  aus  dent 
so  uberaiis  interessanten  Vortrago  des  îlerrn  Prof,  v a n  Gehuchton 
bervorging,  Im  Ge^ensatz  hierzu  nirnmt  dio  C  h  a  r  c  o  t-E  r  b'sche  Lehre 
ein  bûsondcres  centrifugales  Coordlnationssystem  im  Ruckenmarke 
&n  und  stellt  die  Hypothèse  auf,  dass  die  spinale  Ataxio  durch  eino 
prira^re  Laesion  diesor  coordinatorischen  Faserri  bezw,  Bahnen  entstelit. 
IHese  Annahme  einos  besondcren  Coordinationssystems  Un  ROckon* 
markô  ist  aber  nicbt  nur  vollkommcn  iiberflussij?,  sondern  wider- 
spricht  auch  den  klinischeti  Thatsachen,  vor  Allem  doa  durch  die  corn- 
pcnsatorische  Uebimgstherapic  erziclten  Resiiltaten,  worauf  ich  noch 
spïiter  zuriickkonimen  wcrde. 

Was  nun  die  Leyden-Goldschoider'sche   Théorie  der  senso' 

rischen  Ataxie  anbetriflt,  so  stellt  sie  als  Hauptprincip  den  Satz  auf, 

das    die    Coordination    der  Bewejungen  direct  von  der  IntegritKt  der 

VTtpfmdungssphaere  abhSngig  ist  Um  diesen  Satz  besser  zu  begrunden, 

îM  H  hte  ich  die  AiisRibrungon,    welche  dièse  Autoren  iiber  das  Wesen 

rdor  Coordination  in  ihreni  grossen  Werke  geben,  in  Kurzeni  hier 
titiseinandorsetzen.  Danach  haben  \^ir  beziiglîch  der  Zusammenwirkung 
d<?r  Muskeln  zweierlei  Artcn  zu  imterscheiden:  einmal  die  einfachcn 
Sfnergicen,  welche  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  eine  Rcihe  von 
Muî>keln  bczw.  MuskelteiJon  zusammenwirken,  um  eine  bostimmte 
^*  lis:  auszufiihren;  hïerbei   konnen    entweder   niehrere    Muskeln 

einigen,    um    in    ihrer  Gesammtheit  einen  Effect  zu  erzielen, 
iien  der  einzelne  zu  erreichen  nicht  im  Stande  ist,  oder  es  treton 
.irere  Antagouisten  in  Th^itigkeit,  um  eine  Abjtufung  in  den  Bowe* 
?uîigcn  herbeiziifiihrcn,  oder  schliesslich  es  iib^u  c^ine  Reihe  von  Mus- 
Iveln  die   RoUe  als  Ililfstruppen   aus,  indem  siu  dîa  von  einem    ando- 
ren  Muskel  ausgcfiihrte  Bewegung  in  zweckmassiger  Weise  durch  die 
ihn(>n  zukommenden  Functionen  unt^rstiitzen.  Dièse  einfachen  Muskel- 
syuergieen  sind  im  Rvîckonmark  sclbst  localisii't;  ganz  anders   verhâlt 
^  sich  dagegen  mit  den  complicirtcn  oder  gewâhlten   Coordinationen. 
Hier   handelt   es   sich    darum,    dass    die   einzelnen  Muskeln  und  die 
durch  die  vorgenannten  Synergieen  wirkenden  Muskelgruppen  in  einer 
'ï^tendirten,  durch  die  Bewegungsvorstellungen  realisirten  Weise  functioni- 
''^ïïJndem  jcnach  dem  Willen  imd  der  Vertcilung  der  Innervationen  dio 
^^■r^chiedcnsten  Variât ioncn  ermdgîicht  und  ausgefîihrt  werden.  Die  ge- 
^'^  âljlten  Coordinationen  vollzichen  sich  mit  Hilfe  eines  comptîcirton  psy- 
^^^Jlogi>>chen  Vorgangs:  bevor  dieselbcn  ausgefuhrt  werdcn,  tritt  zunachst 
aie  Vorstellung   Jer  vorzunehmenden   Bewegung   in  uni*  auf,  alsdann 
^^tstelit  der  Willensimpuls,  dioî>e   Bewegung  seibst  auszutuhren   und 
J^'^t  eine  motorische  centrifugaîe  Eniladung,  welche  ihrerseits  zu  den 
/^^refTenden  Muskclcontractionen  filhrt.  Hien  on  gehen  nun  Sensationen, 
^^  allen  die    Bewegungseniptinduntrou   aus,  wodurch  wir  in  die  liage 
^^i'setzt  werdon  zu  controlirvn,  vh  die  in  Ausfirhrung  begriflenne  Be- 
^©gung  der  vorgcstelUen  entspricht,    Der   hier    geschilderte    Vorgang 
^PÎGlt  sich  selbslverslandlich  mit    ausserordentlicher  Schnclligkeit  ab, 
^^Selbe  wird  uni  so  grosser    sein,  je  hiiu figer  die  betreffondo  coordi- 
^*^   Bewegung   ausgefuhrt    wird.    Aus   diesen    Darlegungen    orgiebt 
^'**        11.»  wie  wicliligiï  Rolln  dio  Sensibilitiit  fïir  aile  rnmph'cirten  Be^ 
^''  lî  spicll  und  da^  Sturungen  deri>clbcn  analogc  in  der  Coordi» 
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nation  herbeifîihren  mlissen.  Immerhin  kOnnon  letztere  fn  ge^wîssea 
Grade  deshalb  ausgeglichen  werden,  weil  die  Coordination  der  Bewe- 
gungen  sich  zum  Tcil  noch  mit  Tlilfe  anderer  Sinnesempfindungen 
vollziehen  kann.  So  ist  es  auch  nur  zu  verstehen,  dass  Fatienten, 
welche  vollkommen  anaesthctisch  sind,  doch  nicht  ataktisch  zu  sein 
brauchen,  da  bci  ihnen  die  ilbrigen  Sinne,  vor  Allem  der  Gesichtssiim, 
allmâlig  die  Regulirung  der  Bewegung  ilbernehmen  konnen. 

Auf  diesem  Principe,  das  in  so  trcfflicher   Weise    in    dem   bereîts 
Ofters  citirten  Werkc  von    Leyden    &   Goldscheider   ausgefiihrt 
wordcn  ist,  beruht  die  compensatorische   Uebungstherapie.    Wir  ând 
selbstvcrstândlich    ausser    Stando,    einem    Tabischen,  der   mehr  oder 
woniger  anaesthctisch  ist,  seine  Sensibilitât  vollkommen  zurilckzugeben, 
aber  wir  konnen  durch  zweckmâssige   Ucbungen    ihn    dahin    bringen, 
dass  er  die  Sicherheit  seiner  Bewegungen,  welche   ihm  în  Folgo  des 
Verlustes    der    Sensibilitat    abhanden  gekommen  ist,  wieder  erlangt^ 
indem  wir  ihn  daran  gew5bnen,  seine  Bewegungen  unter  ControUe  aa — 
derer  Sinne,  vor  Allem  des  Gesichtssinnes  auszufuhren  unànachMST  — 
lichkeit    den   bci  ihm  mangelhaft  functionirenden  Bewegungssinn  gan: 
ausschalten.  Es  leuchtet  von  vorn  hercin  ein,  dass    dièse    Résultat- 
nicht   auf  einfachcm    Wege    zu    erzielen  sind,  sondern  dass  hier  et 
systematischer   Unterricht  ertcilt  werden  muss.   Schon    die    Aufgabe^^i 
solche  Patienten  wieder  richtig  gehcn  zu  lehren,  ist  enorm   schwieri;^^» 
viel  schwieriger  aïs  die,  Kinder n  das  Gehen  beizubringen,  denn  Let^^ 
tere  haben   vorher    ihre    Gchvorsuche   nicht  in  der    unzweckmfissige""^ 
Weise  ausgefiihrt,  wie  der  ataktische  Tabiker.  Bei  diesem  milssen  cr^^ 
air  die  Fehler,  welche  er  in  Folge  der  Ausschaltung  des  ihm  verlore-  *» 
gegangenen  Bewegungssinnes  sich  allmalig   angeeignet  hat,   eliminin^^ 
werden,  bevor  an  die  ncuen  Aufgabon  herangetreten  werden  kann. 

Aus  diesen  Andeutungen  mogen   Sic  schon  ersehen,  dass  die  coir»- 
pensatorische    Uebungstherapie  ihre  Triumpho  erst  feiern  konnte,  nacl^  - 
dem  sic  zu  einem  auf  wissenschaftlichen    Grundlagen    basirenden  uad 
in  methodisch-rationellor    Weise    ausgcfiihrtem    System   ausgearbeitc?t 
worden  war.  So  lange  die  ataktischen  Patienten  nur  hin   und  wieder 
Ucbungen  vornahmcn,  ohne  bestimmte  Anleitung,  ohne  geeignete  Ap- 
parate    etc.,   konnten   sic  hiervon  keincn    Vorteil  haben.    Das   Yer- 
dicnst,  ein  System   hierin  gcschaffen  und  ausgearbeitet  zu  haben,  g^" 
biihrt  unstreitig    Frcnkel.    Die    orste    Mitteilung   hîeriiber    machtc 
dieser    Autor   warend  der  62.    Versammlung  Deutscher  Naturforscb^^ 
und  Acrzto  im  Jahre  1890;  cr  bcrichtete  hier  ilber  3  Fftlle  von  Tat>c« 
dorsalis,  bei  denon  os  ihm  golungcn  war,  durch  zweckmassige  Ueb^t^" 
gen,  welche  zum    Toil  an  klcincn    Apparaten   vorgenommcn   wurd^^^' 
die  ataktischen  Storungon  fast  vollkommen  zu  beseitigen.  Bei  der  ^^ 
senschaftlichcn  Bogrilndung  seinor  Méthode  lehnte  er  sich  mehr  an  ^^^ 
C  h  a  r  c  0  t-E  r  b'sehe  Lehrc  der  spinalen  Ataxie  als  an  die  L  o  y  d  e  i^'s^ •* 
an.    Im    Vcrlauf   der    nachston  Jahre  machte   Frenkel  eine  R^*"^ 
von     Mitteilungcn,  in  welchen  er  stets    die    Vorziige   seiner   Beha^iT^    : 
lungsmethode  durch  die  Erfolgc,  die  er  bei  einzelnen  Patienten    da^^^ 
erzielt  hatte,  demonstriren  konnte.  Eine  grossere  Arbeit  iiber  die  ^^ 
handlung  der  Ataxie  der   oboren   Extrcmitaten    veroffentlichte    er  ^ 
Jahre  1893  in  der  „Zeitschrift  fiir  klinischeMedicin**,die  letzte  in  C^ 
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L  ^Deutschcn  modicinîschen  Wochenschrift**  im  Jahre  1896  im  Anchliiss  an 
Beinen  Jm  licrlinor  Vcroin  fur  innere  Medicin  gehaltenen  Vortrag.  Hier 
Bfjisste    Fronkel    die    mit    seiner    Jïethode    erziolten    ResulUte    auf 

■  Grund  einer  secbsjahrigen  Ertahruns:  zusammen,  besprach   die  Indica- 

■  tionen  und  Contraindicationen,  welche  bei  der  Uebuiigstherapie  vor- 
m  banden  sind,  und  Icgte  noehniils  die  Principicn  fest,  Dagegen  beruhrte 

er  in  dieser  letzten  Arbeit  die  Frage,  auf  welche  Théorie  sein  Ver- 
fohren  zu  begrunden  sei,  gar  nicht,  sprach  hier  nur  den  Satz  aus, 
dass  der  wichtigste  Factor  der  Uebungstherapie  der  vorgestellte,  ge- 
wolltc,  von  der  Bewegung  selbst  deutlich  imterschiedene  Zweek  sei, 
und  schien  sicii  hiermit  der  Ley  den-G  oldscheider'schen  Tlieorie 
zu  nâhem. 

Ausser    den    Mitteilungen    FrenkeTs    sind    bisher    nur    wenîge 

Berichte  anderer  Autoren  iiber  die  eomponsatorische    Uebungstherapie 

erfolgt,  hauptsachlich    wol  deshaîb,    weil  die  raeisten  Aerzte  das  We- 

^soû  dersr^ben  noch  immer   nicht  in    gonugender  Weise    erlcannt   und 

«gewiirdjgt  haben,  obgleich  beroits  vor  einer  Reihe  von  Jahren  hervor- 

iPragende  Kliniker  auf  die  Bedeutung    dieser   Ileilmcthode    hingcwiescn 

haben.    So    interessirte    sich    speciell    mcin    Chef,    Geheimrat   von 

Ley  den  ausserordentlich  dafiir.  Schon    im    Jahre    1S90    begriinrlcte 

er  in  einem  in  der  II  ufel  an  d'schen  (lesellschaft  gehaltenen  Vortnigo 

die  Vorziige  des  FrenkeTschen  Veriahrons;  ihm  verdanken  wir  auch  die 

tBezeichnung  der  Méthode,  welche  jetzt  allseitig,  wenn  auch  mit  den 
bei  allen  neuen  Namcn  unausbleibiichen  Zusatzen  und  angeblichen 
Verbosscrungen^  angenommen  worden  ist.  Dieser  Name  „compensato- 
rische  Uebungstherapie'*  trifilt  in  der  That  am  bestea  das  Weson 
'«  der  FrenkeTschen  Méthode:  die  Bewegungen  des  Tabikers,  welche  in 
Folge  seines  verloren  gegangenon  Beweguoiîssinnes  uncoordinirt^  atak- 
tisch  geworden  sind,  wcrden  unter  Heranzichung  anderer  Sinne,  wel- 
^che  bei  den  Bewegungen  des  Gesiinden  eine  untergeordnete  Rolle 
Hspielen^  also  »,compensatorisch**  durch  Uehungcn  wieder  zu  regeln 
m*:  i.    Deshalb    ist  os    auch   unzweekmassig,    die    Frenkel'sche 

P  i*»  als  ^Rééducation  des  muscles"  zu  bezeichnen,  da  das  Wesent- 

licho  die  Wiedererlernung  der  Coordination  ist,  und  ganz  zu  elimini- 
ren  ist  der  Name  ^Traitement  mécanique  de  Fataxie**,  welcher 
leicht  zu  falschon  Vorstellungen  îiber  das  Wesen  der  Méthode  Anlass 
geben  kann, 

Seit  einiger  Zeît  beschaiflige  îch  mich  auf  Anregung    meînes  Chefs 
mit  diesem  Zweige  der  Thenipie   und  habo  mir  dalier    erlaubt,    Ihnen 

Ihier  heute  eine  Reihe  von  Modellen  und  Photographicen  der  bisher  von 
uns  construirtim  Apparate  mitzubringen,  welche,  wie  Sie  sehen,  sâmmt- 
lich  fiir  die  Beseitigmig  der  Ataxie  der  unteren  Extremitaten  bestimmt 
ejnd.  Um  die  ataktiscbon  St5rungen  der  oberen  Gliedmassen  auszu* 
gleichon,  bedienen  wir  uns  mit  geringen  Modificationon  ausschliesslich 
,  ier  von  Frenkel  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Methoden,  Ich 
will  daher  gleich  auf  unsere  Apparate  zu  sprechen  kommen.  Das 
i-Princip,  auf  w^elchem  die  an  diesen  vorzunehmcnden  Uebungen  beru- 
llien,  habe  ich  weiter  oben  ausgefuhrt;  wir  suchen  in  systematischer 
nVelse  dem  Patieiiten  hauptsachlich  unter  ControUe  seines  Gesichtssinnes 
|die  Sicherheit  in  seinen   Bew^egungen   wieder  zu  gebeu^    welche  er  in 


4eo 


Section  TU:  Maladies  norreusea  et  meutalos. 


Folge  des  Verlustes  seines  Bewegun^ssînnes  bozw.  in  Folgc  des  fohier- 
iind  mangelhaften  Futictionirens  desselbcn  verloren  hat.  Wenn  ich 
sage,  wir  gehen  hierbci  ganz  systematisch  vor,  so  geschicht  dins  2U» 
nâchst  unter  Berucksichtigung  des  Grades  dcr  Ataxie.  Es  ist  zweck* 
mâssig,  dreierloi  Stadicn  hierin  zu  unterschoiden.  Wârend  dos  erstca 
ist  nur  eine  gewisse  Unsicherlieit  in  den  Bewcgungoii  vorhandon, 
uelche  sich  besonders  im  Dunkeln  bemerkbar  inaclit;  der  Kranke  kana 
complicirte  Bewegimgcn,  wie  Stehen  auf  den  Fussspitzon  oder  llackeiï^ 
Riickwartsgehen,  Tanzcn^  Schlittschuhlaufen  etc.  nicht  mohr  in  dcr- 
delben  Weise  ausftihren  wio  frîiher.  Sitzt  cr  oder  lîegt  er  im  Bett,  so 
vormag  er  dio  Berne  niclit  mit  genlijender  Pracision  iibereinander  za 
schlagen,  resp.  elnen  bestimmtcn  Piinkt  in  exacter  Weise  zu  trpffen. 
Dièse  Unsicherheit  nimint  aîlmalig  immor  mehr  zu  und  schreitet  im 
Allgemeinen  um  so  schneller  vorwarts,  je  starker  die  Sensibilitatsstô- 
ningen  ausgesprochcn  iind,  Zii  dem  ersten  Stadiiim  m^chto  ich  noch 
die  Anfange  dos  unter  dom  Einflusse  der  Herabsetzung  des  Bowegungs- 
sînnes  verânderten  Gangos  rechnen:  den  ,,staiiipfenden  Gang**.  Hierbd 
sctzt  dcr  Kranko  dit  Fîisse  nicht  ïuehr  in  normaler  Weise,  sondera 
logt  das  Hauptgewicht  aof  die  Fersen,  mit  welchon  er  derb  auflritt, 
dabei  erhebt  er  den  Fuss  starker  als  notig  imd  setzt  ihn  dann  mit 
Anwendung  einer  gewisscn  Gewalt  auf  den  Boden  nieder;  so  entstelit 
der  Charakter  des  stamplenden  Oanges.  Au:>  diesem  entwickelt  sich  mm 
in  kiirzerer  oder  langere  -  Zeit  der  „schwankend-schleudernde  Gang**, 
Jetzt  vermag  der  Kraoke  complicirte  Bewegungen  iiberhaupt  kaiim 
mehr  auszufiihren,  aber  auch  in  den  einfachen  Bewegimgen  tritt  eine 
fortschreitende  Unsicherheit  ein*  nicht  nur  der  Untorschenkel  und  der 
Fuss  wird  mehr  atleîn  exccssiv  gehoben^  sondern  das  ganze  Bein  be- 
teiligt  sich  nunmchr  an  der  Ataxie.  Vor  allen  worden  jetzt  auch  die 
seitlichen  Schwankungen  d:u'  unteren  ExtremilKtcn  iinmer  stiirker  und 
starker;  der  Kranke  falirt  mit  dem  erhobcnen  Beine  oft  wild  in  der 
Luft  umher,  bevor  er  dasselbe  niedersetzt,  wârend  er  das  ruhondc 
Bein,  um  nicht  umzofallen,  cxcessiv  jm  Knie  nach  liinten  durchdrtlckt 
ond  es  ganz  steîf  hElt.  Er  empfindet  die  Unsicherheit  seiner  Bewegun- 
gen, setzt  daher  dio  Beine  breit  von  einander  entfernt  auf,  um  das 
eine  an  dem  anderon  vorbei  zu  bekommen  und  sich  bosser  im  Gleich- 
gewicht  zu  erhalton,  Er  wird  immer  Èingstlicher,  controiirt  sorgfiCItig 
jede  Bewegung  mît  den  Aiigen  und  verliert  allm^ilig  das  Zutrauen  zu 
sich  selbst.  Diose  psychischo  Angst»  das  steto  Gefiihl  der  Unsicherheit 
und  Unbehnlfcnheit  tragen  cin  gulon  Teil  an  der  fortschreitendon 
Atarie  der  Bewegungen  bei.  Durch  die  oxcessiven  Anstrengungen,  dio 
der  Tabîkor  jetzt  machen  musSj  um  das  Gleichgewicht  îiictit  zu  ver* 
lieren,  und  in  Polge  der  oben  geschilderten  Symptôme  entwiekeln  sich 
mm  auch  die  „fchlerhaf*.en  Slelhingeii'',  und  so  beginnt  nach  kiirzerer 
oder  IHncerer  Zeit  das  letzte  Stadium,  das  paraplektischo,  in  welchem 
der  Patient  nur  noch  mit  aiisgiebiger  Unterstiltzung,  zwei  Stocken  oder 
KrUckeu,  Gchstuhl  etc.,  zu  gehen  im  Stando  ist,  die  schleuderndoïi 
Bewegungen  immor  întensiver  worden,  bis  er  sich  schh'esHlich  iiber- 
haupt niclït  mehr  vom  Stuhle  erh(»b(»n  kann,  sondern  stfindig  darauf 
SJtzen  oder  im  Bette  liegen  muss,  Dpt  Grund  liierfiir  ist  abor  fast  ans- 
schliciishch  die  Ataxie,  doim  selbst  iu  diesem  dritten  und  letzten  Sta- 
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mai  tritt  BUT  in  sekenen  Fâllen  eîne  stitrkere  Atrophie  der  Muskela 

es  kommt  nur  allmalfg    zu   eiiier  mehr  oder  minder  hochgradigen 

magerungy   warend   die  eloktrische   Reaction  noch  fast  voUig  nor- 


mal ist. 
B    Entschuldigen   Sie, 
Hnr  Ihnen  ja  allen  vol 
^■imaligen    typischen 


meine  Herren,  v^eun  ich  mit  dieser  Schîiderung 

lig    bekannten    ataktischen    Zustande    in    ihreF 

Entwicklung    etwas    zu    auistiilirlich    geworden 

aber  ich  musstG  dieselbe  voranschicken,  uni  die  Aufgaben,  welche 

compensatorische  Uebungstherapie  iiberhaupt   und  speciell  die  von 

ims  eonstruirten  Apparate  zu  erfullen  haben,    etwas  verstàndlicher  zu 

Éichen.  Sie  kônnen  ohne  Weiteres  ans  dem  eben  Gesagten  entnehmen, 
ss  dio  compensatorische  Uebungstherapio  mit  der  activen  und  passî- 
n  Gymnastik  niebt^  gemein  hat*  Bei  unserer  Méthode  handelt  es 
îh  nicht  darum,  enlkraftete  Muskeln  durch  gymoastische  Proceduren 
wieder  leistungsfahig  zu  machen,  denn,  wie  ich  ausRihrte,  haben  wir 
es  bis  zum  letzten  Stadium  gar  nicht  mit  atrophischen  Zust^nden  zu 
thun.  Unsere  Aufgabe  ist  eine  ganz  andere:  durch  systematische  Uebun- 
gen  wollen  wir  die  incoordinirten  Bewegungen  wieder  zu  coordinirten 
gestalten,  das  Gefiihl  der  Unsicherheit  dem  Patienten  nehmen  und  ihm 
Zutrauen  zu  sich  seibst  einflossen.  Diose  Ziele  erfiillt  nun  thatsachlich 
die  compensatorische  Uebungstherapie,  und  zwar  aufGrundder  Ley- 
den-Goldscheide r'schen  Théorie  der  sensor iellen  Ataxie .  Ich 
setzte  Ihnen  am  Eingange  meiner  heutigen  Mitteilungen  auseinander, 
dass  die  Coordination  in  unseren  Bewegiingen  unter  dem  Einflusse  des 
"  ewogungssinnes  zu  Stande  kommt,  dass  aber,  wenn  dieser  verloren 
^angen  ist,  andere  Sinne,  besonders  der  Gesichtssinn,  bis  zu  einem 
iwîssen  Grade,  hierriir  compensatorisch  eintreten  konnen,  Indera  wîr 
bei  der  compensatorisclien  Uebiingstherapie  von  dieser  zweck- 
5jgcn  Einrichtnng  des  Organîsmus  Gebrauch  machen,  k5nnen  wir 
len  ataktischen  Tabiker  daliin  bringen,  sich  gleîchsam  unter  ganz 
neuen  Bedingungon  zu  bewegen,  wir  schalten  den  Bewegungssinn  nach 

ItigUchkeit  aus,  wir  schlirten  seine  anderen  Sinne  und  wahlen  pas- 
iide  Uebungen,  durcli  welclie  es  dem  Patienten  moglich  wird,  das 
sue  System  seiner  Bewegungen  zu  erlernen, 
Aus  diesen  S^tzen  ergiebt  sich  der  logische  Schluss,  dass  die  Haupt- 
bédingungen  der  compensatorischen  Uebungstherapio  sind:  einmal  die 
■fchtige  und  zweckïnassîge  Eînrulirung  von  Uebungen,  welche  zum 
HbiI  an  geeiirneten  Apparaten  vorgenommen  werden  miissen,  zwei- 
Hftns  ein  systematischer,  von  kundiger  Seite  dem  Patienten  erteilter 
^jnterricht  in  diesen  Uebungen. 

Was  die  erste  Bedingung  anbelangt,  so  gehen  wir  bei  der  Auswahl  der 

t'^  je  nach  dem  Grade  der  Ataxie  vor.   Um  die  Einteilung  in  die 
t  lien  zu  befolgen,  die  ich  vorher  aufgestellt  habe,  so  mochte  ich 

lit  dem  letzten  beginnen,  da  hier  die  einfachsten  Uebtiogen  vorzunehmen 
fnd.  Selbstverstiîndlich  werden  sie  in  dieseni  Stadîum  nur  în  denjeni- 
gen  Falleii  angestellt,  in  wek'hen  das  Allgemeinbefiuden  des  Patienten 
~iî'  ^st  und  die  Krankheit  nicht  bereits  .sfnveit  vorgeschritten  ist, 

^t  eine  gewisse  Beseitigung  der  ataktischen  iStorungen  doch 
[»l)kommen  nutzlos  fiir  den  Patienten  wàre.  Der  erste  Pimkt,  das 
Ugciïieinbeîinden   des   Patienten,  kommt  îibrigens  auch  in  dcn  aiidc- 

ai 
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ren  Stadien   wesentlich  in  Betracht;   nie  werden   wîr   die  Uebungen, 
welche,  wenn  sie  auch  keine  directon  kôrperlichen   Anstrengungen  je 
•hervorrufen  durfen,  immerhin    einen  hohen  Grad  von  Aufmerksamktô 
und  Willcnsanspannung  erfordern,  beginnen,  bevor  der  Kraftezust&nd 
des  Patienten  dieserlaubt.  Daher  wird  eine  hygienisch-diaetetîsche,  evt. 
mit  einer  Bâder-  oder   hydropathischen  Kur    verbundene    Behandlang 
hâufig    der    compensatorischen    Uebungstherapio    vorauszugehen  ha- 
ben.  Dieselbe  besteht  im  dritten  Stadium   der  Ataxie    in  einiachen 
Bewegungen,  welche  der  Patient  in  sitzender  oder  llegender   Stellung 
ausfilhrt:  langsames  Heben  und  Senken  der  Beine,  Entlanggleiten  mit 
dcm  Fusse  zunachst  zwischen   zwei,  spater  auf  einem  Striche  etc.; 
kurz  es  kommon  hier  eine  grosse  Reihe  einfacher    Uebungen   in  Be- 
tracht, welche  ich  nicht  aile  einzeln  aufzahlen  mbchte  und  die  ja  auch 
vielfach  zu  variiren  sind.  Bei  ein  und  demselben  Patienten    darf  je- 
docb  nur  je  eine  kleine  Reihe  dieser  Uebungen   vorgenommen,    dièse 
muss  aber  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  der  Kranke  sie  in  exacter 
Weise  und  ohne  besondere  Willensanstrengung  ausîibt,    dann   diirfen 
wir  erst  zu  complicirteren  fortschreiten.  Hierfiir  sind  nun  Apparate  er— 
forderlich,    welche  in  vielfacher  Hinsicht  dem    Lehrenden   sowol  d^ 
dem    Lernenden   die   Aufgaben  erleichtern.  Ich  halte  es  fdr  durcbau^ 
falsch,  wenn  man  ohne  solche  specicUen   Apparate   die   Uebungstha — 
rapie  durchzufiihren    sucht   und    sich    darauf   beschrânkt,    etwa  ini"fc 
Kreidestrichen  Figuren  aufzuzeichnen,  zwischen  welchen    der    Patiea* 
zu  gehen  hat.  Man  hat  zu  Gunsten  dieser  letzteren  Ansicht  angefiihrfc*, 
dass  man  dièse  Uebungen  ohne  Apparate  die  Patienten  in  ihrer  Woli- 
nung  ausfuhren  lassen  kônnte.  Dieser  Grund  ist  ohne    Wciteres  dit- 
durch  hinfâllig,  dass,  wie  ich  noch  spater  ausfuhren  werde,  derartige 
Uebungen   ohne   Aufsicht  eines  in  der  Uebungstherapio    bewanderten 
Arztes  nicht  nur  nicht  nutzbringend,  sondern  geradezu  goKhrlich  fûï* 
den  Patienten  sind.    Die  Vorteile,  welche  hingegen  die  Apparate  mit 
sich  bringen,  sind  ausserordentlich  hohe:    einmal  kommt    der    gewiss 
nicht   zu    unterschâtzende    psyehische  Effect  in  Betracht.  Sie  werden 
begreifen,  dass  eine  sich  iiber  Wochen  und  Monate  hin  erstreckeade 
Kur  leicht  eintôm'g  fur  den  Patienten  wird,  die.  Apparate  schaffen  iW^ 
Abwechslung.  Weiterhin  kann  nirgends  besser  als  an  dieson   der  P** 
tient  selbst  seine  Fortschritte   ermessen:    warend   er   bei  Beginn    A^^ 
Kur  nur  in  hôchst  fehlerhafter  Weise  und  mit  ètusserster  Aufraerks»^ 
keit  die  an  den  Apparaten  vorzunehmenden  Uebungen  ausfdhrte,  wi^ 
es  ihm  allmâlig  immer  leichter  und  leichter,   in  pràciser  Weise  seî^ 
Aufgaben  zu  erfiiUen;  so  gewinnt  erbald  Gefallen  an  diesenUebunç^ 
und  vor  AUem  wieder  Zutrauen  zu  sich  selbst,  das  hâufîg  genug  géra  ^ 
die  Tabischen  voUkommen  verloren  haben.  Weiterhin  ist  es  aber  au  ^ 
fur  den  Lehrer  erheblich  leichter,  seine    Anweisungen    dem  Patient^ 
an    diesen    Apparaten    als  durch  allerhand  Erklàrungen  und  Elrlitut^- 
rungen  zu  geben.  Er  fiihrt  die  Uebung  dcm  Patienten  zunachst  soll^ 
praktisch  vor  und  wîederholt  dies  immer  wieder,  bis  der  Patient   s^ 
in   gleicher    Vollkommenheit    beherrscht.  Schliesslich    kommt  noch  i::^ 
Betracht,  dass  wir  an  den  Apparaten  einen  gewissen  sicheren  Massst^ 
fiir  den  jeweiligen  Grad  der  Ataxie  des  Patienten  erhalten. 

Man  hat  den  Uebungen  an  Apparaten   vorgeworfen,  dass  dadur^ 
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eîn  gewisser  Schematismus  erzeiigt  wiirde,  indem  der  Patient  nur  we- 
nîge  Bewegungcn  dabei  auszufiihren  lernt,  Dieser  Einwand  ist  vollkom- 
men  unbercchtiet:  einmal  kënnen  wir  nach  Boîieben  die  Zabi  der  Ap- 
psrate  Tf»rmehren,  vorausgesetzt  allerdîngs,  dass  sie  in  zweckoiEssi- 
ger  \Vo!<;e  constniirt  sind;  dann  aber  ist  es  gerade  das  Ziel  der  com- 
pcnsAtoriscben  Uebiingstlierapie,  zunachst  nur  î^anz  wenige  Bewegun- 
gen,  diesc  aber  in  moglichster  Vollkommenheit  und  Prèieision  dem 
Patienten  beizubringen.  Ist  dies  erst  erreicht,  so  ist  damit  die  Sicher- 
heit  fiir  andere  Bewegungen  garantîrt.  Bevor  wir  aber  zu  den 
Uebungen  an  Apparaten  schreiton,  werden  auch  im  ersten  und  zwei- 
ten  Stadiiim  der  Ataxie  gowisse  Voriibungen  iinerlasslich  sein,  vor 
ftllen  miisscn  die  fcUerhaften  Stcllungen,  welche  der  Tabische  beî 
langerem  Bestchen  der  Ataxîe  allraalig  angenommen  bat,  zunîj'chst 
Bftch  MôgUchkeit  beseitigt  worden*  Hierbei  bioiet  die  Anlegung  pas- 
sender  Verbande,  Schienen,  evt.  des  Hessing'schen  Corsets  eine 
wert voile  Unterstàtzuîig  Sind  alJo  dièse  tïîr  die  corapensatorische 
Uebungsthejapie  notwendigpn  Vorbedingtmgen  erfiillt,  so  wird  mit 
den  Cebungcn  begonnen.  Wir  bediencn  uns  hierzu  seit  Anfang  dièses 
Jaiires  auf  der  Klinik  meines  Cbefs  fast  ausscbliesslich  der  von  uns 
speciell  fiir  dièse  Zwecke  consiruirten  Apparate.  Bei  der  Be* 
siiireibung  derselbeu  kann  ich  mich  kurz  fassrn,  da  sich  ihre  Anwen- 
iiing  ans  der  Betrachtimg  der  Modelle  und  derihncn  beigelegten  Photo- 
fr  >'^J'T\ipn,  auf  denen  Sie  Momentbilder  von  mit  diesen  Uebungen  be- 
on  Tabischen  sehen  werdon,  fast  von  seibst  ergiebt.  FUr  Uebungen 
Il  :5uzen  sind  bestimmt:  der  Pende!  und  der  Gilter-Apparat,  so- 
rio  das  Fusskegeispiel.  Das  Princip  des  Pendelapparatcs  besteht  darîn, 
der  Kranke  anf  Commando  mît  dem  Fusse  in  den  Ring 
infShrt.  Die  Pcndelbewegungen  sind  in  Folge  eines  kleinen,  am 
eron  Ende  des  Pendais  angebracbten  Mechanismus  nach  allen  Seiten 
inuglieh,  sowol  naoh  vor  und  riickwarts^  als  auch  nach  seitwiirts, 
^d  sciiliesslich  kann  der  Pendel  auch  im  Kreise  schwingen.  Die  lliihe 
Ues  f^inges  lasst  sich  glcichffills  variiren. 

Einiacher  als  an  dem  Pendelapparat  sind  die  Uebungen  am  Git- 
lon^iparat.  Sie  sehen  hier  vier  horizontal  iiegende  Stoffgitter,  sowie 
Tter  in  verticalcr  Ilîchtung  angebrachte  Stricke.  Aile  acht  sind  unler- 
eioander  verschieblich«  sodass  eine  grosse  Reihe  kleinerer  oder  grëssc- 
Carreau's  construirt  werden  konnen.  Die  horizontalen  Fâcher 
iirdon  aus  Stoff  und  nicht  aus  IIolz  gevvâhlt,  damit  der  Kranke  kei- 
Briei  Besclmdigung  erleiden  kann,  wenner  das  Carreau  verfehll  oder 
Rein  plôtzlich  fallen  lasst.  Je  nach  dem  Grade  der  Ataxîe  wird 
^Griis-se  der  Carreau's  bestimmt,  indem  diesel ben  bei  zunehmender 
(^fTsicherheit  immer  enger  und  enger  gestellt  werden,  Der  Kranke 
nun,  auf  einem  Stiilile  in  der  Mille  vor  dem  Apparats  sitzond, 
jf  Commando  den  bctreffendcn  Fuss  durch  das  vorher  bostimmte 
irreau  steckon.  Zuerst  verf(*hlt  er,  wenigstens  bei  einer  einigermas- 
iwcîtvorgeschrittenen  Ataxie  fast  regel miissig  das  Fach,  aber  schon 
wenigeii  l'-^  unden  nimmt  die  Sicherheit  erheblich  zu,  und 

Verlauf  eiii  M'hen  i^t  der  Patient  im  Stande,  mit  grosser 

riligkeit  und  in  exacter  Weise  den  Fuss  in  die  seibst  eng  gestellten 
lu'a  zu  bringefl. 

SI* 
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In  âhniicher  Weise  gehen  wîr  aa  dem  Fusskegelapparat  vor,  Der- 
selbe  besteht  ans  zwei  Reihen  von  je  B  Kegeln,  welche  auch  wieder 
nach  Hohe  imd  Breite  untereinander  verstellt  werden  konnen,  Am 
unteren  Ende  des  Kegels  îst  eine  starke  Spiralfeder  angobracht,  weH 
che  denselben,  nachdem  er  getroffen  ist,  zuriickschnellen  lasst.  Die 
Kegel  sind  eizel:n  nymmerirt,  Auf  Commando  bat  der  vor  dem  Appa- 
rate  sitzende  Patient  den  vorher  bezeichneten  Kegel  umzuwerfen.  Auch 
dies  wird  ihm  Anfangs  recht  schwer,  hEufig  stôsst  er  entweder  den 
Kegel  nicht  um,  oder  sein  Fiiss  gérât  zwischen  z^^ei  Kegeln,  doch 
auch  an  diesem  Apparate  zeîgt  sich  nach  kiirzerer  Zeît  ein  erbeblicber 
RîJckgang  der  ataktischen  Stbrungeo.  , 

Hoi  air  diesen  Ucbimgen  an  den  oben  beschrif»bencn  ApparatmA 
sitzt  der  Kranke  in  dar  !^Litte  vor  denselbenj  die  Hàinde  an  bcide  Sel-™ 
ten  des  Stables  gîeichmSssig  angelegt,  den  Rticken  an  die  Lehne. 
Vor,  bezw.  unter  ibm  befinden  sich  zwei  der  gleich  zu  beschreibendâii 
Fussbrettcr,  damit  das  ubende  Bein,  welches  die  betreffende  Bewegiffig 
ausgefiihrt  bat,  stets  wieder  in  das  glelche  Fach  zuriickgesetzt  und  so 
auch  der  Schluss  der  Uebung  mit  derselben  Exactheit  ausgefuhrt 
wird,  wie  der  Anfang.  Unter  Umstânden  lassen  wir  dièse  Uebungen 
auch  von  dera  in  halb  liegender  Stellung  befindlichen  Patienten  vor- 
nehmen- 

Was  nun  die  zu  Gehiîbimgen  bestîmraten  Apparate  anbelangt,  so 
beginnen  wir  hiermit  auch  erst  nach  bestimmten  Voriibungen,  Dazo 
gehoren  ail  die  beschriebenen,  ferner  muss  der  Patient  vorher  so  weit 
gebesscrt  sein,  dass  er  sich  ohne  Schwanken  vom  Stuhle  frei  erheben 
und  wîeder  nîedcrsetzen  kann.  Vor  Allem  aber  miissen  die  fehlerhaf- 
ten  Stellungen  nach  Môglîchkeit  ganz  bescitigt  sein,  Dagegen  konnen 
die  Uebungen  bereits  beginnen,  wenn  selbst  der  Patient  noch  nicht 
im  Stando  ist,  ohno  Unterstlitzung  zu  gohon;  letztere  wird  ihm  durch 
den  Barren  gewlihrt.  Auch  dieser  kann  verscliieden  hodi  gestellt  so- 
wie  nach  don  Seiten  auseinandergezogen  werden,  ferner  lasst  sich  die 
emc  Hallte  ganz  entfernen.    Dièse  etwas  complicirte   r  tiou    ist 

deshalb  n5tig,    weil    meines   Eraehiens  nach  die  Inans]^  iimc  der 

Arme  zur  Aufrechterhaltimg  des  nieichgewichts  in  ganz  bcstimmter 
AV^eise  erfolgen  mtiss;  je  nach  der  Korpergrbsse  des  Patienten  ist  vor 
Allem  die  H5he  des  Barrens  zu  bestimmen,  Der  Patient  geht  in  dem- 
selben  anfangs  in  der  Weise,  dass  er,  bevor  er  einen  Schritt  bi- 
glent, die  Arme  beide  gleichmassig  auf  die  Holme  vorsetzt  und  sich 
auf  dièse  stiitzend,  den  Schritt  alsdann  ausfïîhrt.  liât  er  grîlssere  Si- 
cherheit  erïangt,  so  setzt  er  vor  Beginn  des  Schrittes  den  dem  bo- 
treffenden  Beîne  entsprechenden  Arm  auf  den  Hoim,  wErend  der  an- 
dere  Arm  fest  an  die  Iliifte  gcbracht  wird,  und  wechselt  in  dîe^er 
Weise  vor  jedem  Schritto  die  Armstellung.  Schliesslîch  wird  eine 
Iliilfte  des  Barrens  ganz  cntfernt,  und  der  Kranke  geht,  indem  er 
sich  nur  auf  die  andere  Halfte  stiitzt. 

Dieso  Gehfibungen  zwischen  iind  an  dem  Barren  werden  aber  nicht 
în  willkurticher  Weise  ausgefiihrt,  sondern  gerade  hier  wird  die  mog- 
lichste  Pracision  zu  erreichen  gesucht.  Ans  diesem  Grunde  wurden  die 
Gehbretter  construirt.  Sie  selien  eine  Reîhe  rechtockiger  Bretter,  welcho 
ùnii'h  Nuten  und  Fcdern  in  einfachster  Weise  in  der  Liings*  und Qucr 


p.  Jacob,  Ueber  compensatorîsclié  Uebungstherapîe, 


4S5 


ta 


îchttmg  untereinander  befestigt  werden  konnen.  Jedes  dioser   Brotter 
nthult  in  ganz  bestimmten  Abstanden    Ausschnitte,  welche  ilirerseits 
urch   Einlagen   vollkommen    ausgefîillt  werden  konnen*  Das  Princip, 
xii  welchem  die  Construction  dioser  Bretter  berubt,  ergicbt  sich  ohne 
iV'eiieres   von   selbst:    der  Kranke  sieht  stets,  bevor  er  den  niichsten 
chritt  aiLsfdhrt,  die  StelICj  an  welche  er  den  Fuss  zu  setzen  liai^  und 
at   so   vor  jeder   Schrîttbewegung  zunlichst  die   ganz  bestîmmte  ihr 
ntsprechende   Willens-Empfindtmg.     Dadnrch  allein  lernt  der  Kranke 
Umalig  die  Schrittbewegungen  so  sehr  beherrschen,  dass  er  schon  nach 
enigen  Woehen  im  Stande  ist,  auch  ohne  Controlle  des  Gesichtssinnes 
ie  betreffende  Gangart  in  prliciser  Weise  auszufuhren,  Infblge  der  ver- 
îchiedentlichen  Combinationen,  welche  durch  Yerschieben  der   Bretter 
Qtereinander,  durch  llineinlegen  der  Einlagen  etc.  erzielt  werden  kon- 
en,  ist  es  moglich,  die  einzelnen  in  Betracht  kommenden  Schrittarten 
zu  iiben  und  so  jede  Einseitigkeit  in  der  Gangbewegung  zu  vermeiden. 
Auch   das  Gehen   auf  einem  Strich,  de^sen  Wert    von   verscliiedenen 
eiten  vielleicht  etwas  zu  hoch  angeschlagen  wird,  ist  in  diesen  Bret- 
tern  dadurch  nioglicb,  dass  sie  sannntlich  der  Lange  nach  gelegt  wer- 
den. Grade  um  dièse  letztgenannte  Uebung  vorzunehmen,  war  es  not- 
wendig,  den  Barren  in  der  Weise  zu  construiren,  dass  die  beidenHalf- 
ten  aucli  seitlich  einander  genahert  werden  ktînnen;  denn  ail  die  Ue- 
"  ungen  in  den  Gehbrettern  werden  so  lange  zwischen  dem  Barren  vor- 
enommen,  bis  der  Kranke  die  Schritte  otme  jede   Unterstiitzung   mit 
en   Armen   volikommen  sicher  und  ohne  Schwanken  auszufiihren  im 
tande  ist.  Sebstvcrstandlich  wird  Jeder  einzehie    Schritt  von  dem  die 
Aufeicht  fiihrenden  Arzt  genau  controlirt,  der  Kranke  auf  seine  Fehler 
ftuimerksam  geraacht,  die  steile,  nach  vorn  iibergeneigte  Kurperhaltung 
€orrigh*t,  und  so  ein  in  jeder  Weise  vcillig  normaler  Gang  wieder   zu 
erzielen  gesucht. 

Schliesshch,  meine  Herren,  zeige  ich  Ihnen  noch    das   Modell   der 

on  uns  construirten  Treppe,  bei  der  die  Stnfen  in  grossere  und  kleî- 

ère  Abstâ.nde  gebracht  werden  konncn  und  ferner  die  einzelnen  Stu- 

n  ihrerseits  in  je  zwei  bestimmte  Fâcher    eingeteilt    sîndj  damit  der 

Patient  auch  beim  Treppensteigen  die  Bewegung  mit  grôsster  Prâcision 

Iftusfiihrt  und  nicht  mit  dem  Beine  in  der  Luft  witd  umherfâhrty  bevor 

1er  es  auf  die  nachsto  Stufe  setzt.  Die  Unterstutzung  mit  den  Armen 

itn  den  Gelandem  erfolgt  in  ganz  analoger  Weise  wie  an  dem  Barren. 

fDie  Treppe  ist  in  ail  ihren  Teilen  vollstandig  und  leicht    auseinander 

eu  nehmen^so  dass  ihr  Transport  von  einem  Krankensaal  zum  anderen 

itc.  ohne  Miihe  zu  bewerksteOigen  ist. 

Ausser  den  hier  mitgebrachten  und  ge^cliilderten  Apparatcn  haben 

f%ir  nuch  eine  Reihe  anderer  construirt,  docïi  dachte  ich,    dass   dièse 

^Auswahl  der  vorgefiilirtcn  Modelle  gcniigen  wird,  um  Ihnen   einerseits 

den  Wert  und  das  Princip  der  Uebungen  an  Apparaten  uberhaupt  zu 

jdemonstriren  und  andererseits  zu  zeigen,  dass  wir  ohne  letztere  nicht 

luskommen  kënnen.  Schon  hieraus  ergiebt  sich  die  dringende   Forde- 

I,  dass  nur  diejenigen  Aerzte  die  compensatorische  Uebungstherapie 

Biben  sollten,    welche  sich  eingehend  damit  beschiiftigt  haben,  und 

auf  Grund  eines  ausgedehnten  Studiums  der  Riiekenmarkskrank- 

rird  es  dem  Arzte  moi" 
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die   compensatorische   Uebungstherapie  die   ataktischen  Storungeo  zu 
beseitigen,  indem,  wie  ich  obon  ausgefiihrt  habe,  von  grossier  VVichtig- 
kcit  einmai   die  Beurteifung    des  Grades  der  Ataxie  ist,  da  sich  hier-  ; 
•nach  die  Auswahi  der  Uobimgon  richtet,  zweitens  aber  dièse  Uebuugeii  | 
nicht  schematisch  betrieben  werden  diirfen,  sond(?rn  im  Laufe  des  Un* 
terrichts  zahlreicho  Yariationen  erleiden,  leztere  wird   aber   nur   der- 
JBnige  Arzt  in  zweckmassiger  Weiso  ersimien,  welclier  ganz  in  das  \Ve- 
sen  des  Verfahrens  eingedrunj2:en  ist,  Nur  soldi  oin  Arzt   wird   ferncr 
im   Stande   sein,    die  zaldreichen  und  gewîchligen  ContraindicationcD, 
welche  recht  haufig  der  Ausiuhnmg  der    compeusatorischen    Uebungs-*  I 
thérapie   gegeniîberstehen,    zn    erniessen.  Schfiesslicli  kommt  noeh  ein 
viert-or   se!ir   wichtiger    Punkt  hinzu:  den   Tabisclien  fehlt,  namentUcli  I 
im  zweiten  Stadium  der  Ataxie  liâufig,  das  Ermuduogsgeiulil  t'ast  voll- 
kommen,  so  dass  sie  seibststandig  zu  beurteileii  nicht  im  Stande  sind, 
wann  sie  die  korperlichen  Uebimgen  und  Leistungen  bis  zu  dem  Gra- 
de ausgefiihrt  haben,  wolcher  ihrem  jewcûligen  Kraftezustand  entspricht, 
Dies  Urteil  vermag  nur  der  erfahrene  Nervcnarzt   abzugeben,  er  wird 
dadurch   den   Schadeo    verhiiten,  vvelchen  eine  iibermassig  betriebene 
Uebuugy thérapie  mit  sich  bringen  muss,  da  dièse,    anstatt   dio   Coor--< 
dinatiun  der  Bewegungen  wieder  lierzustêllen,  Ersch<>pfuBgs- und  SchwS- 
cheziistitnde  der  Muskehi  liervorruft. 

Gerade  auf  diesen  !etzt  ertirl^rten  Punkt  stiitzt  sich  ferner  die  weiter 
oben   von    mir  aufgestollte  Forderung,  dass  die  Tabischen  allein  ohne 
Aufsicht  des  Arztes,  in  ihrer  Woknung  oder  in  ilïretn  Garten  etc»  nie-  \ 
mais  die   compensatorische    Uebungstherapie  betreiben  sollten.  Es  ist^ 
psychologisch   ohoe  Weiteres  vcrstandlich,  dass  die  Patienten,  geradeJ 
nachdem  sie  die  ersten  Erfolge  an  sich  wahrgenommen  haben,  dieKurf 
dadurch  best^hleiniigen  zu  koiinen  glaubeii,  dass  sie  moglichst  viel  Ue- 
bungon  Idntcreinander  ausfOhren;  ein  Mass  hierfiir  kenncn  sie  nichtJ 
da   ihnen   das   Erniudungsgefuhl   mangell;  und  so  werden  sie  ohne  esj 
selbst  zu  merken,  st^itt  einem  Nutzen  nur  schweren  Schaden  von   ih- 
rem  alzu  grossen  Eiler  ernteu.  Aber  noch  ein  zweitor  sehr  »   '    ' '^  îipf 
Uebelstarid  tritt  ein,  wenn  die  Uebungstherapie  uhne  Beau!si<  ,  ïf'fi 

Ai'ztes  von  dem  Patienten  ausgetuhrt  wird:  selbst  ein  inteliigenter  undl 
aufmerlvsanier  Tabiker  vermag  nicht  in  genfigender  Weise  die   Exa€t«4 
heit  sciner  Uebungen  zu  controUren;  das  kann  nur  der  Aufsicht-fUhren- 
de  Arzt,  welclier  sofort  jeden  Fehier  des  Patienten  zu  berichtigen  in 
Stande  ist.  Sa  darf  also  der  Tabische  nicht  inir  die  betreîTenden   Ue-J 
bungen  allein  nicht  vornclimen,  sondern  es  muss  ihm  sogar  aul's  Strengste 
uiitersagt    werden,   sich    ausser  in  den  Uebnngsstunden  viel  aliein  zuJ 
bewegen;   erst   dann  wird  man  ihm  etwas  grîisscre  Freiheit  gestattmj 
ktinnen,    wenn   man    iiberzeugt  ist,  dass  er  cine  gewisse  Sicherheit  In 
seinen   Bewegungen  erlangt    hat  und  auch  dann  nicht  wieder  in  seinôj 
alten  Fehier  verfalli^  wenn  er  sich  selbst  iiberlassen  Lst, 

Aus  diesen  Ausfilhningan  mogcn  Sie,  meine  Herren,  entnehinen,^ 
dass  die  Uebungstherapie  keine  so  einfache  Méthode  ist,  wie  maach#>i 
dies  behauptet  haben;  sie  wird  daher  auch  weiterhin  von  specialistiseh^ 
gescliullen  Nervenarzten  betrieben  werden  miissen.  Die  Nutwendigkeit 
dieser  Forderuug  orgiebt  sich  auch  schon  aus  dem  Umstande,  dass  dus ^ 
Vorfalireu,  da  es  der  bestiindigen  Aufsicht  des  iVrztes  bedarf,  fur 
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_seii  susserordentlich  zcitraubend  ist;  demi  fast  stets  erstreckt  sîch  die 
ahandlung  der  Patienteo  tibcr  viele  Wochen  und  Monate.  Im  Allgeinei- 
en  kann  man  sagen,  dass  je  langsaiiier  und  systematischer  die  Ue- 
iingstherapîe  betrieben  wird,  uni  so  crfreuliclior  und  anhaltender  die 
imit  erzidten  Resultate  sind.  Dieselben  klinnen,  wie  Sie  aus  den 
'renkeTschen  Mitteilungen  ersehen  haben,  seibsl  bei  Fàllen  von 
bochgradîger  Alaxie  ganz  vorziigliche  sein.  Ueber  ahnliche  Ergebnisse 
iben  mehrere  andcre  Autoren  berichtet,  und  auch  wir  haben 
unserer  Klinik  gleîch  gtinstige  Erfalirungen  gemacht.  Ich  will  Sio 
ier  nicht  mit  der  Schilderung  der  einzelnen  Krankengeschichten  er- 
lUden,  es  mogc  geniigen,  wenn  ich  lîinen  berichte,  dass  mehrere  Ta* 
dker  auf  der  Klinik  sich  betinden,  weiche  vor  der  Behandluog  solbst 
lit  IJilfe  von  zwei  Stocken  oder  Krîicken  kaura  einige  Schritte  gehen 
^Dunten  und  vvelche  jetzt  nach  3-  bis  G-nionatliclier  Anweodung  der  Ue- 
bungstberapie  nicbt  nur  im  Staiide  sind,  sich  olinejede  Unterstiitzung 
zu  bewegen,  sondera  sogar  die  zwei  Treppen  bis  zum  Garten  herun- 
tergeben. 

Wenn  ich  auf  Grund  dieser  Darlegungen  ooch  einmal  auf  die  wis- 
senschaftliche   Seite   der   Frage  zuriickkommen    darf,  so  sprechen  die 
durch  die  Uebungstherapie  erzielten  Resultate  wol  ohne  Weiteres    zu 
Gunsten  der    Lay den-Goldscheider'schen  Théorie  der  sensorlel- 
len  Ataxie.  Es  ist  nicht  recht  verstiindiich,  wie  man  sich  dièse  Resul- 
tate erkiâren  soUte,  wenn  man,  wie  C  h  a  r  c  o  t-E  r  b,  besondere  Coordina- 
tionscentren  im  Riickenmarke  aanehmen  wiirde,  denn  im  Falle  hoch- 
gradiger  Ataxie  miîssten  dièse    entsprechend   derselben    fast  voilkom- 
meo  zerstort  sein.  Eine  Réparation  einer  zerstdrten  Partie  im  Riicken- 
marke gilt  aber  nach  unseren  heutigen  Erfahrungcn    fur   ausgeschlos- 
sen;  und  so  wâre  auf  Grund   der  Charcot-Erb'schen   Théorie    eina 
^teeseitigung  ataktischcr  Storungen  nndenkbar,  denn  die  Annahme,  dass 
^■ir  degenerirte  Partieen  im  Riickenmarke  ganz  noue  und  gesunde  die  Func- 
^Bonen  iibernehmen  sollten,  ist  ebenso  willklirlich  wie  durch  keine  kli- 
ûischen  noch  experimentellen  Erfaliningen  bewiesen. 

Ich  schliesse  meine  Jlitteihmgen  mit    dor  Iluifaung,  dass  Sic,  meine 

Herren,    die    Ueber zeugung   daraus   gew^onnen    haben,  dass  durch  die 

^^mpensatorische  Uebungstlierapie  die  Ataxie  der  Tabiker  vollkommen 

^■leseitigt  und  dadurch  den  Kranken  wenigstens  ein  grosser  Teil    ihrer 

^Tlrwerbstahigkeit  und  die  Freude  am  Leben  wiedergegeben  werden  kann, 

obgleich  der  anatoraisch-pathologîsche  Proeess  im   Ruckeximark  in  kei- 

ner  Weise  durch  das  Verfahren  beeinflusst  wird. 


ff 


Prof.  Daniel  B.  Brower  (Chicago). 

Some  observations  on  the  treatment  of  tabès  dorsalis. 

The  treatment  of  any   disease,   as  a  matter  of  course»   is  largely 
upon  its  pathogenesis;   and  while  we  may  safely   assume,  that 
least  ninety   per  cent   of  the  cases   of  tabès   dorsalis   hâve  an  an- 
Êcedenl  syphilitic  history,  y  et  it  is  not    a  true  syphilitic  disease,  for 

%gB  of  cases  other  etioIogiGfti  laisturSiftre 
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worlc*  among  whîch  are  tiauma,  Iheacute  infections,  alcaholism,  andi 
the  aciîto  intoxiccitious,  so  that  we  may  call  the  diseaso  rallier  ado 
generative  sequel  of  thèse  various  processes,  and  we  know  not  wheth*  ' 
er  the  disease  begins  in  the  neurons,  in  the  connectîve  tissue^  or 
in  the  blood  vessels.  But  lot  it  begin  where  it  may,  the  résultant  is 
a  sclerosîs  terniinatiiig  in  hypertrophy  of  ihe  conneetive  tissue  and  i^ 
destruction  of  the  sensory  neurons  of  the  spinal  cord.  I  am  of  thô 
opinion,  that  with  nmny  atoogloomy  prognosis  is  made.  In  my  expé- 
rience the  arrest  of  the  disease  is  not  infrequent,  when  the  treatinent] 
is  conimenced  in  t!ie  preataxîc  stage,  and  considérable  iniprovemeni 
is  possible^  even  when  the  second  and  third  stages  ofthe  diseuse  havç 
been  reached  prior  to  its  eommencenient,  the  disease  does  not  always 
interfère  with  the  very  successful  use  of  the  inhérent  powers  of  the 
patients,  I  hâve  one  patient,  wlio,  since  the  preataxic  stage  begaii, 
about  twenty  years  ago,  has  carried  on  a  large  manufacturing  con- 
eern,  employing  at  times  several  hundred  jnen,  and  has  accumiilaied 
a  large  fortune.  Ihave  anothar  patient,  who,  since  the  disease  began 
abont  fifteen  years  ago,  has  attained  eminence  as  a  lawyer  and  a^  a 
politicianj  and  has  been  the  Governor  of  a  great  State,  and  is  still 
in  the  active  pursuit  of  his  profession. 

T  r  e  a  t  m  e  n  t.— The  first  considération  în  the  treatment  is  the  dicn- 
aie,  and  whenever  il  is  practicable,  as  it  often  is  in  a  great  country,, 
like  the  United  States,  a  warm,  dry,  equable  climate  of  low  level 
moderato  altitude  sliould  be  selected  as  the  place  of  permanent  n 
deoce  for  the  patient. 

If  the  case  îs  not  advancing  nipidly,  an  océan  voyage,  givingtl 
maximum  amount  of  fresh  air  with  a  minimum  umount  of  exertion 
often  bénéficiai.     I  ani  in  the  habit    of  recoramending  to  niy  Cliic. 
patients,  wiien  possible,    to  spend  two  or  three  of  the  spring  mont 
in  the  Ozark  ilountains  of  Missouri,  in  the  Mountains  of  North  Can 
lina,  or  in  a  similar   moderate    altitude;    or  at  Atlanta,    Georgia,  or 
Los  Angeles,  California,  or  m  similar  low  level  climates,  thus  avoid 
ing  the  cold  and  dampness  and  exceedingly  variable  cUnmtes  of  thifi 
season  of  the  year  in  this  locality, 

The  next    important    considération    is  rest.    Whon    the  diâease 
advancing  rapidly,    absolute  rest  in  bed  with  daily  masi^ge   and  the 
faradie  exercise   of  the  muscles  are  indicated,    and  this  may  ollen  ' 
continued  with  advantagc    for  six  or  eight  weeks,    and  then    pati 
gradually  résume  theîr  ordinary  avocations;  and  in  every  case,  I  think, 
a  portion  of  each    day  should    be  spent   in   the   recumbent    position 
l  advise  business    men  to  provîde    themselves  with  a  lounge    in  th 
office,  and  spend  at  leiist  one  hour  upon  it  in  the  recumbent  p  -•' 
and  in  this  position  they  eiin  transact  much  business,  and  at  i 
time  give  rest  to  the  spinal  cord.  Excessive  mental  wurk  and  phvMO 
al  fatigue  should  be  avoided;    sexual  excesses   are   especiaJly  harmfi 
and  seem  to  contribute  to  the  production  of  optic  nerve  atrophy,  ai 
whatever  exercise  the  patient  takes  should  always  stop  short  of  fatigm 
TraumaSr  being  of  serions  conséquence,    especially  concussion   of  thi 
spine,    should  be  avoided    witli  great  care.  The  training    of  the  mu: 
cies  in  the  work  of  coordinationi  as  proposed    by    Frenkel,  I 
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dorso,  and  advise  varîous  oxercîses,  such  as  Le  praposed  for  an  Iiour 
or  au  hour  and  a  half  daily,  and  il  is  surprîsing,  what  amount  of 
power  of  coordination  wilJ  be  regaincd  by  the  judlcîous  foliowiDg  of 
tliis  teaching. 

The  gastro-intestinal  tract  demands  spécial  attention^  and  lavage 
and  bowel  irrigation  are  often  indicated,  Gastric  crises  are  provoked 
by  indigestion  and  colonie  inipaction*  Fond,  therefore,  should  be  easîly 
digesied,  and  constipation  should  be  avoided.  A  change  of  life  from 
one  of  activity  to  one  of  inacti\ity,  forced  upon  tlio  patient  by  the 
disease,  tends  to  develop  gont  in  those,  who  are  predisposed  to  it,  and 
this  should  be  constanlly  borne  in  mind  and  the  diet  regulat^d  accor- 
dingly.  Excesses  in  alcoliolics  and  in  smoking  should  be  avoided. 
Electricity,  especially  the  static  iorai  of  electricity,  from  a  macliine  of 
high  potcntial  power  by  Insulation  and  by  heavy  sparks  from  the 
spine  and  lower  extremities  is  usually  of  very  nnich  service.  Faradiz- 
ation  of  the  skin  by  the  wire  brush  électrode  is  also  beneficiaK  Thèse 
two  forms  of  electricity,  in  my  jndgment,  are  very  far  superior  to 
galvanization.  When  the  bladder  or  its  sphincter  is  weak  faradization 
of  this  organ  is  often  of  service. 

Suspension,  first  brought  to  our  notice  by  the  Riissian  physicîan 
Motschutkowski,  is  of  service  when  the  disease  is  advancing after  a 
more  or  less  lengthened  statlonary  perîod.Iam  sure,  that  itis  of  serv- 
ice, although  the  practice  is  being  abandoned  by  a  great  many, 
Stretcldng  the  sciatic  nerves  by  manipulation  in  the  sanie  class  of  cas- 
es gives  results  somewhat  sîmîlar  to  suspension.  Cold  or  tepid  baths 
ai  a  température  not  to  exceed  98**  F.,  especially  with  jet  or  shower 
accompaniments,  are  useful  A  bot  bath,  in  my  judgment,  is  often 
very  injiirious. 

In  those  cases  of  tabès  dorsalîs,  in  which  tlie  symptoms  hâve  de- 
veloped  very  rapidly  and  the  syphilitic  infection  is  récent,  vigorous 
anti-syphihtic  treatment  does  good,  and  it  should  consist  in  the  larg- 
est  possible  doses  of  the  iodide  of  potassium  together  with  the  hypo- 
dermatic  use  of  mercury.  But  in  those  cases  of  locomotor  ataxia, 
where  the  development  has  been  slow,  and  wiiere  a  long  interval  has 
elapsed  since  the  prîmary  symptoms  occurred,  I  am  suro^  that  this 
form  of  médication  often  does  great  harm.  An  alierative,  upon  wiiich 
I  place  the  greatest  reliance,  is  the  chloride  of  gold  and  sodium, 
1  think,  this  drug  has  some  power  in  arresting  the  progression  of  con- 
nective  tissue  hyper trophy  in  the  spinal  cord,  as  well  as  in  the  liver 
and  kidneys.  We  are  in  the  habit  of  giving  this  drug  în  the  tenth  of 
a  grain  doses  (0,006  gramme) ♦  thrce  limes  a  day,  and  usually  combine 
it  with  the  résina  of  guaiac  (0,1S  gramme).  Chloride  of  gold  and  so- 
dium is  a  very  unstable  drug  and  great  care  should  be  exercised  in 
its  préparation  by  the  pharmacist  and  in  its  administration  by  the 
physician.  Itis  my  practice  to  hâve  the  drug  rubbed  up  dry  with  the 
pulverized  guaîaci-resina  placed  in  capsules,  and  given  one  hour  beforc 
meals;  or  in  more  urgent  cases,  I  hâve  it  prepared  freshly  in  solution  and 
use  it  hypodermatically,  thus  hoping  to  avoid  by  the  one  method  or 
the  other  the  destruction  of  the  drug  in  the  stomach.  This  drug,  being 
tODic,  as  weli  as  an  alterative^  itis  iodicated  in  the  several  stages 
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of  the  disease  and  may  be  cantinued  with  advantage  for  jnooths  ai  a 
tiine* 

The  next  drug,  oprm  whîch  I  place  reliance,  is  a  préparation  of" 
pliosphorus,  and  for  tlii^  purpose  prefer  the  phosphide  of  zinc.  This  I 
give  in  the  cighth  (0,008  grainnie)  or  ic»nth  (0,000  gramme)  of  a  grain 
doses,  three  times  a  day  after  meals.  As  a  tonic  and  alterative,  in 
alternation  with  the  above  we  use  arsenic,  preferring  the  arsenite  of 
sodium  in  about  the  tweifth  of  a  grain  (0,0054  gramme)  doses  to  any 
other  of  the  préparations  of  arsenic. 

When  the  disease  has  taken  upon  itself  a  rapid  developmental 
State,  full  doses  of  ergot  with  the  rest  betbre  indicated  will  sometinie^ 
stop  the  rapid  progression  of  the  disease.  For  the  pains  I  hâve  fouad, 
that  extract  of  cannabis  indica,  injections  of  cocaine,  and  acetanîlid 
aione,  or  in  combination,  are  the  most  successful.  I  hâve  seen  no 
especially  bénéficiai  resolts  frora  the  use  of  nitrate  of  silver,  aluminium 
chloride  or  of  mercury  in  ordinary  cases,  and  my  expérience  is  em*, 
phatically  against  the  use  of  stryclinin  inthis  disease.  I  ani  very  con- 
fidcnt,  that  I  bave  seen  more  Ihan  one  case  very  greatly  injured  b|. 
the  use  of  even  ordinary  doses  of  strychnin* 


Dr.  Socrate  Lagoudaky  (Paris). 
Sur  l'étiologie  du  tabès  et  son  traitement  antisyphilîtique. 

Messiem's! 

Cinq  opinions  ont  été  émises  en  avant  par  les  savants  pour  expUqu 
Fétiologie  du  t^bes: 

1*  On  n'admet   aucune    connexion    pathogénique  entre  la  syphilis 
et  l'ataxic. 

2*  La  syphî!is  servirait  d'origine    presque   constante  &  l'ataxîe  lo- 
comotrice. 

3"  Le  tiibes  syphilitique  no  ressemble  point  au  tabès  type. 

4*  La  syphilis  n'agirait  qu'en  titre  de  cause  prédisposante. 

5^  L'iitiologie  du  tabès  est  complexe:  les  causes  sont  multiples 
peuvent  être  superposées  chez  le  môme  malade. 

Les  partisans  de  rétiologio    syphilitique    du    tabès   basent  surtout 
leur  opinion  sur  la  présence  constante  de  la  syphîHs  dans  les  antécé- 
dents des  tabétiques.  D'après  Four  nier,  Erb,  P.  Marie,  quand  ou  trouve^ 
chez  un  malade  des  symptômos  de  tabès,  on  peut  lui  demander  sac 
hésitation  à  (jnel  âge  il  a  eu  la  vérole.     Les    malades   présenteraienl 
98Vo  d^s  antécédents  syphilitiques,  et  même,  si  on  cherche  bien,  100V#." 
Et,    comme    argument    décisif,  ils  citent    Tabsence    du  tabès  chex  les 
Juifs,  absence  due  à  rextrème  rareté  de  la  syphilis  chez  eux. 

Cependant,  M.  le  Dr,  G  o  1 1  z  i  n  g  e  r  vient  de  publier  dans  la  ^Revue 
psychiatrique",  de  Saint-Pétersbourg,  la  relation  de  son  voyage  en  Abys-| 
sinie,  où  il  n'a  rencontré    que  deux  cas  seulement  de  tabes^    quoiqiii| 
la  syphiHs  soit  très  répandue  en  Abyssiuie. 

D'un   autre   côté,    les   adversaires    de  cette  opinion  opposent  leurs 
statistiques  À  celles  de    )LM.  les  professeurs    £rb    et    Fournil 
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tCont  trouvé  la  syphilis  dans  les   antécôdents    des   tabôtiques    que 

as  un   tiers  des   cas   seulement,    et,  d'après   quelques-uns,  non  des 

îns    autorisés,    dans  une  proportion  de  207».    Ainsi  l'écart  se  pré- 

trte  considérable  entre  les  deux  opifiions.  Nous  avons  une  ditîérence 

80%.  iL  Fournie  r  riposte  que  pour  trouver  la  syphilis  dans  les 

técédents    des    tabéiiques,   Il   faut   savoir  la  chercher,  et  il  cite  de 

ibreux    cas    dans   lesquels  des  malades  de  son  Itôpilal,  atteints  de 

imes  du  palais,    niaient  avec  sincérité    d^avoir  eu  jadis  la  syphilis* 

s'adssait  de  moi^  dont  Texpérience  ne  compte  que  quelques  années 

!<%  le  reproche  pourrait  être  juste.  Mais  comme  îcs  adversaires 

,         1  ro  portent  les  nojus  de  Charcot,  de  Loyden,  et  diiutres  grands 

ranî^  Je  crois  que  larfrument  de  AL  Four  nier  ne  présente  pas  une 

Inde  ùnportance.  D'abord,  parce  que,  mérne  en  admettant  l'existence 

ces  syphilis    ignorées   chez  les  tabétiques,  leur  proportion  ne  peut 

re  dépa^ïïier  lO^o,  et,  ensuite,  parce    que  les  tabétiques.  étant  des 

«ens    très    inlelligents,    ont    toujours    noté,    depuis    leur   enfance,    le 

■bindre  accident  corporel,  dont  ils  ont  souffert. 

™^  Virgile  conduisant  Dante  dans  TEnfcr  lui  dit:  comme  Arîstote  Ta 

fait  observer,  les  plus  intelligents  souffrent  en  Enfer  le  plus. 

■  Nous  pouvons  dire  la  môme  chose  pour  ce  qui  concerne  le  tabès: 
sont  les  plus    intelligents  qui  sont  ses  victimes.     Et  voilà  pourquoi 
U  est  absolument  impossible  d'admettre  qu'un  tabétique    ait    laissé  la 

Jphilis  le  mordre  sans  qu'il  s'en  aperroive. 
\  Cependant,  comment  pouvons -nous  expliquer  Fénorme  différence 
|S  staiLstiques?  Pourquoi  des  savants  sincères,  tels  que  Erb  et  Four* 
1er  constatent  la  syphilis  toutes  les  fois  qu'ils  se  trouvent  en  présense 
un  tabétique,  tandis  que  les  Charcot,  les  Le  y  d  en,  et  tant 
d'autres,  à  peine  la  rencontrent-ils  chez  un  tiers  des  cas? 

Je   crois  avoir  trouvé  la  solution  de  ce  problème.     Le  tabétique, 

^ipqu'à  sa  mort.,  s'intéresse  au  mouvement  des  idées;  il  lit  les  publica- 

Bpns  spéciales  qui  lui  parlent  de  sa  maladie;  il  sait  Topinion  de  cha- 

fjliO    savant  autorisé;  il  vous  dira  que  M,  Erb  attribue  sa  maladie  à 

r  syphilis,  tandis  que  M.  Charcot  était  d'un  avis  contraire.  Par  con- 

jueul,  qu'il  ait  contracté  la  syphilis  dans  sa  jeunesse,  il  s'adressera 

[îiL  Erb,  si  non,  il  choisira  un  autre  médecin,  d*un  avis    contraire. 

osi,  tous  les  tabétiques  syphilitiques  se  présentent  aux  médecins  qui 

isent  que  le  tabès  ne  peut  exister  sans  la  sypiiilis.  Voilà  pourquoi 

us    avons   des   statistiques   dans   lesquelles  presque  tous  les  cas  de 

E!S  reconnaissent  comme  origine  la  syphilis. 

Les  ophtalmologues  nous  donnent  une  preuve  de   ce    que  j'avance, 
ils  ne  rencontrent  la  syphilis  que  dans  un  tiers  des  cas*     Le  ter- 
lin    chez    eux   est   neutre,   et   tous    les    tabétiques^    présentant   des 
troubles  oculaires,  sont  obligés  de  s'y  présenter.  Ainsi,  dans  les  livres 

t  Panas,  de  Week  or,  nous  avons  des  statistiques  qui  ne  concordent 
are  avec  celles  des  syphiligraphes.    De  même,   à   Lamalou-les-Bains 
tous  les  tabétiques  de  France  se  rencontrent  chaque  saison,  envoyés 
par  leurs  médecins,  M.  le  Dr.  Belugou  a  trouve  un  tiers  des  cas 
avec    des    antécédents    syphilitiques.    C'est  chez   les    ophtalmologues, 
^ÊÊ  à  Lamalou  que  >L  Four  nier  doit  se  rendre  pour  dresser  ses  sta- 
Hkliques,  et  non  pas  à,  Saint- Louis  où  tous  les  syphilitiques  se  donnent 
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rendeZ'VouSj    attirés  par  la  réputation    universelle  de  Tlinnorable  pro- 
fesseur de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Mais  voici  un  autre  argu-j 
ment  contre  l'origine    syphilitique  dii  tabès.    Parmi  trois  cents  obser-i 
rations    de    tabès   que  j*aî   recueillies  à  la  Salpétriére  je  u'ai  m  qui^ 
deux  femmes.  Dans  les  autres  statistiques  les  femmes  font  aussi  [ 
que  défaut.  Eh  bien,  M,  Fournier  a  publié  que  parmi  sept  sypl 
ques  on  rencontre  une  femme;    par  conséquent,    nous  avons  une  pro 
portion  de  15  femmes  pour  cent  personnes,  atteintes  de  syphih's.  Com^ 
ment  pouvons-nous  expliquer  l'absence  presque    constante  des  femmel 
parmi  les  tabétiques  tandis  que  nous  en  trouvons  ISy^  parmi  les  sy4 
phllitiques? 

Messieurs,  je  vais  vous  étonner  en  vous  disant  que  dans  cette 
question  nous  devons  nous  ranger  de  l'avis  dllippocrate.  Certes,  cVsl 
à  Duc  benne,  de  Boulogne,  que  nous  devons  la  description  magistrale 
de  Tataxie  locomotrice,  mais  c  est  àHîppocrate  que  nous  devons  sa 
découverte.  Le  tabès  dorsalis  a  été  décrit,  avec  ce  même  nom,  pour 
la  première  Ibîs  par  Ilippocrate.  Lisez  la  belle  traduction,  si  vous  igno- 
rez le  grec,  de  M.  Littré,  faite  bien  avant  la  description  de  rataxiô, 
par  Duchenne,  de  Boulogne,  et  vous  en  resterez  saisis  d'admiration.1 
Hippocrate  ignorait  la  syphilis,  et  donne  comme  ëtiologie  du  tabès* 
les  abus  vénériens. 

Je  pense  comme  Hippocrate,  que  les  abus  vénériens  sont  la  eau 
principale  du  tabcs. 

Le  point  de  départ  de  l'hérédité  pathologique  nerveuse  est,  d'après 
moi,  l'épuisement  du  système  nerveux  par  les  abus  vénériens.  Ainsi* 
nous  avons  des  tabétiques  ayant  une  tare  nerveuse  acquise  par  voie 
d'hérédité,  ou  eux-mêmes  ont  acquis  cette  prédisposition  aux  maladies 
nerveuses  par  les  abus  vénériens.  Que  chez  ces  personnes,  ainsi  pré* 
disposées  aux  maladies  du  système  nerveux,  la  syphilis  se  superpose, 
ou  le  rhumatisme,  ou  le  paludisme,  ou  Tintoxication  alcoolique  ou 
autre,  ou  les  toxines  des  maladies  infectieuses,  ou  tout  autre  cause 
d'aflaiblissement  général  de  l'organisme,  et  nous  aurons  immédiate- 
ment l'apparition  d'une  maladie  nerveuse. 

Pour  moi,  d'accord  avec  l'enseignement  de  M.  Charcot,  la  sypUlis 
ou  toute  autre  maladie  infectieuse,  ainsi  que  les  autres  causos  mott- 
tionnées  comme  principales  dans  Tétiologie  du  tabès,  jouent  le  rûll 
d*ageiits  provocateurs;  c'est  l'hérédité  nerveuse  donnée  par  la  fatalit^ 
de  la  naissance,  ou  acquise  par  les  abus  vénériens,  qui  est  la  eau 
principale,  essentielle,  absolue  du  tabès;  toutes  les  autres  causes  son 
d*un  ordre  secondaire. 

Messieurs,  la  seconde  partie  de  ma  communication  est  très  brèvi 
je  demande  encore  à  votre  bienveillance  quelques  minutes  d'af 

Je  crois  que  le  traitement  antisyphilitique  du  tabès  estdun,, 
Le  mercure  agit  sur  le  système    nerveux    des   tabétiques    comme  uni 
toxine.     Les    cas  traités  par  le  mercure  ou  par  le  traitement  antisy^ 
philitique  mixte  doivent  être  regardés  comme  des  cas  de  pseudotabe 
syphib  tique, 

M.  le  professeur  Gaucher,  de  Paris,  ayant  publié  quelques  càs  di 
tabès    guéris  par  le  traitement  antisyphilitique,  je  l'ai  appelé  en  con 
suItatiOD  pour  traiter  un  cas  de  tabès»  présentant  toutes  les  eonditio 
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favorables  pour  être  guéri  par  ce  traîtement.  Ce  malade,  ayant  eu  la 
syphilis  trois  ans  auparavant,  présentait  tous  les  symptômes  préataxi- 
ques  du  tabès.  Le  traitement  antisyphilitîque  a  été  immédiatement 
prescrit.  Malheureusement,  après  chaque  friction  mercurîelle,  l'état  du 
malade  empirait,  et  les  symptômes  préataxiques  devenaient  franche- 
ment ataxiques.  Après  deux  ans  de  ce  traitement  inutile  et  même  dan- 
gereux, j'ai  été  obligé  de  l'abandonner.  Actuellement,  huit  ans  après 
âToir  essayé  ce  traitement,  le  malade  est  franchement  ataxique  et 
depuis  un  an  il  garde  la  chambre. 

Je  puis  vous  citer  encore  cinq  cas  à  peu  près  pareils. 

Je  dois  donc  conclure  que  les  cas  de  tabès,  présentés  comme  guéris 
par  le  traitement  antisyphilitique,  doivent  être  classés  parmi  les  cas 
de  pseudotabes  syphilitique,  tandis  que  ce  même  traitement,  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  du  tabès  type  confirmé,  est  non  seulement  inutile^ 
mais  encore  dangereux. 


■  Discussion. 

Prof-  Zabladowski  (Berlin):  Unter  der  Bezeîchnung  ^compensato- 
rische  Uebungstherapie*  fiJhrt  der  geehrte  Vorredner  eine  Méthode,  de- 
ren  Princîpien  sich  mit  solchen  decken,  welche  als  Basis  von  Behand- 
lungsmethoden  von  Làhmungen  —  wenn  auch  unter  einem  sîlteren  Na- 
men— auch  andererseits  geubt  werden,  Vorredner  spricht  auch  nur  auf 
Grund  von  Erfahrungen,  die  seît  wenigen  Jahren  datiren,  wârend  an- 
dererseits Erfahrungen  von  Decennien  auf  diesem  Gebiete  zu  verzoich- 
nen  sind.  Wir  z.  B,  wenden  die  ^compensatorische  Uebungstherapie** 
bei  Làhmungen  unter  dem  alten  Namen  Massagetherapie  resp,  Me- 
chanotherapie  seit  langer  Zeit  an.  Die  Zuhilfenahme  von  vicariirend 
wirkenden  Xerven  und  iluskeln  zur  Compensation  von  Làhmungen  und 
die  dabei  erzielten  guten  Résulta  te  waren  Gegenstand  eines  Artikels, 
den  wir  ira  Jahre  1 890  in  •¥  39  der  russischen  medicinischen  Zeitschrift 
^Wratsch**  veroffentlichten.  Auch  referirten  wir  in  einer  Arbeit  in  „La  n- 
genbcck's  ArcbiV*  vom  Jahre  18S3  iiberdie  befricdigenden  Resultate 
systematischer  mechanischer  Behandlung— kurzer  Massage  genannt — bei 

tbes. 
Wir  ziehen  es  vor  unsere  Uebungen,  active  Bewegungen  und  dupli- 
ie  Bewegungen  — Widerstandsbewegungen  der  schwedischen  Heilgym- 
aasten— nicht  fdr  sich  allein  auszuîïihren,  sondern  dieselben  in  die 
«tgentUchen  Massagesitzungen  einzuschalten.  Dadurch,  dass  wir  zu  den 
systematischen  Uebungen  die  Massage  hînzufLîgen,  kommen  bis  dahin 
ruhende  Xerven  und  Muskeln  in  âhnlicbe  Circulationsverhliltnisse,  wie 
wlfcrend  der  Arbeit.  Der  Patient  bekomint  Emptîndungen,  wie  wârend 
der  Arbeit  und  somit  cin  G^'fiihl  grusserer  Leistungsfâliigkeît.  Anderer- 
Bpits  berîicksichtigen  wir  das  schnelle  Eintreten  der  Erschopfung  der 
TO  Arbeit  ungewohnten  Xerven  und  Muskeln,  Die  Massage  ist  eben 
ein  mâcbtjges  Agens  um  ErmOdungsproducte  fortzuschaffen. 

Auch  '^      '     '       '       ^e  Anfassen  des  Patienten  seitens  d^  Arztes 

dnrch  b?iî  Jeinere  WidiTstande,  die  dem  Patienten  ent- 

ut   werden.    erreicht    man    \ie\   schneller   zutriedenstellende 

aïs  bei    biussem  verbalen   Bcfeblen.   Auch  statt  der  ganz 
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zweçkentsprechenden  FrenkoFschen  Apparate  kommeo  wirsdir' 
quem  niit  ganz  gewohDlichen  Vorrichtimgcn  aus.  Wir  bcnutzen  éaal\ 
Tritt,  eine  Treppo  oder  anderersoits  Httntoln,  bald  mit  niehr  balij 
wenigcr  Wassf^r  gcfulUe  Eimer.  Fiir  die  Finger  nehnien  wir  em 
einer  Oeflnung  versehcnen  Gunimiball  oder  wir  lassen  don  Patienta 
geriibungen,  wie  etwa  am  Clavier  machen.  Wir  teilen  ganz  die  Md 
nung  des  Herrn  Collegen  FrenkeU  dass  man  den  PatiPnl4?n  mit  des 
Uebujigen  sîch  nicht  selbst  iiberlassen  soU.  Wir  sind  aber  dcr  Ansicht^ 
dass  der  Einfliiss  des  Arztos  ein  griissorer  ist,  wenn  er  den  Paticoteo 
direct  anfasst.  Je  einfacher  im  Uebrigen  der  Apparat  ist,  dessen  irir 
uns  zur  Beliandiung  bedienen,  desto  eher  wird  eine  solche  Behandliiiigs- 
motbode  Gemeingul  werden. 

Prof,  Homén  (Helsingfors):  Seitdem  die  Bedeutiing  der  SypliflU 
als  praedisponirendes  Moment  fîlr  Tabès  durch  die  genauen  Statistfken, 
besonders  des  letzten  DecennîîimSy  sichergestellt  zu  sein  scheint,  liegt 
€S  wol  am  nachsten  zu  erforschen,  inwiefern  die  Natur  der  friiherra 
Syphilis  oder  die  dafUr  angewandte  Behandlung,  worauf  schon  Ifinçst 
zuerst  Fournier  die  Aiifmerksamkeit  gelenkt  hat,  in  aetiologisclier 
Hinsicht  eine  Rollo  spielen. 

Da  icb  wlirend  der  letztcn  9  Jahre  specîell  auf  die  varhergehén* 
de  Behandlung  meine  Aufmerksamkeit  gerichtet  habe,  erlaube  icb  niir 
das  Résultat  dieser  Observationen  în  Ktirze  hier  vorzulegcn;  roeia 
Material  ist  wol  gering,  aber  bierbei  muss  bemerkt.  werden,  dass  in 
kleinen  Verhaltnissen,  wie  bel  uns  in  Finnland,    es  relative  loi  '  ' 

gonaue  Anamnesc  zu  bekommen,  man  kann  besser   die  Ang;i 
trotiren,   etc.  Warend  dieser   Zeit  habe   ich  im  Ganzen  47  T  ;Im   :  liie 
în  Behandlung  gehabt.  Von   diesen  Fallen  waren  8,    boi  denea  durch 
die  Anamnese  weder  Ulcus  molîe  noch   Syphilis  nachgewiescn  werdeo 
konnte,  obgleich  vorhergegangene  Syphilis  wenigstens  in  4  Fàlleu 
diesen  wahrseheinlich  war. 

In  7  Fallen    war  hoehst    u^ahrscheinlich    nur    Ulcus    molle  vor 
knmmcn;  und  in  den  iibrigcn  32  Fallen,   d.  h,  ca.  68  Proccnt,  konntj 
vorïiergogangene  Syphilis  mit  Sicherheit  constatirt  werden.   In  10 
diesen  Fallen  war  niir   eine  einnmlige  Behandlung  der  urspHlnsïHchi 
Syphilis  vorgekommen,    und  dièse   auch  ganz  kurz,    d.  h.  gerade 
so  lange,  wie  sich  Symptôme  zeiglen. 

In  21  Fallen  ist  eine  zwei-,  bisweilen  mehrmalige  Behandlung  voc 
gekommen;    die  Récidive   aber  waren   in  der  Regel    leiclite   und 
Behandlung  nur  rein  symptomatisch;  in  zwei  von  diesen  FUlIen  wur 
die  Natur  der  Krankheit  etwa  zwoi  Jahre  nach  der  Infection  erkanr 
und  erst  dnnn  eine  entsprechendo    Bcliandlung  einjreleilet*    Nur  in 
nem  Falle  kam  eine  conseL|uent  intermittirendo  Beliandlung  in  Anw< 
dung,  welcho  doch  auch  nicht  langer  als  IVj  Jahre  dauerte. 

Bei  eineni  l'eberblick  dieser  Falle  ist  ganz  autlallend  die  ungenti* 
gende  BebanHliin^  der  vorhersîegangenen  Syphilis;  hierbei  Ist  zu  be- 
rucksiclitî  '  s  in  Fijinland  ini  Allgerneinen  eine  verlialtnissr 

reclii  voil  Ht'haudiung  der  Sypliilis  zur  Anwendung  kom; 

IDnzugeiiigi  inag  noch  sein,    dass  în  nianchen,    vielleicht    in 
sten  meiner  Kâ' Ile  noch  andere  Ilillsursac lien,  besonders  Erkaltungi 
Strapazen,  nachgewiesen  wcrdcn  konnten, 
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Dr.  Frenkel  (Heîden):  Dîe  schwedische  HeUgymnastik  hat  nichts  zu 
bun  mît  Uebungstherapie.  Die  Anwendung  der  Zander'schen  Apparate ist 
imer  schadlich,  manchnial  deletar  Tûr  die  Mûsculaturund  zwar  deshalb, 
reil  der  Tabiker  in  Folge  seiner  verminderten  Sensibilitat  und  seines 
srminderten  Ermudimgsgefiihles  mit  maximalen  Contractionen  arbeitot 
îd  so  uberniussig    Kraft  verschwcndet,    Meine    Erfalirimgen   warnen 

igend  vor  schwedischer  Heilgymoastik. 

IJpberdies  ijbersieht  Prof.   Zabludowsld,    dass  Muskelcontraction 

Iimd  Coordination  nichts  mit  einander  Gemeinsames  haben. 
i  Gegen  Dr.  RaYchline  habe  ich  zu  erwahnen,  dass  ^^enn  man  wîrk- 
■che  Resiiltate  bel  schworen  Fallon  erzielen  wili,  auf^h  Apparate  unter 
Ijnistiindon  nieht  zti  entbehren  sind.  Sie  sîod  j'edenlBlls  wichtiger  als  die 
klimatische  Thérapie,  welche  Dr.  Raïchline  als  notwendige  Verbin- 
Éung  mit  meiner  Méthode  zu  betrachten  scheint^  unverstandlich  wariim. 
I  Prof.  Goldscheider  (Berlin):  Wenn  man  bei  tabischer  Ataxîe  die 
Belenksinastorunpm  genan  priift,  so  findet  man  annahemd  eine  Pro- 
portionalitat  derselben  ziim  Grade  der  Ataxie.  Es  giebt  Tabiker,  welche 
durch  eine  Art  von  Selbstzucht  ihre  Coordinationssttirungen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zn  compensiren  wissen,  Bei  dîesen  steht  die 
Atâxie  nicht  ganz  im  Einklang  mit  den  objcctiven  Moskelsinnstënin- 
gen.  Bei  hysterischerAnaesthesie  kann  es  nicht  zu  Ataxîe  kommen,  weil 
dio  Anaesthesie  dabei  ein  psycho-physicher  Processist,  die  Coordînati- 
onsapparato  sind  dabei  intact. 

Dr.  Friedel  Pick  (Prag)  berichtet,  dass  eine  vor  Korzem  an  der 
Pragor  I.  medicin.  Klinik  gemaehte  ZusamnienstoUimg    der  Tabesîallo 
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Material  von  100  F^llen: 

ausgesprochene  Lues, 

hartes  UIcus, 

unsicheres  Ulcus,  Verdacht  wegen  Abortus  der  Frau. 

nicht  luetisch, 

Gonorrhoee  wurde  in  4  Fâllen  angegeben.  Da  auch  die  Frage  nach  dem 
seltenen  Zusammenvorkommen  von  Tabès  mit  syphilitischen  Verande- 
ruDgeo  am  Ruckemnarke  beriihrt  wurde,  demonstrirt  P.  ein  einschlâgî- 
ges  Praeparat, 

Dr*  Raïchline  (Paris);  En  dehors  delà  syphilis  acquise,  la  sy- 
philis héréditaire  semble  également  devoir  être  prise  en  sérieuse 
considération  dans  l*étiologîe  du  tabès.  Tels  sont  notamment  quelques 
faits  se  rattachant  au  tabès  juvénile.  Je  regrette  que  M.  H irs ch- 
er g  ne  soit  pas  venu  faire  sa  communication  annoncée  sur  le  tabès 
ïuvénile,  car  il  nous  aurait  exposé  un  fait  très  démonstratif  de  ce 
enre. 
En  ce  qui  concerne  les  communications  de  M,  M.  Jacob  et  Fren- 
kel sur  le  traitement  de  i*ataxio,  je  voudrais  faire  remarquer,  que 
d  après  mon  avis  et  diaprés  mon  expérience  personnelle,  vieille  de  4 
ans,  les  appareils  spéciaux  et  compliqués  ne  sont  nullement  indispen- 
hies  pour  la  rééducation  des  mouvements  des  ataxiques.  Ces  appa- 
eils  ont  le  tort  de  compliquer  la  chose  et  de  faire  croire  que  toute 
la  méthode  consiste  dans  leur  emploi.  Pour  ma  part  Je  n'ai  jamais  res- 
senti le  besoin  de  construire  des  appareils  spéciaux  pour  la  vingtaiiip 
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des  malades    que  j'ai   eu  k  soigner   (sauf  les  barres    parallèles  et  le 
double  escabeau  dans  les  cas  d'ataxîe  avancée). 

Je  me  rappelle  qu'il  y  a  3  ans,  M.  Frenkel  est  venu  à  la  Salpô 
trière,  dans  !a  Clinique  de  mon  maitre,  M.  Raymond,  muni  d'une 
caisse  d'appareils  pour  le  traitement  de  Fataxie  des  membres  inférieurs, 
comme  il  est  venu  maintenant  au  Congrès  de  Moscou,  accompagna 
dune  caisse  d'appareils  pour  rataxîe  des  membres  supérieurs.  Et 
bien,  je  vois  à,  ma  grande  satisfaction  que  JL  Frenkel  reconnaît  main- 
tenant l'inutilité  do  ses  anciens  appareils  pour  les  jambes.  J 'espéra 
encore  qu'au  prochain  Congrès  1\L  Frenkel  se  présentera  sans  appa- 
reils du  tout,  car  ce  qu'il  faut  chercher  c'est  de  simplifier  les 
choses  et  de  les  mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde  et  dans  toutes  les 
circonstances  de  la  pratique  courante. 


•S.W 


Eaitiême  Séaace. 

Mardi,  Te  u  (24)  Août^  10  ti.  du  matin. 

Président;  Prof,  Mierzejewsky  (St.-PCtcrsbourg). 

Prof.  JoUy  (BerUn). 

Ueber  Geistesstôrungen  bei  Polyneuritis, 

Die  beî  Polyneuritîs  vorkommenden  GeistesstSrungen  sind  bekanni* 
lich  zuerst  durch  Korsakov  in  klarer  und  exacier  VV'eise  bescbrie- 
ben.     Das  von  ihm  gczeichnete   klinischo  Bild  ist  so  charakteristisch,  j 
dass  es  von  jedem  Boobachtor  îthnlicher  Fiiîle  wîeder  erkannt  werdeaB 
muss.  Zweifel  sind  daher   auch   nur   entstaoden  in  Bezug  auf  die  Art" 
des  Zusammenhanges  dor  Geistesstôrung  einerseits  mit  der  Polyneuritis, 
andererseits  mit  anderen  Geistesstôrungen.  Die  Entstehung  durch  Ver»J 
giftung  ist  unzweifelhaft,  am  liaufigsten  durch  Alkohol,  seltoner  durchï 
Arscn,  Bîei  u,  a.  oder  durch  die  Giftstoffe  der  Infectionskrankheitan, 
Um   hioraus   eine   einheitliche    Ursache   abzuleiten,    hat   K  ors  a  km 
angenommen,  dass  zunSchst   cîne  Stoffwechselstorung   und   durch  difl 
entstehenden  Toxine  eine  Toxaomie  und  sonjil  toxaemîsche  G<^" 
rung  eîntrete.  5Iit  dieser   Aufîassung  ist  der  Vortragende  ein . 
den,  hait  aber  trotzdem  die  Bezeichnung  nicht  fiir  zweckmàissig,  wcii 
sie  den  Zustand  nicht  von  anderen  auf  Toxaemie  henihenden  Zustânden 
abgrenzt,     Der   Vortragende   bringt   eino  Statistik  von  61  Fâllen  voiii 
Poïynenritis,  die  er  zum  Teîl  in  der  Klinik,  z.  T.  in    der  Privalpra*! 
xis  beobachtet  hat.  Hievon  zeigten  19  die  Erscheinungen  der  von  Kor-j 
sakov  beschriebenen   Psychose,    25  die   Erscheinungen  des   gewbhn* 
lichen  Delirîuni  tremens,  17  waren  frei   von   psychischen  Erscheinuni 
gen.     Das  Delirium   muss  abor   mît   mindestens  dem  gleichen  Recht< 
"wic  die  andere*  Form  als  toxaemische  Stonmg  be;ceichnet  werdet).  Kl 
fragt  sich,  ob  verschiedene  Gifte  in  Betracht  kcmimen,  oder  verschie-j 
den  starke  Wirkunfî  desselbcn  Gifles,  Kinice  Thatsachf-^n  sprochen  fti£ 
letzlere  Anuahiiio:  die  wichtig^ten  Erscheinimgen  der  von  K  or  sa  k  01 
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beschriebenon  Stoning  sind  dio  VorgessUchkoit,  dîe  Unorientirtheit  iiber 
Zeit  und  Ort  und  dio  sogcnannten  Pseudoreminii^ccnzon  oder  Pseudo- 
hallucinationen,  Dioselben  Erselioinungen  sinht  man  in  viclen  Fallcm 
von  Dcltriuin,  nur  hier  auf  eineii  kurzen  Ztntrauin  zusamniengcdi*angt 
und  complk'îrt  durch  die  Angst  und  Erreguni;  dcr  Kranken.  Man 
kënnte  aber  denjnach  die  von  Korsakov  bcschriebene  Psychose 
aucb  flls  ein  protrahirtes  Delfriiim  ansebm.  Andercrseits  fuhrt  dic- 
selbe  in  den  nicht  geheilten  Fallen  zum  Teil  în  Zustande  von  Demrn- 
lia  iiber,  welche  unzwoifelhaft  auf  erner  organischen  Laesion  des  ite- 
hiriîs  beruhen  und  auflallonde  Ueberetnsfiinmung  darbictcn  mit  ein- 
ielnen  Fallen  von  Dcruentia  paralytica  und  mit  vicicn  Falîen  von  Dc- 
Hfintia  senîlis,  Falle  dieser  Art  kijnnen  auch  obno  jedo  Verbîndung 
^K  Polyneuritis  zur  Entwîcklung:  korTunen.  Es  entsteht  dio  Frage,  ob 
Hàt  durch  genaue  topographische  Untersuchung  des  kranken  Gehirns 
Tn  solchen  Fallen  dcr  Sitz  der  Laesion  ennitteit  werden  kann,  welche 
den  eigentiimJichen  von  Korsakov  beschriebenen  Symptomen  zu 
Gninde  liegt.  Die  Untersuchungen  des  Vorlragenden  haben  zunachst 
BOT  ergeben,  dass  in  einigen  charakteristischen  Fallon  .starker  Scbwund 
von  Tangentialfasero  bestand.  Es  muss  in  neuen  Fallen  auf  die  To- 
pographie dièses  Schwundes  und  ebenso  auf  die  Topographie  der  etwa 
nach  NissFs  Methoden  zu  findenden  Zelîverâ^nderungen  geachtet  wer- 
den, Vorliïuflg  erscheint  eine  neutrale  Bozeichnung  des  charakteristi- 
schen Krankt^eitsbildos  erforderlich.  Der  Vortragende  schlïîgt  vor,  diô 
Geistesslorung  nach  ihrem  verdienstvoUen  Beschrciber  als  die  „Kor» 
sakov'scho  Psychose"  zu  bezcichnen. 


■  Discussion. 

ProL  8*  KorsakoT  (Moscou]:  Je  remercie  beaucoup  M,  le  prof* 
^11  y  d'avoir  pris  pour  thème  de  sa  communication  les  psychoses  po- 
|ié\Titiques.  Je  crains  seulement  que  la  nomination  qu*it  propose  no 
soit  pas  juste,  car  quelques  traits  caractéristiques  de  cette  maladie 
ont  été  décrits,  avant  moi,  par  M ii  lier,  Dreschfeld  et  Charcot. 

Quant  aux  détails  du  tableau  clinique,  je  crois  pouvoir  affirmer  que 
certains  symptômes,  quoiqu'ils  se  rencontrent  aussi  dans  d'autres  psy- 
choees,  portent,  associés  à  la  polynévrite,  une  empreinte  spéciale  qu'ils 
n'ont  pas  ailleurs.  Les  pseudorémînisccnces,  par  exemple,  permettent 
quelquefois  de  reconnaître  la  maladie  à  premièro  vue.  L'ensemble  des 
symptômes  et  leur  combinaison  avec  les  signes  physiques  de  la   poly- 

Évrite  ont  aussi    une  grande  signihcation;  c'est  pourquoi  jlnsiste  sur 
[dénomination  de  la  psychose  polynévritique. 
Je  suis  d'accord  qu'en  disant  ^psychose   toxémiquo*"  nous  sommes 

(u  exacts;  mais  je  disais  ^cerebropathia  psychica  toxaomica'^  en 
pnant  au  terme  ^cerehropathîa  psychica"  la  signitication  que,  de- 
h  quinze  ans,  lui  a  donnée  Mr,  Schiile. 
ProL    Moell    (Berlin):    So    charakteristisch   die    Korsakov'sche 
Psychose  beim  Alkoholismus  meist  fiervortritt,   ist  es  doch  în   einzel- 
nen  Fallen  schwer  /u  èntscheid<»n,  ob  sîch  die  Symptôme    niohr  nach 
derRiclitung  eines  j:ewuhnlï(^heii  D^^liriuinsoder  der  Korsak  o  v^schen 
^jôjikheit  entwickeln.  Daher  uaru  es  erwunscht  wcitere  Untersuchuu- 
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gen  des  Blutes  anzustellen  (Elzholf^  Wien),  die  uns  frUher  bisb^ 
keinen  bestimmten  Erfolg  ergeben  haben. 

Dr.  Nijégorodzev  (St.-Pétersbourg):  Auf  Grund  meiuer  ErfahruftS 
fUhlo  ich  mich  berechtigt,  die  Meinung   auszusprechen,   dass  fOr  di^ 
sog.  polyneuritische  Psychose  die  hochgradige  Abschwâchung  des  G0— 
dachtnisses  bei  bemerkenswertem  Intactsein   des   logischen   DenkeiES 
und  die  von  Prof.  Korsakov  beschriebene  Storung  der  Phantasie  eixï 
hôchst  charakteristisches  Merkmal  darstellt.    Die  Symptôme  treten  ia, 
solcber  Intensitât  bei  keiner  anderen   psycbischen  Krankheit 
auf  und  dies  berechtigt  uns  die  «polyneuritische  Phychose"  (^vésanio 
polynevritique"")  als  cine  besondere  Krankheitsform  aufzustellen.  Dies 
kann  man  mit  ciner  gewisscn  Bestimmtheit  filr  diejenigen  Fàlle  behaup* 
ten,  die  sicb  auf  der  Basis  der  AIkoholintoxication  entwickelt  habea. 
Die  polyneuritische  Psychose  bildet  somit  eine  Abart  der  toxischeD 
Psychosen  (Psychosis  polyneuritica  alcoholica). 

Prof.  Joîly  (Berlin):  Die  Verschiedenheit  unserer  Ansichten  ist  nicbt 
so  gross,  wie  sie  scheint.  Dass  es  sich  um  eine  Cerebropathie  im  Sinoe 
Schîile's  handeit,  gcbe  ich  zu.  Das  Gleiche  gUt  aber  fiir  das  Delirion 
tremens.  Wir  werden  daher  doch  am  besten  thun,  die  charakteristi- 
sche  Geistesstorung  bei  Polyneuritis  als  Korsakov'sche  Psychose 
oder  Korsakov'sche  Cerebropathie  zu  bezeichnen. 


Dr.  A.  Robertson  (Glasgow). 

Some   newer  Melhods  of  Treatment  in  Diseases  of  th^ 
Central  Nervous  System. 

I.    The  Application  of  Heat  and  Cold  at  graduated 
températures. 

The  principle  of  applying  the  powerful  agents,  heat  and  cold,  0^ 
treatment  with  an  approach  to  definiteness  is  one  that  must  commem- 
itself  to  the  scientific  physician.  As  long  ago  as   1870    my   attentio^^ 
was  directed  to  the  subject,   and  in  1871   I  published  ^  a  séries  (^^ 
Articles  „0n  a  regulated  température  in  the  treatment  of  disease",  it^ 
which  the  apparatus  I  designed  for  the  application   of  this  principle 
to  varions  parts  of  the  body  were  described.  Since  then  thèse  instru--^ 
ments  hâve  been  improvcd  in  construction,  and  considérable  expérience  ^ 
of  their  use  has  accumulated.   As  is  fitling  in  this  Section  spécial  ré- 
férence will  only  be  made  to  the  results,  which  foUowed  their  employ- 
ment  in  the  treatment  of  disease   of  the  cerebro-spinal  System  and 
mind.  But  it  may  be  mentioned,  that  the  chest  and  abdominal  tubing 
has  been  of  considérable  service  in  the  réduction  of  hyperpyrexia  and 
in  otiior  ways. 

The  application  of  heat,  or  heat  and  cold  alternately,  to  the  hcad 
and  spine  at  defiiiite  températures  and  for  a  considérable  time,  such 
as  one  or  two  hours  daily,  is  advocated  in  this  communication  as  a 
means  of  stimulating  the  brain  and  spinal    cord,  especially  in  cortain 
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!Bore  orless  torpîd  conditions.  It  is  considered  probable,  that  themeta- 
■  bolic  processes  may  become  more  active  under  thèse  stîmuli,  and 
that  morbid  products  in  cell,  fibre,  or  membrane  may  be  more  readily 
absorbed.  In  morbid  statcs  of  the  brain  and  mind  the  value  of  thèse 
agents  methodically  applied  has  been  most  strikinf?  in  cases,  whore  a 
stuporose  mental  condition  and  an  approach  to  abeyance  of  the  facul- 
ties  generally  siiggested,  that  a  powerful  and  direct  stimulation  of 
the  cérébral  tissue  might  be  bénéficiai.  Ileat  to  the  head  is  probably 
too  little  used  in  such  states.  The  following  brief  summary  of  cases 
may  suffice  as  illustrations: 

A  mao,  âge  23,  suifcred  from  Catalepsy  with  stupor,  and  ail  the  ordinary 
•ymptoms  were  wcll  marked.  Ile  had  boen  subjectcd  fo  rauch  treatment  during  the 
tea  weeks  he  was  in  this  state  belbrc  the  wator-cap  was  applied.  Water  at  a  tem- 
I>entiire  of  115^  Fahr.  (46  Cent.)  was  circulated  throujrh  the  apparatus  for  two 
koon  daily.  After  the  first  application  an  improvement  was  noticeable,  and  within 
in  days  he  was  answcring  questions  witli  intelligence.  There  was  further  improve- 
■«nt  wheo  cold  water  was  altemated  with  the  bot  towards  the  close  of  the  appli- 
cation. His  mind,  howcver,  though  it  became  quite  active,  remained  unsettlcd  and 
complète  recovery  did  not  take  place  for  scveral  months. 

Â  woman,  âge  24,  suffered  from  stuporose  insanity  in  a  pronounced  form.  She 

eonld  not  understand  any  remark,  however  simple,  and  required  ail  hor  wants   at- 

teided  to  like  an  infant.  Under  carcful  feeding  and  stimulation   hcr  heart's  action, 

»hich  was  wery  weak,  improved,  but  otherwise  there  was  no  change  during  sever- 

^  weeks.  It  was  resolvcd   to  try  the  effect  of  direct  stimulation    of  the  brain    by 

keat.  Water  at  a  température   of  from  110»  to  115'>  Fahr.  (430  to  46  Cent.)    was 

circulated  in  the  water-cap  round  her  head  for  an  hour  daily.    Af\er   twelve   days 

the  température  of  the  water  was  gradually    reduced  during  the  second  half  of  the 

honr  till  it  was  about  icc-cold  during  the  last  twenty  minutes.  In  twenty  days  from 

the  beginning    of  the   treatment    she    was   taking  her  food  without   help   and   in 

other  respects  much  improved  mentally.  Recovery  was  completed   under  the  use  of 

Passage  and  the  continuons  current  of  electricity  to  the  head. 

Heat  applied  in  this  way  has  also  been  successful  in  the  treat- 
inent  of  severe  neuralgia  of  the  fifth  nerve. 

Iq  my  practice  the  apparatus  has  been  even  more  used  for  the 
application  of  cold  to  the  head  in  inflammation  or  congestion  of  the 
brain  and  its  membranes.  In  thèse  conditions  a  stream  of  ice-water 
îs  passed  through  it.  There  is  the  important  advantage  attending  its 
^se,  that  cold  can  be  gradually  withdrawn,  and  the  excessive  reac- 
ttoD,  which  is  apt  to  follow  the  application  of  ice  to  the  head,  pro- 
bably to  a  large  exti?nt  prevented. 

The  spinal  bag  has  been  much  used  in  the    circulation    of   water 
varying  in  température  from  about  145®  Fahr.  (63*  Cent.),  the  high- 
est  that  can  be  borne  over  the  spine,    to  that  of  ice.  The  cases,  in 
^Wch  ît  has  appeared  to  be  of  most  benefit,  hâve  been  chiefly  of  an 
înilammatory  kind.    It    has  also    been    employed  in  chronic  degener- 
ations  of  the  cord,  in  order  to  détermine   an  increased   flow  of  blood 
to  the  spinal  région,  hoping,    that  this  sanguineous    flux  and    consé- 
quent stimulation  of  the  spinal  marrow  and  roots  of  the  nervcs  might 
"'^'p  to  restore  the  normal  nutritional  condition  of  those  parts.   In   a 
'^unibcrof  patients,  to  whom  it  was  applied,  there  was  marked  improve- 
ment, and  there   were  also   cases   of  complète  recovei7.  But    as   in 
**'  of  them  other  measures  were   used,  it  is  difficult  to  apportion  the 
^''^^dit  of  the  improvement  or  recovery,  more    particurlarly    to    deter- 
'^^e,  how  far  it  was  due  to  the  use  of  the  spinal  bag.  I  refrain  thore- 

32* 


II-  P  * r  T  1  ?  i  :  :  -   :  :  •:  i  r  5  k ^  1 L 

''"-1.  I    -i-.r^*^:   irvr-"::îL  :.:■  ::ir  '\\-jr  -i  ;rr'!::iii:a  oc  rhe  âkuH  by 

*c.^  ',ri:r*.  >.r:'i  *-=:C-=rr:A..7  if  1:  ir.pll-rarr-i  'Le  aienibranes,  percnssm 
•. ri-r  v.^  p;ir.  x-î,.d  zrr.Vr^r.T  r'irr.  p.un.  ev-n  îriourri  c«5î  ^  it 
•  -i*  j//:/  pr->v: -,.>.. T.  Tr.is  li  r.:T  t-;:  .?^:.i.r [îih^'i.  and  tas  been 
:',.:. 'i  :.fz'.'/.-.\  hy  rr^r.j  p:.j-.:r:i:-5  iii  s^irçeiîii.  ar  leasî  in  Britain, 
in  'l'î'V:rTr.::i-:i7  rr.^  <?iact  plio^,  .*:  viica  :he  op'?rauoa  (rf  trephinÎBg 
^::/,^.'A  iA>  iffrrf'-irrri^,  or,  in  î*si  'î^îtIogs  caw,  in  indicatine  tfce 
Af^.  ^0  ▼hi'rri  l'/r^i  îre^Tr.ri::  STich  as  .rounter-irriraiion  shooîd  be 
appii'r'i. 

At  the  same  tîme  the  important  facr  was  demonstrated,  thaï  itb 
practical  to  act  on  r?io  tiisfi^s  beneath  the  skuU  by  a  slight  tap  on 
thr;  h*:ad  ^fcith  tfcrr  finîrer.  Tr*is  sugsre^v-d  tha:  percussion  s<i  praràsed 
rnîîrht  provr?  îji/;fijl  în  trearmen*.  I*  seemeil  not  unlikely,  that  its 
îslisrht  stirfiu'atinff  impression  on  the  cerebra!  cortex,  if  coniinued  for 
a  considérable  lirne.  might  ultimately  eiert  a  remédiai  effect.  There 
wa^  further  the  action  on  the  sensory  nerves  of  the  scalp  and 
the  arousing  of  the  patientas  attention,  both  of  which  might  be 
bénéficiai. 

This  (Ii(ntal  percussion  of  the  skull.as  a  method  of  treatment,  «as 
be^un  in  the  smali  Asylum  under  my  charge  in  June,  IS93,  andsinee 
then  has  been  used  in  twelve  cases.  They  were  ail  women  and  tbe 
majority  suffercd  from  chronic  melancholia;  the  others  from  stuporose 
însanity  or  dernentia.  Three  melancholics  recovered,  and  one  of  them 
spontaneoijsly  attributed  her  recovery  mainly  to  the  tapping  of  the 
head.  In  tfie  othcr  two  the  melancholia  was  apparcntly  becoming 
fixed,  whf'n  the  percussion  was  commenced.  In  a  fourth  vroman,  vho 
had  for  rnany  years  suffered  from  cornbined  melancholia  with  stupor, 
fhere  was  a  rnarvellous  clearing  of  the  faculties  after  a  few  days 
tapping  of  the  tiead.  Tint  she  passed  into  a  statc  of  mania  and  ulti- 
mately died  from  Bright's  disease,  which  was  probably  prosent,  when 
the  pernission  wasbegim.  Two  others  improved,  but  in  the  remaining 
six  there  was  no  appréciable  change. 

Tfiis  mode  of  percussion  is  practisf»d  by  tapping  with  the  mîddle 
iuvjtT  iïW  ovrr  the  ijpp<'r  and  contrai  convoxity  of  the  head,  from  tho 
<K'r\]ini  to  liif^  hrow.  Il  is  not  advi.snble  to  tap  ou  the  sides  of  the 
iM'ad  lest  any  n<'rvn  tnink  shoiild  bo  struck,  as  I  once  did  on  my 
own  h^ad;  thn  part  was  son*  for  sevoral  days  aftorwards.  The  line 
of  tho  siipraorhitjil  n«Tvr's  shonid  also  bo  avoided  for  the  same  reason. 
Tho  nMv  r>f  this,  ho\v(3V(T,  is  but  sli'j^ht,  as,  so  far  as   I   am    awan», 

0  'i'i>c  u|ij».'irut ILS  hîis  hccn  i>lju\\c«I  to  tho  ineding. 
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[S/k  ïio  patient  or  attendant  has  it  ever  happeuod.  The  attendants  are 

juentioned,  a^  I  hâve  always  asked  them  to  ta.p  their  own  lieads 

iore  percussing   those  of  tlie    patients,    so   tliat   they    nnght   fully 

'appredate  the  force  of  the  siroke  which  should  be  used,  It  is  repeat- 

ed  at  least   three   times    a   day  for  a  iiiinute  at    a   time»    and   was 

^continued  in  some  patients  for  more  t!ian  a  nionth  *). 


^^^ils 


IIL  Psychîc  Imprécision. 


Is  îs  the  title  I  hâve  given  to  mothodlca!  or  systematised  sugges- 
tion in  the  treatnieot  of  functional  disorders  of  the  nervous  System, 
As  far  back  as  the  ycar  1871,  I  tried  tlie  eflect  of  stroug  njental 
impression  in  insanity,  and  recorded  my  expérience  in  the  „Brîtish 
Médical  Journal'  for  that  year.  It  was  not  encouraging,  but  this  is 
attributable  to  its  having  been  used  in  conBrmed  insanity,  over  whîch 
I  fear  it  has  no  influence.  Its  proper  sphère  of  usefulness  îs  in  the 
slighter  forms  of  functional  disorder  of  the  nervous  system  particu- 
larly  those  classed  as  hystencalj  but  which  I  prefer  to  name  neu- 
rotîc. 

The  method  of  procédure  îs  as  folio ws:  Sittîng  down  opposite  tbe 
patient,  if  in  bed,  or  standiog  opposite  her  (for  in  most  cases  it  îs  a 
woman)  if  on  foot,  I  require  her  to  look  steadily  at  my  eyes,  This 
freqnently  causes  a  difficulty  at  first,  for  there  is  a  strong  clis position 
on  her  part  to  look  down  or  aside^  but  on  speaking  resolutely  she 
eventuaÙy  complies  with  my  request,  Then,  continuing  in  a  firm  tone 
of  voice  and  decidcd  manner,  I  address  her  somewhat  in  the  foUowing 
ternis:  — „You  understand  tliat  thèse  seîzures**  (if  subject  to  spasmo- 
dic  or  other  form  of  attack)  „must  stop/*  This  I  repeat,  perhaps, 
modifying  the  remark,  till  1  get  the  patient  tosay,  „Yes,  Sir.**  Daily, 
or  ever  y  second  day,  and  then  at  graduaUy  itîcreasing  in  ter  vais  this 
Tormula  is  gone  over,  and  even  after  the  patients  hâve  left  the  Infirni- 
ary  I  require  them  to  retorn  once  a  week  for  several  weeks,  so  as 
lo  maintain  the  controlling  and  fortifyîng  influence  on  the  niind  and 
brain. 

I  hâve  made  use  of  this  mode  of  treatment  for  several  years  In 
tbe  Wards  of  the  Infirmary  under  my  charge  in  a  considérable  num- 
ber  of  patients^  maie  as  well  as  female,  but  chiefly  the  latter,  The 
results  hâve  been  in  almost  ail  instances  successfuU  and  hâve  been 
observed  by  many  médical  practioners  as  well  as  students.  It  is  not, 
bowever,  sufBciently  powerful  in  its  action  to  cope  with  the  more  se- 
Tere  forms  of  neurotic  disorder,  which  in  my  expérience  hâve  readily 
yielded  to  hypnutism  or  the  prolonged  cold  douche.  But  it  may  very 
properly  supersede  ttiem  botii  in  less  important  cases,  Furtiier,  ît  is 
natso  strong  an  agent  as  would  lead  us  to  cxpect  much  resuH  from 
it  in  the  treatment  ot  most  cases  of  insanity,  Still  in  some  of  the 
slighter  forms  it  may  prove  of  use.  In  one  case  of  chronic  melan- 
choly  in  which  no  benefit  was  derived  from  the  administration  of  thyroid 
extract  and  cerebrinin,  the  daily    practîce    of  psychic   impression    by 


t)  The  tuudâ  of  percussion  bas  been  demonstrated  to  tbe  meeUng. 
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mysolf  in  the  way  described,  apparcntly  materially  assisted  ordiiiary 
général  trealment  in  inducirig  recovery. 

IV.  The  Prolonged  Cold  Douche  to  the  Head. 

We  hâve  in  the  prolonged  cold  douche  to    the   head    an   ageoï, 

wliicli    in    lïiy    hands    !ias    proved    most   efïîeacious  in  the  control 
convulsions  due  to  alcohol,  when  the  patient  was   apparent! y    dyingA 
aiid  also  in  the    immédiate    removal    of   neurotîc    deaf-dumbness  èmi 
neuroUc  dumbness^  after  a  strong  current  of  faradic  electricity  diiecUp 
applied  to  the  larynx  and  other  trealment  had  failed.  The  water  vas 
ptmred  in  a  full  stream  aïl  over   the   head,  but  especially    over   the 
niotor    area    troni    a    iieight  of  about  eighteen  inches.  In  the  first  of 
thèse  cases  the  duration  of  tfie  application  vras  for  25  minutes,  in  t 
second  for  20  minutes  and  in  the  third  for  about    5    minutes.    It 
necessary    to   keep  the  finger  on  the  puise  during  the  entire  applic 
tîon,  as  tbere  may  be  a  somewhat  quick  réduction  of  cardiac   puwa 
by  the  protracted  douche.  This  occurred  in  the  first  two  patients,  bu 
il  was  synchronoiis  witli  the  yielding  of  the  spasm  and  recovery  trm 
tbe  seizure,  *)  Tliis  mode  of  treatment  may  be  found  of  use  in  severe^ 
convulsions  due  to  other  causes,  such  as  the  status  epilepticus. 


V,  Electrisation  ofthe  Medulla  Oblongata* 

The  Medulla  and  Pons  besides  being  the  great  meeting-place 
fibres  passini^  between  Ihc  hémisphères,  cerebelliim  and  spinal  cora 
îs  a  most  important  congeries  of  spécial  centres,  some  of  which^  sad 
as  the  vaso-motor,  hâve  wide  connections  with  ail  parts  of  the  body«^ 
Morbid  changes  liave  been  found  in  that  région  in  Diabètes  mellit^ir 
and  insipidus,  some  forms  of  epilepsy,  exopthahnie  goitre  (Graves*  <ït 
Basedow's  disease),  bulhar  paralysis,  etc.  As  in  some  of  tliese  dise;r  "" 
the  focus  ofmorbid  action  js,  and  in  others  may  be,  in  that  situatic 
it  seems  a  reasonable  procédure  to  act  on  it  directiy  by  such  ^^ 
agent,  as  electricity.  This  J  do  by  applying  one  électrode  to  the  ocoiV 
ital  région  and  the  other  tbrougii  Iho  numtb  or  more  commonly  alo^^ 
the  Hoor  ofthe  nostril,  till  it  restson  tlie  anterior  aspect  of  the  cervi  ^-^*^ 
spine.  The  continuons  current  is  used  and  the  strength  varies  fr^^^ 
a  half  to  five  Milliamperes.  Tîll  now  it  has  been  apphï^d  in  only 
fevv  cases.  In  one  of  diabètes  insîpidus  the  report,  of  whîch  was  pu--^ 
ILshed  in  the  „British  Médical  Journal"  lur  September  181*6,  Ihere  w-— ^ 
recovery;  and  in  threo  cases  of  exopthalmic  goitre,  one  of  whic'' 
treated  in  the  Wards  of  a  colleague,  thcre  was  cloar  improveii^- 
after  ordinary  treatment  had  luiled. 

This  method  is,  I  tliink,  worthy  of  trial  in  suh-acute  or  early  cb 
ic  insanity  in   patients,  wlio  would  not  actively  resist  the   passaig 
the  instrument.  Whileone  électrode  restson  tlic  anterior  cervical spiD 
the  other  should  be  moved  ail  over  the  convexity  of  the  head.  F 


chroH 

m  m 

spiirfÇ 


1)  The  cases  are  recorded  ai  kagih  in  the  ^Edioburgh  Médical 
Jnly,  lbU7. 
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fiy  the  current  would  travcl  more  nearly  along  the  line  of  the  libres, 
paffîing  to  and  from  tbc  cortex,  than  it  probably  doos  in  the  ordinary 
methods  of  applying  electricity  to  the  head,  and  would  therefore  be 
more  likely  to  modify  the  nutritional  condition  of  the  hemispherical 
ganglia  when  in  a  morbid  state. 


Dr.  G.  E.  Shnttleworth  (Richmond). 

Hereditary  neurosis  in  children. 

Neurosis  may  be  defined  as  an  abnormal  condition  of  the  nervous 
System  tending  to  disorder  of  function.  Disorderly  action  is,  doubtless, 
dépendent  upon  abnormality  of  structure,  albeit  our  présent  means  of 
research  do  not  enable  us  to  detect  the  précise  déviations  from  the 
normal  in  the  minute  anatomy  of  the  nerve-elements.  upon  which  their 
morbid irritability  dépends.  The  récent  observations  ofRamônyCa- 
j&I,  Golgi  and  others  upon  the  relations  of  the  constituent  portions 
of  the  nerve-cell  throw  a  new  light  upon  the  subjoct,  and,  as  Sir 
William  Go w ers  remarks,  our  previous  misconceptions  may  „ex- 
plain  the  entire  lack  of  ail  morbid  anatomy  of  such  diseases  as  cho- 
rea,  epilepsy  and  paralysis  agitans,  for  we  hâve  hitherto  been  looking 
în  the  wrong  place,  and  hâve  scarcely  yet  learned  the  alphabet,  by 
which  to  read  the  words,  that  may,  perhaps,  be  written  in  the  true 
locality*. 

Whatever  the  essential  nature  of  Neurosis,  there  can  be  no  doubt 
W  to  îts  hereditary  character.  That  wliich  is  inherited,  is   not,  howe- 
ver,  the  spécifie  abnormal  function;  it  is  the  prédisposition   to  disor- 
derly action,  when  the  nervous  System  is  subjected  to  stirauli,  to  which 
It  is  specially  obnoxious.  This,  of  course,  implies  abnormal  irritability 
of  the  nerve  tissue,  or  (to  use  a  chemical  metaphor)  its   constitution 
is  unstablo  and  tends  to  explosive  action.  Such  action  may  be  produc- 
ed  in  a  variety  of  ways,  —  it  may  be  from  cxternal  causes,  but  more 
often  from  morbid  conditions  within   the   individual   organism.    Fright 
Or  shock  may,  in  some  rare  instances,  be  the  cause  of  a  convulsive 
s^ure  în  a  child  of  neurotic  inheritance:  more  frequently  morbid  con- 
ditions of  the  blood,  such  as  resuit  from  the  présence  of  bacterial   or 
auto-genetic  toxines,  or  from  mère  impoverishment,  will  excite  nervous 
symptoms.   The  influence  of  reflex  irritation   bas  of  late  years  been 
somewhat  put  in  the  background  by  the  bacteriological  school  of  pa- 
yK)logîsts:   yet  there   is  évidence,  that  in  childhood  at  any  rate  it  is 
pot  an  unimportant  factor  in  the  production  of  neurosis.  It  is,  indeed, 
tateresting  to  note,  how  prédisposition,  such  as  is  implied  in  neurosis, 
^naes  into  spécial  prominence  in  the  case  of  reflex  irritations.  The  ab- 
normally  irritable   reflex   centre   détermines  in  the  neurotic  child  the 
occurrence  of  symptoms,  which  do  not  occur  in  the  non-neurotic  child, 
^ough  thesame  peripheral  morbid  conditions  may  exist  in  each.  Thus, 
^  first  dentition  it  is  not  the  difficulty  of  éruption  of  the   tooth,  that 
détermines   eclampsia:   it  is    the  inherited  irritability  of  nerve  tissue. 
Take  eye-strain,  again,  which  of  late  years  has  assumed  importance 
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as  a  siispected  cause  of  epilepsy:  ît  îs  probable,  that  it  fa  only  în  cas- 
es héreditarily  predisposed  to  iiervuus  diseaso,  that  it  js  an  officie  " 
factor,  eye-strain  withoui  epîlepsy  bcing  eommon  enough  in  nar 
young  poople.  We  see,  thon,  that  in  ehildren  of  neurolic  inhcriUuM  ^ 
imtations  from  witliout,  from  within,  or  frorii  Ihe  periphery,  are  «jJ 
to  produce  oervous  disturbances;  and  v:e  may  add,  that  thèse  mayk 
sensory,  motor,  or  psychï€  lo  inaiiifestation.  As  examples  of  the  fi5l 
we  may  instance  migraine  and  neuralgia;  of  the  second,  eclampaa, 
epilepsy  and  chorea;  of  the  third,  night-terrors,  ^temper  disease**  and 
moral  imbecility.  It  nrust  be  borne  in  mind  with  regard  to  the  Ust- 
named,  that  ^mental  disorder  îs**  (in  the  words  of  iM  a  u  d  s  I  e  y)  ^nd- 
ther  more,  nor  less,  than  nervous  disease,  in  whieh  menthal  symptoms 
predoiiiinatc**. 

In  so-callcd  nervous  farailies  we  sball  meet  with  many  varietiesof 
nervous  disorder.  The  form  of  neurosis  is  not  necejisariiy  identical  in 
succeeding  générations:  the  manifestations  of  nerve-disorder,  are  indeed» 
apt  to  differ  in  membres  of  the  same  génération.  Thus,  a  man  subject 
to  spasmodic  asthma  (truly  a  neurosis,  though  not  always  recogniseA 
as  sueh)  raiirries  a  hysterical  woman.  They  hâve  a  progeny  of  severii 
five  of  whooi  survive  lo  adult  life.  The  eldcst,  a  son,  inherits  his  f»- 
ther*s  tendoncy  to  asthma,  but  grows  up  a  scholarly  man,   sufferinÇ'al 
liowever,  a  good  deal  trom  neuralgia,  when  he  is  free   frora    asthm» 
The  second  child  dies  in  infancy  of  convulsions.  The  third,  a  son,  dœ' 
no   good   at   scliool,  but  shows  artistic  talent  and  becomes  a  paint^^i 
of   merit,    though  in  the  ordinary  afîairs  of  lifc  an  «eccentric**-     Tb 
fourth,  a  daughter,  is  precocious,  excels  in  musie,  but  hi<e  her  mother 
is  strongly  emotional,  and  after  an  injudicious  ,Jove  affair**  develop*^ 
symptonis,  ealied  by  her  friends  hysteiical,  but  really  of  tlie  nature  c 
mania.  The  fîfth,  aiso  a  daughter,  suffers  from  nîght-terrors  in  infancj^ 
is  hyperconscientious  over  her  school  work  andbecomes  neurasthenicr  j 
finally  figuring  as  a  religious  enthusiast.  The  sixth,  born  prematurely^ 
dies   a  fow   days   old.    The  seventh,  born  at  some  interval  after  th^ 
others,  is  the  subject  of  Mongol  Idiocy.  Suchafamily  history  is  typlc  ■ 
al    of  many  others  that  might  be  cited,  but  in  England  it  is  difficul 
to  trace  the  pliysiological  pedigrees  of  famih'es  liabh»  to  becomo  scat- 
tered  over  tlie  British  Empire.  In  more  stationary  populations,  such . 
those   of  Scaridiria\ian  countries,  this  can  be  more  readily  done,  an<^ 
Dabi  has  collected  a  nurnber  of  Norwegian  family  liistories  (some  o^ 
wliich  are  translated  in  Dr.  ireiand's  book  on  Idiocy  K  which  strîkingljr" 
deuïonstrate  the  translormations  of  neuroses  in  succeeding  générations^ 
One  of  thèse  is  subjoined. 

It    will    be    seen    from  it,  that  in    the  course    of    tliree   gen^— ^ 
ations  showing  neurotic  manifestations,  out  of  27  persons,  therc  wero 
as  many  as  5  idiots,  4  liinatics,  4  doaf  nuites  and  t  epileptic,  a  tend- 
ency    to   neurosis   fifteen    times  as  great,  arcording  to  Dabi,  in  this 
Flesberg  family  as  in  the  other  famîlies  of  the  same  parish.  Thetend- 
ency  to  extinction  of  a  degenerating  family  is  also  illustrated  by 
pedigree;  a  subject  exhaustive! y  treated  by  Morel  in  his  ,. Traité  i 
Bêgénérscences  de  TEspêce  Humaine*** 
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Genealogy  from  Flesberg  in  Numedal 
M  (died  1804). 


L  =  Lunatic. 
I  =  Idiot. 
E  =  Epilcptic 


M  =  Maie. 

F  =  Female. 

C  =  Child  (Sex  mat  stated). 


M 


I 
M 


I 
M 


I  . 
M 


I 
1^1 


M    (I)    M 


I 
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f 
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C(E) 
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I  I  I  I 
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i  I  I  I         L 
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I 
M 


M  (Deaf 
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M(I) 


I 

M 
(Deaf  mute) 


I 

M 
(Deaf  mute) 


M(I) 

Amongst  children  the  influence  of  neurotic  inheritance  may  be  shown 
by  congénital  imperfection,  physical  or  functional,  of  the  higher  nerve 
centres.  Of  idiots  and  imbéciles  no  less  than  22,71  per  cent  (accor- 
ding  to  the  statîstics  of  Dr.  Fletcher  Beach  in  Hack  Tuke's 
Dîctionary  of  Psychological  medicine  Vol.  II,  p.  664)  hâve  a  family 
history  of  insanity,  and  36,86  per  cent  of  epilepsy  or  some  oUier  neu- 
rosis. Dr.  Barr  of  the  Pennsylvania  Institution  traces  38  per  cent  of 
hereditary  insanity  and  imbeeility,  and  58  per  cent  of  various  neurosis  in  the 
history  of  1044  cases  of  idiocy  studied  by  him.  Parental  alcoholism  is,  no 
doubt,  a  fréquent  cause  of  nervous  instability  in  the  offspring,  and  figures 
as  a  factor  of  feeble-mindedness  in  19,57  of  Beach's  cases  and  in  13,23 
of  Shuttle  worth's.  Teething-fits  may,  in  the  majority  of  instances, 
be  looked  upon  as  a  manifestation  of  hereditary  neurosis,  and  the  fre- 
quency,  with  which  they  hâve  occurrcd  in  defective  children  (32,58  of 
Shuttle  worth's  cases  and  22,11  of  Beach's),  confirms  this  view. 
Epilepsy,  as  dislinguished  from  eclampsia,  first  occurs  in  children  un- 
der  seven,  accordingto  Gowcrs,  in  23  per  cent  of  ail  observed  cases, 
thèse  being  the  cases,  in  which  neurotic  hereditary  is  especially  mar- 
Ivcd.  A  family  history  of  epilepsy  or  insanity  was  ascertained  in  one- 
third  of  the  1450  cases  tabulated  by  Go w ers. 

Neurotic  children  are  not  unfrequently  subject  to  „night  terrors" 
(pavor  nocturnus),  which  may  be  regarded  as  a  form  of  convul- 
sive  affection,  the  psychical  centres  having  in  such  cases  a  tendency 
to  explosive  action  during  siecp.  Sometimes,  as  in  a  case  reported  by 
llenoch,  in  which  a  girl  of  10  first  had  fits  and  subsequently,  ontheir 
cessation,  night  terrors,  they  bear  a  definite  relation  to  epilepsy.  The 
children  of  .jhighly-strung**  parents  are  specially  liable  to  such  attacks, 
which,  indeed,  may  be  regarded  as  a  manifestation  of  inherited  neu- 
rosis. 

Lary ngeal  spasm  (laryngismus  stridulus)is  another  affection, 
to  which  children  of  neurotic  stock  are  specially  prone,  and  it  is  more 
common  with  those  of  rickety  constitution.  It  sometimes  alternâtes  with 
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cclampsîa,  and  is  not  oftcii  met  witli  beyond  the  period  of  dentition, 
thougli  with  mentally-defective  chîidren  of  conviilsive  tendoïicy  il  is 
sometiraes  obscrved  as  lato  as  the  seventh  or  eiglith  year.  Spasm  af- 
fectSj  aiso,  in  nervous  chîldrt-n  not  only  the  laringeal  muscles,  but 
those  of  respiration;  and  iho  condition  of  spasmodic  asthnia  is  ncra- 
sionally  observed  in  early  youth,  whcre  there  is  stronj^ly-marked  neu- 
rotic  inheritance.  An  asthmatic  tendency  is  noted  as  a  fiictor  in  the 
family  history  of  mcntalîy  defective  children. 

The  irregular  discharge  of  nervous  enerp^y  may  take  the  formofa 
pfLSsionate  outburst  instead  of  a  convulsion.  What  Marshall  Hall  ')  lias 
designated  ^temper  disease"  is  sometimes  seen  in  children  of  good 
mental  ability  and  quick  wit,  wbo  labour  under  an  inherited  prédis- 
position to  neurosis.  The  perversîtics  of  siich  cases  are  most  trying 
to  parents  themselves  neurotie,  and  more  judicious  discipline  is  usnally 
possible  in  the  hands  of  strangers,  than  in  the  family  circle.  Children 
of  tliis  type,  wbo  are  mismanaged,are  apt,  as  they  g^row  up,  to  pass 
into  the  stage  of  adolescent  insanity.  Insanîty,  as  distinguished  from 
jinbecility,  is  not  common  in  early  childhood;  but  when  it  exisls,  it 
is  invariai>ly  (as  Dr,  C I  o  u  s  t  o  n  tells  us  '^j  ^in  the  children  of  very  neu- 
rotic  or  insane  parents  or  grandparents**.  Ile  instances  the  case  of  a 
„small,  nielancholic  child  of  six,  wbo  wept  and  wailed,  and  was  sad 
about  imaginary  things,  such  as  going  to  bel!,  and  having  iaken  a 
drink  of  water,  when  it  was  wrong  to  do  so".  Ile  refers  also  to  two 
cases  of  suicidai  melanchulia  occujTing  from  seven  to  ten  years  of  âge, 
Transient  acute  mania  is  exceptionally  met  with  in  young  children  of 
neurotîc  antécédents.  Of  late  years,  child  suicide  bas  been  increasiog 
in  England  and  in  most  Continental  countries;  and,  as  Dr.  Straban 
points  ont  ^),  „it  is  signiticant  of  the  increase  of  this  most  pitiful  form 
of  self-destruction,  that  the  Registrar*General  lias  latterly  found  it  con- 
venieut  to  add  an  extra  column  fur  the  réception  of  self-destroyers^ 
whose  âges  are  between  five  and  tcn  years"!  Ilecently  tlie  nuraber  of 
suicides  of  children  under  la  3^ears  of  âge  bas  averaged  over  10  an* 
nually,  in  England  and  Wales  alone.  It  has  been  remarked,  that  edu- 
cational  strain  is  probably  a  factor  in  the  increase  of  juvénile  suicidai 
insanity,  which  is  most  common  in  countries,  in  whîch  éducation  Î5 
forced  on  most  strongly. 

When  the  inherited  neurosis  is  intense»  there  may  oftcn  be  traced 
from  early  infancy  a  perverted  state  of  feeling  (described  by  the  Ger- 
mans  as  P  r  i  m  ci  r  e  Ve  r  r  il  c  k  t  h  e  i  t),  in  which  r.t^nvy,  batred,  malice^ 
and  ail  uncbaritableness"  are  proniinent  characteristics,  The  child  may 
be  intellectually  bright,  but  there  are  lurkrng  suspicions,  dismal  fore- 
bodings,  and  sometimes  overweening  self-consciousness,  which  detract 
from  the  frosbncss  and  innocent  enjoynient  of  childhood,  and,  as  âge 
advances,  are  apt  to  crystallise  înto  aclual  delusions. 

Akin  to  thèse  cases,  though  diflering  in  sorae  characteristics,  ar« 
those,  which  bave  been  classed  under  the  désignation  of  «moral  iinbf>- 
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t)  Dr.  M    Hall,  Oliser rations  în  Medicine.  First  séries,  p,  82, 

*)  Keuroses  of  Development,  p.  lia. 

ij  Suicide  and  Insênify,  p.  175    (Londoii,  18d3). 
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iSîlîty**  iû  childhaod.  The  moral  imbécile  I  hâve  referrod  to  ^)  as  ^the 
"espair  of  his  parents,  Iho  béte  noir  of  the  institution,  the  per- 
^lexing   puzzle   of  the  jurist",  and  lie  is  referred  to  as  ^the  i!l-fated 

roduct  of  inherited  nervous  instability  and  ancestral  crimioal  instincts**. 

hâve  a  vivid  rccoUection  of  three  nice-looking  children,  sisters  and 
brother,  who  at  times  would  appear  models  of  propriety,  while  atothers 
they  had  ail  tlie  characteristics  of  little  démons.  With  innocent  ex- 
pression they  would  furtively  accomplish  the  most  abominable  mischief, 
and  alter  meekly  acknowlcdging  the  error  of  their  ways,  would  em- 
phasise  their  apology  by  a  missile  lîung:  atthc  head  of  the  person,  who 
had  attempted  to  bring  them  to  repeniance.  Children  of  this  type  hâve 
sometimes  to  be  excluded  from  schoot  (tor  whicli  they  are  intellect- 
ually  fit)  in  conséquence  ot  filthy  habits,  which  seera  io  be  ingrained 
into  their  nature,  A  paroxysnial  tendency  to  wreng-doinf?  lias  beeu 
^Iraced  in   sume  cases,  and  bas  been  attributed  to  a  species  of  «psy^ 

ucal  epilepsy**. 

Various  hysterical  affections  are  found  în  children  of  neurotic  pre- 

lisposition,  ollen  at  a  very  early  âge.  There  is  a  type  of  feeble-mind- 

clnhJren  of  nervous  tempérament,  very  apt  (froni  lack  of  inhibîtory 

}\\er)  to  break  down  into  whut  may  be  called  hysterical  paroxysms 
^ther  of  laughing  or  crying,  often  indifferently,  from  causes  inade- 
|uate  to  produre  sach  exciteraent  in  normal  children.  II  e  n  o  c  h  recounts 

&veral  cases,  în  which  the  mimetic  muscular  affections  of  hysteria  wore 

"seen  in  children  about  ten  years  of  âge,  in  some  resembling  the  symp- 

toms  of  hystero-epilepsy^  and  in  others  tliose  of  hysterical  paralysis. 

ft     In  hysterical  cases,  occurring  in  children,  there  is,  no  doubt,  a  «pa- 

Thologjcally  prématuré  developmcnt  of  the  emotional  brain-centres'*  *) 

due  to  bad  heredity;  and  Uns  is  sometiines  accompanied  by  a  prcma- 

Pire  sexual  development.  As  a  conséquence,  precocious  erotic  tenden- 
es   are   occasionally   met   witli   in   such  cluldren;  and  evil  practices 
ust  be  rigorously  tjtiarded  against,  even  from  a  very  early  âge. 
TlïO  changes  incident  to  the  period  of  puberty  bring  about,  in  those 
predisposed  by  inheritance,  developmental  neuroses  of  great  significance 
and  fiir-reaching  conséquences;  but  the  considération  of  thèse   hardly 
falls  within  the  scope  of  this  paper, 
K     Certain    inherited    constitutional    taints   appear   to  hâve  a  distinct 
Relation   to   neurotic    manifestations  in  childhood.  Most  notable  is  the 
influence  of  a  phthLsical    parentage   upon  mental  deficiency  in  the  off- 
spring.  In  the  etiological table,  drawn  up  by  Dr.  Beach  and  the  prés- 
ent  writer,    showing  the   factors  of  causation  of  idioey  and  imbecility 
in  2380  cases,  it  was  noted,  that  a  phthisical  family  history   existcd 
jp  no  less,  than  28,31  per  cent.  Maudsley  has,  indeed,  argued,  that  „a 
Biorbid  neurosis  may  nmnifest  itself  not  only  in  disorder  of  sensation, 
Kotion  or  mentality,  but  also  in  disorder  of  nutrition,  whereof   diabe- 
^s  is  the  earlier,  and  phthisis  the  later  stage*'.   The  blend  of  phthis- 
ical and  neurotic   parentage  seems   spocially  Uable  to  produce  defect 
the  offspring. 


^  Mentnlly-deficlent  Children,  p,  99. 
2)  C 1  0  u  s  1 0  n,  op.  cit 
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Thcre  is  a  type  of  nervous  degeneratîon  in  children,  resemblîiïg 
kenoral  paralysis  ia  adults,  due  to  inheritod  syphilitic  taint.  Though 
rthis  scareely  fiills  under  oiir  définition  of  neui'osis,  it  îs  of  interest  in 
tliis  connc^xion  as  shouing  how  impure  blood  (blood  probably  charged 
witli  bacterial  toxines)  intcrforing  witb  the  due  nutrition  of  the  higher 
nervous  centres,  produces  in  them  an  abnormal  irritability  gîving  rise 
to  convulsive  symptoms  and  an  iiicapacity  for  sustiiined  mental  exer- 
tion.  It  is  notable  also^  that  out  of  34  cases  of  General  paralysis  of 
the  young  recently  collected  by  A  1  z  h  e  i  m  e  r  *)  heredilary  sypliilis 
was  certain  or  probable  in  28,  and  in  more  than  half  the  cases  tliere 
was  also  neurotic  heredity, 

Consanguineous  parentage  may  be  dîsmissed  in  a  few  words  as 
productive  of  neurosis  in  the  offspring  only,  vvlien  there  is  a  neurotic 
prédisposition  in  the  common  ancestry.  In  such  cases  wbat  may  appear 
in  each  of  tlie  parents  as  only  a  very  imiacuous  degree  of  nervous- 
ness  (a  ^high-strung*'  condition,  as  it  is  somctimes  called)  may  assume 
in  the  children  an  intense  form  amounting  to  intellectual  defect,  or 
such  defect  of  moral  control,  as  may  tend  to  criminality, 

Richarz  ari'ived  at  the  foUowing  conclusions  based  upon  an  ex- 
haustive study  of  hereditary  transmission. 

First,  that  neurotic  defect  is  more  frequently  trausmitted  by  thô 
mother,  than  by  the  father. 

Secondly,  that  the  inherîtance  is  more  likely  to  fall  either  to  one 
uf  the  same  sex  as  the  parent  affected^  or  to  the  child  most  resembl- 
ing  tlïat  parent,  He  gives  iurtherraore  a  séquence  of  tiability  in  inher* 
îtance  — a  Uability  naturally  increased,  where  both  parents  are  neu- 
rotic, or  where  intensified  by  consanguineous  marriages. 

On  the  other  hand  we  may  ask,  what  indications  do  observed  fact5 
and  statistics  supply  in  the  way  of  prévention  of  the  transmission  o( 
neurosis  by  hereclity?  In  tlie  first  place  the  intermarriage  of  neurotic 
persuns,  or  of  cousins  of  conmion  neurotic  ancestry,  should,  in  view 
of  risk  of  intensification  in  the  progeny.  be  considered  as  reprebensibla 
from  tlie  sociological  standpoint.  Happily  there  is  a  tendency  on  Na- 
turels part  to  restore  the  balance,  if  only  she  be  not  thwarted;  and  if 
the  law  of  re version  to  the  normal  type  be  allowed  free  play,  an  an- 
cestral  neurotic  taint  may  gradually  disappear.  It  is  rauch  to  be  de- 
sired  thut  matters  nuitriniom'al  should  be  looked  at  not  only  from  the 
sentimental  and  pecuniary,  hut  from  the  physiological  point  of  view, 
and  parental  prepotentiality  duly  considered  in  the  sélection  of  a  part- 
ner for  one  of  known  neurotic  antécédents. 

Another,  porhaps,  more  practical  considération  îs  the  mode  of  up» 
bringing  and  éducation  of  ehiidren  of  neurotic  inherîtance.  As  physl* 
cians,  it  is  our  duty  to  warn  parents  of  neurotic  children,  who  ar©  not 
infrequently  precocious,  of  the  risks  of  subjecting  at  too  oariy  an  âge 
tlieîr  immature,  if  over-actîng,  brains  to  the  stimulus  of  ordinarf 
iichool  éducation.  Teachers,  uïoreover,  must  be  impressed  with  the 
view,  that  such  children  are  nCxcitable»  unstable.  and  under  feeble 
inhibitory  controh,  and  that  a  routine,  adapted  tothe  ordinary  pupîJ, 


^ 


^)  „AUg.  Ziitscbrift  fiir  Psychiatrie**  LU,  fftsc.  3. 
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not  appropriate  to  them.  An  absolute  frcedom  from  book-lcarning 
|n  the  early  years  of  life,  ^vith  such  arrangements  as  the  Kmdergarten 
iffords  for  cuUivating  habits  of  observation^  and  disciplining  the  émo- 
tions, is  the  best  system  to  foUow;  and  at  a  later  period  the  perni- 
cious  practiro  of  pushing  on  rapid  brain  devclopinent  for  the  purpose 
of  compétitive  examination  must  be  rigorously  eschewed.  It  is  impos- 
sible of  course  to  change  the  child's  ancestry;  but  by  judicious  caro 
inherited  nervous  weakness  may  be  prevented  from  developing  into 
actual  diseuse.  In  this  âge  of  over-pressure,  when  disease  of  neiirotic 
type  is  so  prévalent,  it  seems  specially  important,  that  the  Teacher 
ihould  Icarn  to  recognise  thesigns  of  nervous  over-action  and  exhaust- 
ion;  and  it  is  satisfactory  to  notice,  that  in  some  coimtries  there  is 
Fa  disposition  to  co-operation  on  the  part  of  médical  men  and  of  thpse 

the  tcachiiig  profession  in  improving  our  educational  Systems, 


Prof.  I.  Orcliaiisky  (Kharkov). 

De  rantagonisme  entre  rhérédité  névropathique  et  les  lé- 
sions organique.s  du  système  nerveux  chez  les  syphilitiques. 

Nous  faisons  précéder  notre  communication  actuelle  par  Texposé 
général  de  nos  vues  sur  fhérédité  normale  et  pathologique,  que  nous 
étudions  depuis  plusieurs  années  *). 

L'hérédité,  étant  une  fonction  de  Forganisme  des  producteurs,  corre- 
spond dans  l'intensité  de  sa  manifestation,  à  chaque  moment  donné, 
À  l'énergie  des  autres  fonctions  des  parents,  c'est-à-dire  à.  leur  état 
^général. 

!•  Principe  de  la  maturité  individuelle» — Chacun  des  parents  mani- 
jfeste  une  tendance  maximale  àr  transmettre  son  sexe  à  l'époque  de  sa 
imaturité. 

2"  Principe  de  rinterfôrence. — Les  producteurs  agissent  en  sens  con- 
itr&ire  sur  le  sexe  de  l'enfant,  de  là,  provient  rintcrfércnce  ou  la  pré- 
value d^m  parent  sur  l'autre. 

Lorsque  rinlluence  du  père  prédomine,  ce  sont  les  garçons  qui  pré- 
valent; lorsque  c'est   la  mère,    on  a  un  excédant  de  filles,    d'où  deux 
(types  de  familles,  que  nous  désignons  comme  type  I  et  type  IL 

Toutes  les  familles    oii    le  premier    enfant  est  un  garçon,  donnent 
len  total  un  excédant  de  garçons,  c'estf-à-dire  qu'elles  forment  le  type  I, 
de  mémo  celles  où  le  premier  enfant  est  une  fille,  forment  lo  type  IL 
La  maturité  sexuelle  et  Tétat  général  atteignent  chez  les  mères  du 
type  U  un  développement  plus  coiisidérahlc  et  à  une  époque  plus  précoce. 
Le  maximum  de  production  des  garçons   ou  des  filles  est  en  rela- 
tion avec  lé  point  culminant  du  dcvoloppement  physique  et  sexuel  du 
père  ou  de  la  more. 

L'énergie  de  raccroissement  et  de  l'évolution  n'est  pas  la  même 
[pour  un  embryon    selon  qull   se  développe    en  un  garçon   ou  en  une 


M  Voir  notre  étiiHo  diins  1e^  „Méinoiros  de  l*Arad6niio  ImpCTtale  des   Sciences 
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fille,  peut  être   la  vitesse  même   des  processus  nutritift  ost-elle  diffé-  ^ 
rente  pour  les  deux  types  de  ]*ombryon,  ■ 

La  naissance  d'une  filîo  exige  chez  lu  mère  une  nutrition  plus  for- 
tifiante et  un  état  génôral  de  santé  plus  ftivorablc,  une  évolution  pré- 
coce des  fonctions  sexuelles,  ainsi  qu'un  développement  physique  plus 
avancé. 

La  pôriodicité  dans  la  production  des  différents  sexes  a  diaprés 
cette  Iiypotliêse  sa  base  dans  roscillation  périodique  de  l'état  général 
de  Forgnnisme  de  la  îemoie  et  de  Pétat  de  son  énergie  sexuelle. 

Le  processus  de  la  fécondation  n'est  donc  pas  encore  le  moment 
décisif  et  ne  détermine  pas  définitivement  le  sexe  de  l'embryon,  quoi- 
que Pénergie  des  cellules  sexuelles  qui  entrent  ici  en  jeu  n*est  pas  saii!î 
une  certaine  influence.  L'embryon  reste  un  certain  temps  à  l'état 
d'hermaphroditisme,  et  c'est  l'état  général  de  la  mère  qui  détermine 
le  type  plus  ou  moins  énerp:ique  de  révolution  embryonnaire  et  joue 
ainsi  le  r6!e  décisif  dans  la  fixation  du  tel  ou  autre  sexe. 

La  ressemblance  au  père  prévaut  en  général  celle  de  la  mère. 

Dans  chaque  sexe  la  ressemblance  présente  un  caractère  correspon- 
dant: chez  les  garçons  elle  prévaut  du  coté  du  père,  chez  les  filles  do 
celui  de  la  mère. 

Toutes  les  parties  du  squelette  chez  les  garçons  comme  chez  les 
filles  se  trouvent,  entre  elles  et  avec  la  taille,  dans  un  rapport  con- 
stant. 

Les  enfants  qui  ressemblent  au  père  par  leur  coloration,  se  dis- 
tinguent en  même  t€mps  par  leur  constitution  de  ceux  qui  ressem- 
blent à  la  mère. 

En  comparant  le  squelette  chez  les  mères  et  leurs  enfants,  on  con» 
State  un  rapport  bien  évident:  une  mère  de  forte  taille  donne  naissance 
aux  enfants  de  taille  supérieure  à  la  moyenne;  on  observe  le  méioe 
rapport  pour  la  circonférence  de  la  tète,  do  la  poitrine,  etc. 

Sous  rinflucnce  de  la  maturité  de  la  mère,  l'énergie  générale  da 
développement  de  l'embryon  est  plus  considérable.  | 

En  comparant  entre  elles   les  courbes  qui  représentent  la  marche 
de  rhérédîté    du  sexe,    de  la    ressemblance    générale    et  enfin    de  la 
structure  du  squf>lctte,  on  trouve  que  ces  trois  courbes  sont  parallèles 
et  qu'en  même  temps  elles  sont  en  harmonie  et  marchent  de  pair  avec  | 
la  courbe  du  développement  individuel  de  forganisme  des  parents. 

L'hérédité  du  squelette  a  pour  chaque  partie  du  ce  dernier  des  li- 
mites en  dehors  desquelles  se  trouvent  les  éléments  individueb  ou  nouj 
héréditaires. 

Les  limites  sont  intimement  liées  au  degré  de  la  stabilitfi  et  dej 
la  variabilité    du  squelette.    Chaque  partie   du  squelette  possède, 
chez  les  mères  comme  chez  les  nouveau-néa,  un  certain  dej!:ré  de  sta-  | 
bilité  et  une  variabilité  qui  se  manifeste  par  la  série  de  variations  du 
type  moyen. 

Le  squelette  des  nouveau-nés  possède  aussi  une  tendance  k  la  sta- 
bilité do  son  type  moyen    et  c'est   dans  cette  stabilité  que   l'hôrédîté 
trouve  ses  limites    naturelles  quand    la  variabilité    du  squelette   de  la 
mère  dépasse  certaines  bornes.    Pour  une  partie  quelconque  du  sque-  * 
ielte  de  la  mère  la  tendance  à.  se  transmettre  aux  nouveau-nés  existe 


I.  Orchansky,  L*bôréditô  nôvropathique  chez  los  syphilitiques.         511 

jusqu'à  une  certaine  valeur  au-dessous  et  au-dessus  de  la  valeur  moy- 
enne, les  parties  extrêmes  ne  se  transmettent  pas  et  présentent  des 
éléments  inactifs  héréditaires. 

La  fonction  héréditaire  présente  dans  certaines  conditions  une  es- 
pèce d'indépendance  par  rapport  au  type  réel,  d'où  provient  la  stabi- 
lité du  type  moyen  du  squelette.  A  leur  tour,  la  plupart  des  variati- 
ons extrêmes  chez  les  nouveau-nés  sont  de  nature  tout-à-fait  individu- 
elle et  ne  manifestent  aucune  relation  avec  celles  des  mères. 

La  stabilité  et  la  variabilité  étant  pour  chacune  des  parties  du  sque- 
lette les  mêmes  chez  les  mères  et  chez  les  enfants,  il  est  évident  que 
ces  deux  facteurs  fondamentaux  sont  eux-mêmes  de  nature  hérédi- 
taire. 

L'influence  héréditaire  du  père  sur  la  structure  des  enfants  est 
plus  prononcée  par  rapport  aux  garçons,  tandis  que  Tinfluence  de  la 
mère  se  manifeste  de  préférence  chez  les  filles. 

Il  existe  en  général  une  différence  essentielle  entre  le  caractère 
de  la  constitution  des  deux  parents.  Les  pères,  c'est-à-dire  les  hom- 
mes possèdent  une  variabilité  beaucoup  plus  considérable  que  les  mè- 
res ou  les  femmes,  dont  le  squelette  présente  beaucoup  plus  de  sta- 
biUté. 

Les  diflïrentes  parties  du  squelette,  en  dehors  de  certaines  limites 
dans  lesquelles  elles  sont  soumises  à  la  loi  de  la  configuration,  pré- 
sentent des  variations  individuelles  et  indépendantes  de  cette  der- 
nière. 

Passons  maintenant  à  l'hérédité  morbide. 

Quand  le  père  est  malade,  le  nombre  des  enfants  bien-portants  est 
égal  au  nombre  des  enfants  malades  (mort-nés  y  inclus). 

Quand  la  mère  est  malade,  le  nombre  des  enfants  bien-portants 
prévaut  celui  des  malades,  de  sorte  que  nous  avons  le  droit  de  dire 
que  le  père  manifeste  une  tendance  plus  considérable  à  transmettre 
son  état  morbide  que  la  mère. 

Chez  les  pères  malades  la  proportion  des  garçons  malades  est  plus 
considérable  que  celle  des  filles  malades,  tandis  que  chez  les  mères 
malades  le  nombre  des  enfants  malades  est  le  même  pour  l'un  et 
l'autre  sexe. 

Ainsi,  le  père  manifeste  une  tendance  plus  forte  à  transmettre 
l'état  morbide  à  ses  fils  qu'à  ses  filles;  la  mère  ne  présente  pas  une 
telle  préférence. 

Dans  les  familles  où  le  père  est  malade,  on  remarque  que  chez 
les  garçonb  c'est  la  catégorie  des  maladies  organiques  qui  est  la  plus 
nombreuse,  les  maladies  fonctionnelles  sont  en  nombre  minimal;  les  mort- 
nés  présentent  une  moyenne  entre  ces  deux  catégories.  Chez  les  filles 
malades  ce  sont  les  maladies  fonctionnelles  qui  prévalent  et  les  mort- 
nées  sont  dans  un  nombre  minime. 

Par  la  comparai>on  des  familles  où  les  pères  et  les  mères  sont 
atteints  d'une  maladie  ortranique,  on  trouve  que  l'influence  morbide 
organique  est  plus  prononcée  chez  les  enfants  des  pères  malades  que 
chez  ceux  des  m*'res  malades.  Au  contraire,  le  type  de  l'influence 
morbide  fonctionnelle,  l'excédant  des  enfants  bienportants  et  la  pré- 
value des  malades  fonctionnels  se  manifestent  le  plus  dans  les  familles 
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des  mères  malades*  Cette  constatation  nous  donne  le  droit  de  diro 
que  Thérédilô  morbide  fonctionnelle  atteint  son  développement  complet 
dans  les  familles  des  mères  malades,  et  rhér^^ditô  morbide  organique  est  la 
plus  caractéristique  du  côte  dos  pères  malades  organiques. 

En  examinant  la  distribution  des  malades  dans  les  familles  dc^ 
pères  malades,  on  remarque  que  les  filles  nées  des  pères  malades 
organiques  donnent  une  grande  proportion  des  malades  fonctionnelles, 
et  que  dans  les  familles  des  pères  malades  fonctionnels  les  garçons 
présentent  une  proportion  considérable  des  malades  organiques. 

L'hypothèse  de  la  résistance  passive  n^expliquant  pas  ce  phéno- 
mène do  la  transformationj  nous  sommes  obligés  d'admettre  chez  les 
deux  sexes  une  force  de  c  h  o  i  x,  une  espèce  d'affinité  élective 
du  côté  do  chaque  soxe  à  une  forme  spéciale  de  Fbôrédité  morbide. 
En  désignant  cette  influence  des  enfants  sur  la  transmission  spéciale 
de  Tétat  morbide  des  parents  par  le  terme  de  l'hérédité  passive 
dans  le  sens  opposé  à  l'hérédité  active  du  côté  des  parents,  nous  pou- 
vons conclure  que  rhérédité,  soit  active,  soit  passive,  est  dans  ua 
rapport  intime  et  a  un  caractère  spécial  pour  chaque  sexe. 

Les  pères  manifestent  une  tendance  à,  renforcer  progressivement 
chez  leurs  descendants  Tétat  morbide  qu'ils  possèdent  eux-mêmes,  on 
transformant  les  maladies  fonctionnelles  en  organiques,  de  sorte  que 
l'échelle  des  variations  pathologiques  des  enfants  augmente.  Les  mères, 
au  contraire,  en  transformant  un  certain  nombre  de  maladies  organi- 
ques en  fonctionnelles,  par  cela-mcme  affaiblissent  chez  leurs  descendante 
Tintensité  de  leur  propre  état  morbide  et  restreignent  Téchèlle  dfs 
phénomènes  morbides  chez  lem^s  enfants.  En  comparant  les  courbes  des 
enfants  malades  avec  celles  des  bienportants,  on  trouve  dans  tous  les 
groupes  de  matériaux  une  différence  essentielle  dans  leur  marche.  Les 
enfants  bienportants  donnent  dans  la  suite  de  Tordre  de  la  naissance 
une  ligne  presque  droite,  tandis  que  les  malades  présentent  une  ligne 
plus  ou  moins  décroissante. 

La  prévalue  des  enfants  malades  premier-nés  est  la  plus  prononcée 
dans  les  familles  où  les  deux  parents  sont  malades.  En  prenant  en  con- 
sidération  que  les  mères  malades  donnent  au  total  un  excédant  d'en- 
fants bien  portants,  on  peut  affirmer  que  la  prévalue  des  premier-nèî 
malades  est  relativement  plus  considérable  chez  les  mères  malades  que 
chez  les  pères  malades*  Chez  les  enfants  des  mères  malades  la  courbe 
a  une  décroissance  plus  forte  et  plus  brusque,  t-hez  les  enfants  des 
pères  malades  la  courbe  présente  une  pente  moins  l'orto  et  une  marche  plus 
lente.  Dans  les  familles  des  pères  malades  la  prévalue  des  premier- 
nés  malades  est  plus  considérable  pour  les  garrons,  chez  les  mères 
malades  au  contraire  ce  sont  les  tilles  qui  présentent  un  excôdanl  deâ 
malades  premter-nés. 

Quant  aux  familles  où  tes  deux  parents  sont  malades,  ce  sont  le* 
garçons  qui  donnent  une  prévalue  très  considérable  des  prcmier*liés 
malades. 

Il  faut  noter  que  le  terme  „ premier-né*'  n*est  pas  parfaitement  cor- 
rect et  ce  serait  plus  juste  de  dire  qu'il  y  a  une  prévalue  des  pre- 
miers enfants  malades,  La  mn relie  de  l'hérédité  morbide  présente  un 
caractère  régulier  et  en  général  si  quelqu'un  des  parente  est  uiaiadci 
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mère,  rhdréditô  morbide  est  la  plus  intense  chez  les  pre- 
ints,  où  elle  atteint  son  maximum  dans  le  nombre  de  ses 
ainsi  que  dans  la  gravitô  des  formes  morbides»  et  dès  ce  mo- 
rénergie  de  celte  hérédité  tombe  durant  toute  la  vie  con- 
'■ 
ji'ëfiergie  de  rhéréditô  morbide  présente  donc  dans  la  manifestation 
influence  sur  les  descendants  une  marche  analogue  à  la  cour- 
|;énérale  de  l'énergie  individuelle,  m^sî  qu'à  la  courbe  de  rhéré- 
(  normale. 

[l  faut  distinguer  la  prédisposition  ou  la  constitution  morbide  et 
ft  morbide  ou  la  modification  pathologique  qui  se  produisent  dans 
^nisme  sous  l'influence  d'une  maladie.  C'est  seulement  la  consti- 
pa morbide  qui  peut  être  traitée  comme  une  espèce  d'individualité 
p,  l'hérédité  de  cette  corstitution  est  hors  de  doutes.  Quant  aux 
ifjcations  acquises,  il  nous  manque  encore  des  preuves  directes  pour 
Jir  leur  nature  héréditaire. 

En  effet,  toute  la  vie  conjugale  ou  productive  des  parents  malades 
^présenter  deux  périodes:  avant  rapparition  de  la  maladie  chez  les 
p\s^  c'est  la  constitution  morbide  seule  qui  peut  se  transmettre 
enfants.  Du  moment  que  la  maladie  s'est  manifestée  chez  un  po- 
^  nour  avons  une  autre  période,  quand  les  deux  facteurs,  la  con- 
ftion  morbide  et  la  modification  pathologique,  exercent  une  infiu- 
^  héréditaire  sur  les  descendants.  Il  est  évident  que  si  la  modifi- 
pï  pathologique  joue  un  rôle  sensible,  on  peut  s'attendre  que  Thé- 
té  morbide  est  plus  intense  ou  efficace  dans  la  seconde  période 
dans  la  première;  cependant  nous  avons  constaté  tout-à-fait  le 
raire,  puisque  les  premiers  enfants  donnent  une  proportion  ma- 
lle des  maladies, .  et  même  des  maladies  graves,  comparativement 
M&nfants  postérieurs. 

En  résumé,  l'hérédité  morbide  ou  la  tendance  des  parents  malades 
lansmettre  leurs  maladies  aux  descendants  est  plus  considérable  du 
>  du  père  que  de  celui  de  la  mère.  Le  danger  de  l'hérédité  mor- 
'  est  plus  grave  pour  les  garçons  que  pour  les  filles. 
L'état  morbide  des  pères  a  une  tendance  à  se  renforcer  chez  les 
bts  sm*tout  chez  les  fils,  Pétat  morbide  des  mères  au  contraire 
liblit  chez  les  enfants  surtout  chez  les  filles. 
L'hérédité  morbide  du  pore  est  progressive,  celle  de  la  mère  ré- 
sive. 

Le  danger  de  la  dégénération  est  plus  grand  pour  les  garçons  des 
B  malades,  le  plus  faible  pour  les  filles^  des  mères  malades, 
|a  more  présente  une  stabilité  plus  for'te  de  son  état  normal  com- 
ktîvement  au  père. 

L'hérédité  morbide  est  la  plus  intense  chez  les  jeunes  parents  4 
pue  de  la  maturité  individuelle  complète. 

pntre  les  premiers  enfants  dos  parents  malades  on  trouve  une  plus 
ide  proportion  des  malados  et  de  maladies  les  plus  graves. 
L'hérédité  morbide  du  côté  du  pore  est  p^!us  de  nature  organique, 
\  de  la  mère  plus  du  caractère  fonctionnel. 
în  synthétisant  tout^3s  les  notions  acquise-s,  nous  pouvons  dire  que 

I morbide  n'est  qu'un  cas  particulier  de  rhéréditô  normale. 
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L'état  morbide  ou  la  prédîspositîon  n'est  qu'ime  espèce  d'îndÎYÎdu- 
alitô  pathologique  qui  a  une  tendance  à  se  transmettre  aux  enfants^ 
comme  toute  autre  variation  individuelle,  par  exemple,  dans  le  squè-^, 
lette,  dans  la  taille,  etc.  V 

Dans  ces  conditions,  l'héréditô  morbide  est  soumise  aux  mêmes  lois 
et  aux  mêmes  principes  que  rhérédîté  normale,  comme:  principes  de 
sexualité,  de  maturité,  de  limites ^  de  rinterférence  entre  la  stabilité 
du  type  et  la  variabilité  individuelle.  Ce  qui  est  surtout  caractéristique 
pour  rhérédité  morbide  c'est  qu'elle  est  très  rarement  de  nature  directe, 
mais  qu'au  contraire  elle  est  modifiée,  que  l'état  morbide  des  parents 
se  transforme  chez  les  enfants. 

Cette  transformation,  si  variable  qu'elle  soit,  présente  dans  certains 
cas  une  tendance  bien  déterminée:  Tétat  morbide  du  père  malade  de 
quelle  nature  qu'il  soît,  même  fonctionnelle,  se  transforme  1«^  plus  sou- 
vent chez  les  enfants  en  une  maladie  organique  du  système  nerveux. 
De  même,  une  mère  atteinte  d'une  maladie  organique  du  système 
nerveux  donne  naissance  aux  enfants,  chez  lesquels  on  observe  des 
maladies  nerveuses  fonctionnelles;  de  sorte  que  dans  ces  deux  ca- 
tégories, on  constate  une  transformation  de  l'hérédité  morbide  dans 
le  sens  opposé. 

L'examen  des  faits  pathologiques   nous  amène  ainsi  &  une  conclu- 
sion que  les  maladies  fonctionnelles  et  organiques  du  système  nerv<juxj 
au  lieu  d'être,   comme  on  l'admet   généralement,   de  divers  degrés  daj 
l'état  morbide,  présentent  au  contraire  des  phénomènes  non  seulement! 
différents  par  leur  essence,    mais  sont   d'une  nature  spéciale  et  dans 
certains  sens  même  antagoniste,  i 

L'hérédité  morbide  paternelle  est  de  natore  organique  et  l'héréditifl 
morbide  materneUe  est  de  nature  fonctionnelle.  " 

Rapellons  que  nous  avons  déjà  constaté  le  même  antagonisme  sous 
une  autre  forme:  les  pères,  atteints  d'une  maladie  organique  du  sy-^ 
stème  nerveux,  manifestent  ime  tendance  plus  considérable  à  trans 
mettre  leur  sexe  et  leur  type  aux  garçons;  chez  les  mères  ce  sont  au 
contraire  celles  qui  sont  atteijites  d'une  maladie  nerveuse  fonctionnelk 
qui  manifestent  cette  tendance  à  donner  une  prévalue  plus  forte  des  filles 

Donc  ici  nous  avons  une  nouvelle  preuve  que  Thérédité  morbide  d^ 
côté  du  père  est  en  rapport  intime  avec    les  phénomènes  morpbolc  ' 
ques  tandis  que  l'hérédité   morbide  du  coté  de  la  mère  est  plutôt  liée 
avec  les  troubles  fonctionnels. 

Cette  hypothèse  se  trouve  en  harmonie  avec  tous  les  faits  exposés 
plus  haut. 

En  effet,  une  fois  que  la  mère  manifeste  plus  d'énergie  morpholo- 
gique, on  peut  prévoir  a  priori  qu'elle  résistera  plus  énergiquemeQ^ 
aux  troubles  organiques,    ce  qui  a  été  déjà  constaté.    De  même,  Thl 
redite  paternelle,  étant  de  nature  plutôt  fonctionnelle,  résisterait  plB 
activement  h  l'influence  des  troubles  fonctionnels,  c'est  ce  qui  se  vo 
en  réalité. 

Enfin  cette  hypothèse  est  en  concordance  avec  le  caractère  fondi 
mental  des  deux  cellules  embryogéniques,  le  spermatozoïde  et  Vowdé 
dont  le  premier  est  de  nature   animale,   c^est-à-dire   fonctionnelle, 
le  second,  au  contraire^  de  nature  végétative* 
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• 
Ces  cellules  embryogéniques    présentent   un   caractère    bien    dis- 
tinct. 

L'une  d'elles,  l'ovule,  est  moins  différenciée,  s'éloigne  moins  du  type 
des  cellules  embryonnaires,  et  par  conséquent  est  de  nature  moins 
individuelle  et  plus  stable. 

Le  caractère  plastique  de  l'ovule  et  fonctionnel  du  spermatozoïde 
est  un  phénomène  incontestable  et  caractérise  les  individus  des  deux 
sexes,  les  deux  types  de  Thérédité,  organique  du  côté  de  la  mère  et 
fonctionnel  de  celui  du  père. 

La  nature  de  cet  antagonisme  est  tout-à-fait  inconnue  et  même 
les  expressions  „énergie  plastique"  et  „énergic  dynamique**  n'expriment 
rien  et  nous  les  employons  comme  termes  déjà  fixés  dans  le  langage 
scientifique  et  qui  ne  prétendent  à  rien.  L'état  actuel  de  la  biologie  ne 
donne  aucune  base  rationnelle  pour  un  tel  dualisme.  Cependant  la 
science  ne  peut  pas  négliger  la  différence  frappante  qui  existe  entre  les 
deux  classes:  végétative  et  névro-musculaire. 

L'évolution  de  chaque  être  manifeste  cet  antagonisme. 
Toute  la  vie  d'un  animal  se  partage  en  deux  époques:  la  première, 
plastique  par  excellence,  quand  l'énergie  de  l'accroissement  joue  un 
rôle  prédominant  et  la  seconde  phase  où  l'énergie  plastique  est  équi- 
librée et  l'énergie  fonctionnelle  se  manifeste  plus  puissamment  et  monte 
pendant  une  certaine  période,  de  sorte  qu'on  peut  supposer  que  l'éner- 
gie plastique  se  transforme  en  énergie  dynamique  (fonctionnelle). 

Les  fenmios  possèdent  plus  d'énergie  plastique  qu'elles  dépensent 
pendant  la  grossesse  et  la  lactation,  en  même  temps  l'énergie  de  leur 
système  nerveux  est  moins  forte  que  chez  les  hommes. 

Les  processus  fonctionnels  peuvent  être  considérés  comme  une 
forme  latente  des  phénomènes  plastiques,  et  la  fonction  en  général 
comme  la  forme  latente  de  révolution  plastique. 

On  peut  résumer  les  rapports  de  ces  deux  classes  des  phénomènes 
biologiques  d'une  façon  suivante:  chaque  acte  biologique  produit  dans 
''organisme  une  modification  qui  peut  être  de  nature  plastique  ou  de 
Jiature  dynamique.  Ces  deux  modifications  peuvent  à  leur  tour,  dans 
les  conditions  favorables,  se  transformer  l'une  dans  l'autre. 

Il  est  facile  de  voir  que  dans  les  phénomènes  plastiques  l'énergie 
se  trouve  plutôt  dans  un  état  latent,  tandis  que  les  processus  fonction- 
ûols  se  caractérisent  par  une  prédominance  de  l'énergie  vive. 

Nous  croyons  nécessaire  d'ouvrir  ici  une  parenthèse  pour  fournir 
<luelques  renseignements  sur  le  terme  de  maladies  fonctionnelles  ou 
^«•ganiques  que  nous  sonmies  obligé  d'employer  assez  souvent. 

Une   maladie   nerveuse  fonctionnelle  est  toujours  un  état  patholo- 

çîque  du  système  névro-musculaire  qui  se  caractérise,  à  rencontre  de 

la  maladie  organique,  par  l'absence  des  lésions  morphologiques.  Malgré 

la  tendance  moderne  à  réduire  les  troubles  fonctionnels  aux  phénomè- 

^os  d'auto-intoxication,  nous  admettons  que  le  système  nerveux  peut 

être  le  siège  des  troubles  de  nature  dynamique.  Plusieurs  faits  incon- 

^-^jstables    démontrent   que  tous  les  éléments  de  la  fonction    nerveuse, 

^insi   que:   l'excitabilité,  la  conductibilité,  la  sommation,  les  réflexes, 

l'inhibition,  etc.,  varient  d'une  façon  très  considérable  même  dans  les 

conditions  physiologiques.    C'est  cette  variation  dans  le  type  de  fonc- 

33* 
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tîonnement  hii-Tnême    qui  servirait   d'une  base   assez  solide  poi: 
syndrome    qu'on    désigne   par  le  nom    collectif  des  maladies  fonction- 
nelles, i 

L'antagonisme  que  nous  supposons  entre  l'état  morbide  fonctionnel  : 
et  organique  du  syslème  nerveux  présente  une  série  de  questions  d'une 
grande  importance  au  double  point  de  vue,  clinique  et  pratique. 

La  première  question  qui  vient  à  Tesprit  est  la  suivante:  une  foisl 
cet  antagonisme  admis,  ne  pourrait-on  pas  attendre,  dans  certains  cas,.] 
que  ces  deux  facteurs   réunis    chez  le  même  sujet,  au  lieu  d'aggraverj 
son  état  morbide,  ne  fassent  au  contraire  que  l'atténuer  par  l'interfé 
rence  ou  l'affaiblissement  réciproque.  Ainsi,  par  exemple,  un  individu 
né  des  parents  hystériques  ou  névrasthéniques,  frappé  par  la  syphilis,] 
ne  serait-il  pas  grâce  à  cette    hérédité    névropathique   moins   raeiiacél 
d'être  attaqué  par  de  lésions    organiques  du  système   nerveux  qu'on] 
observe  si  Iréquemment  chez  les  syphilitiques    ordinaires.     C<îtte  idi-ô 
qui  semble  au  premier  regard  paradoxale  serait  la  conséquence  iinmé-l 
diate  de  notre  conception   sur   l'antagonisme  entre  les  lésions  org&ai-  ' 
ques  et  fonctionnelles  du  système  nerveux. 

Four  vérifier  cette  hypothèse,  on  pourrait  examiner  parallèlement 
les  doux  catégories  de  syphilitiques,  avec  et  sans  hérédité  névropathi- 
que. Cet  examen  comparatif  nous  permettrait  de  déterminer  do  quelle 
manière  se  modifie  Taction  du  virus  syphilitique  sur  les  centres  ner- 
veux sous  rînfluenco  de  Thérédité  névropathique.  Grâce  à  cette  ma- 
nière d'envisager  la  question  on  arrive  à  ono  méthode  plus  complète 
d'examen  des  faites  de  Thérédité  morbide. 

Jusqulci,  dans  nos  recherches,  nous  nous  sommes  basés  comiïw 
tous  les  auteurs,  sur  les  données  positives,  c'est-à-dire  sur  les  obsor- 1 
vations  prises  dans  les  f^tmilles  avec  Thérédité  pathologique  prononce» 
11  nous  semble  que  ces  données  ne  suffisent  plus  pour  éclairer  les  nio* 
ûes  d'action  de  rhéréditc  et  que,  pour  se  faire  une  idée  nette  et  com- 
plète à  ce  sujet,  il  faut  avoir  recours  aux  observations  recueillies  dans ^ 
les  familles  sans  hérédité  morbide  où  la  pathogénie  est  d'origine  indé 
pendante  et  autonome.  De  cette  manière,  on  pourrait  distinguer  o$l 
qu*on  doit  attribuer  à  lintluonco  spéciale  de  rhèrédité,  de  ce  qui  appw-J 
tient  aux  lois  générales  de  pathogénie. 

Puisque  nous  rencontrons  dans  rétiologie  des  affections  du  systèn 
nerveux,  à  part  la  syphilis,  d'autres  tacteurs,  comme  infection,  alcc 
lisme,  traumatisme,  etc.JI  s'agit  évidemment  d'étudier  le  rôle  de  ce 
autres   facteurs   parallèlement  dans  les  familles  avec  ou  sans  hérédiil 
morbide. 

Pendant  ces  dernières  années,  dans  le  but  de  vérifier  notre  hypo-^ 
thèse  sur  l'antagonisme»  nous   avons   recueilli  des  observations  sur  les 
différents    groupes    étiologiques  et  surtout    sur  la  syphilis  du  système 
nerveux. 

Ayant   écarté    de   notre   étude   iam  les  cas  douteux,  nous  avoti 
exclusivement  enregistré  des  cas  m  Texistence  ou  Tabsence  de  Théré 
dite  pouvait  être  constatée  d'une  façon  absolument  précise  et  où  U  fa- 
mille nous  était  connue  personnellement. 

Ce  choix  explique  le  nombre  relativement  peu  considérable  de  no 
observations,  nous  en  avons  recueilli  près  de  260* 
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En  premier  lieu  nous  examinons  les  syphilitiques  à  part  comme  le 
groupe  étiologique  le  plus  important.  Ils  sont  distribués  en  deux  grou- 

fs,  avec  et  sans  hérédité. 
Les  deux  tableaux  J^  1  et  JV?  2  (pp.  518— 522;  présentent  Phistoire 
réçAe  do  ces  malades. 
Ces  doux  tableaux  nous  enseignent  (|ue:    P  le  nombre  des  sypliî- 
litiques  sans  hérédité  (07  cas)  prévaut  de  beaucoup  celui  des  syphili- 

fjues  avec  la  tare  héréditaire  (22  cas);  2"  les  syphilitiques  sans  hé- 
idité  morbide  présentent  exclusivement  les  lésions  organiques  du  sy- 
ème  nerveux,  on  n*y  trouve  que  deux  cas  de  névrose,  les  psychoses 
>  s'y  rencontrent  pas;  S^  quant  aux  syphihtiqueS  avec  hérédité  mor- 
de on  constate  un  certain  nombre  d'altections  fonctîonelles  du  sy- 
Iîme  nerveux  (8  cas  sur  22);  4"  en  distribuant  les  affections  chez 
\  syphilitiques  avec  hérédité  en  deux  catégories,  organiques  et  fonc- 
iineîles,  on  voit  que  c'est  précisément  rhérédité  névropatliique,  de 
5fêrence  sur  les  autres  formes  de  l'hérédité  morbide,  qui  fournît  ces 
ections  fonctionnelles- 
Anal  y  sons  ces  faits. 

A  la  première  vue,  c'est  la  prévalue  des  syphilitiques  sans  héré- 
dité sur  les  syphilitiques  avec  hérédité,  que  nous  avons  constatée  dans 
nos  observations,  qui  attire  notre  attention.  Cette  prévalue  ne  doit  pas 
être  attribuée  à  un  simple  hasard,  puisque  nos  observations  ont  été 
recueillies  durant  plusieurs  années,  dans  le  même  lieu,  dans  les  mê- 
mes conditions. 

Il  semblerait  plus  naturel  de  s*at tendre  qu'on  trouverait  parmi  les 
syphilitiques    atteints   de   lésions   organiques  du  système  nerveux  une 

Eïportion    plus   considérable  de  cas    héréditaires  que  de  non  liéré di- 
res*    En  réalité,  cependant,  on  observe  le  contraire.    Ainsi,  parmi 
les  sypiûlitiques  atteints  de  lésions  organiques  du  système  nerveux,  on 
encontre  65  cas   exempts  de  Fhérédité   et  14  cas  avec  la  tare  héré- 
■lalre. 

D'une  fiiçon  générale,  un  tel  rapport  démontre  positivement  que 
rhérédité  morbide  n'est  pas  un  facteur  favorable  à  la  production  de 
lésions  nerveuses  organiques.  En  même  temps  ce  rapport  ne  suffît  pas 
pour  mettre  en  évidence  le  contraire,  à  savoir  qu'un  syphilitique  héré- 
ditaire a  moins  de  chances  d'être  frappé  de  lésions  nerveuses  organi- 
ques. Four  que  nos  chiffres  puissent  nous  fournir  un  jugement  plus 
précis,  nous    avons    besoin    de   renseignements    sur  la  proportion  des 

réditaires  et  non-fièréditaires  parmi  les  syphilitiques. 
N'ayant  aucune  raison  de  supposer  que  la  syphilis  frappe  de  pré- 
férence les  héréditaires  ou  les  non-héréditaires,  nous  avons  le  droit 
d'admettre  que  la  syphilis  se  distribue  proportionnellement  entre  ces 
deux  catégories.  Or,  le  nombre  total  des  syphilitiques  dans  une  popu- 
lation est  composé  de  deux  parties:  F  une  qui  contient  les  individus 
chez  lesquels  la  syphilis  se  manifeste  d'une  façon  quelconque  et  Tautre 
où  la  syphilis  est  à  Tétat  latent  (sans  aucune  manifestation  actuelle), 
sont,  pour  ainsi  dire,  les  syphilitiques  bien-portants. 
Supposons  que  la  distribution  des  syphilitiques  bien-porlants  entre 
héréditaires  et  tes  non-héréditaires  nous  est  connue,  et  qu*elle  soit 
L»/.  des  héréditaires  et  m   7*  ^^^  non-héréditaires.     Ce  n'est   qu'en 
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omparant  cette  distribution  hypothétique,  malheureusement  inconnue, 
fec  le  rapport  qui  existe  entre  le  nombre  de  lésions  nerveuses  chez 
^  héréditaires  et  les  non-héréditaires  qu'on  pourrait  parvenir  aux 
Dnclusions  précises  sur  le  rôle  de  l'hérédité  morbide. 

Admettons,  par  exemple,  que  n  (les  héréditaires)  =  40Vo  et  m 
es  non-héréditaires)  =  60 Vo-  D'après  nos  observations,  la  proportion 
es  héréditaires  aux  non-héréditaires,  pour  les  lésions  du  système 
erveux,  est  de  25Vo  sur  75Vo-  Qu^^nt  aux  lésions  organiques  du  sy- 
tème  nerveux,  cette  proportion  est  de  17,5Vo  sur  82,5Vo- 

Par  cette  comparaison,  nous  pourrions  conclure  que  Thérédité  mor- 
ide  diminue  la  prédisposition  d'un  syphilitique  d'être  frappé  d'une 
Ssion  du  système  nerveux  et  surtout  d'une  lésion  organique. 

Les  observations  que  nous  possédons  nous  donnent  non  moins  le 
roit  de  supposer  que  l'hérédité  névropathique  atténue  le  développe- 
lent  des  affections  organiques  chez  les  syphilitiques.  Une  preuve  in- 
irecte  de  cette  atténuation  nous  est  fournie  par  les  enfants  des  sy- 
hiiitiques. 

Le  tableau  Jft  3  (pp.  524 — 525)  nous  montre  qu'on  trouve  parmi 
3S  enfants  des  syphilitiques  une  proportion  beaucoup  plus  considérable 
es  affections  fonctionnelles  que  parmi  les  syphilitiques  eux-mêmes; 
uant  aux  lésions  organiques  elles  sont  relativement  plus  rares  chez 
?s  enfants  que  chez  les  parents  syphilitiques,  de  sorte  qu'en  somme, 
influence  pathogénique  de  la  syphilis  s'affaiblit  chez  les  descendants 
ous  l'influence  de  l'hérédité. 

De  la  même  façon,  on  pourrait  examiner  les  autres  groupes  étio- 
)giques  en  comparant,  par  exemple,  les  cas,  où  le  traumatisme  agit 
eul,  avec  ceux  où  il  est  compliqué  par  l'hérédité  morbide.  Le  nombre 
le  nos  observations  pour  chaque  espèce  étiologique  n'étant  pas  consi- 
lérable,  nous  les  avons  réunies  toutes  dans  un  groupe. 

L'hérédité  morbide  embrasse  ici  tous  les  cas  d'infection  aiguë  (di- 
phtérie, scarlatine,  f.  typhoïde,  etc.),  de  tuberculose,  d'alcoolisme,  de 
hérédité  névropathique,  etc. 

Les  quatre  tableaux  suivants  (pp.  527—534)  embrassent  toutes 
les  observations;  les  affections  du  système  nerveux  sont  divisées  en 
organiques  et  fonctionnelles. 

Ces  tableaux  nous  enseignent  qu'on  observe  parmi  les  héréditaires 
\  cas  de  lésions  organiques,  75  cas  de  psychose  et  un  nombre  très 
jonsidérable  de  névroses  que  nous  avons  omis  d'enregistrer  è,  cause 
le  leur  fréquence  connue;  quant  aux  non-héréditaires,  on  constate 
:omme  pour  les  syphilitiques,  une  prévalue  des  affections  organiques 
49  cas)  sur  les  maladies  fonctionnelles  (28  cas). 

Le  nombre  de  lésions  vraiment  organiques  parmi  les  héréditaires 
st  encore  moins  considérable,  puisque  parmi  les  8  cas  organiques, 
[ue  nous  avons  notés  (voir  tableau  •>?  4)  on  trouve  4  cas  (maladie  de 
îasedow,  épilepsie,  hypochondrie  cardiaque)  qui  sont  plutôt  de  nature 
onctionnelle. 

Ainsi,  la  prévalue  de  lésions  organiques  chez  les  non-héréditaires 
it  des  affections  fonctionnelles  chez  les  héréditaires  se  manifeste  de  la 
nème  manière  que  pour  les  syphilitiques. 

Le  caractère  même  de  l'hérédité  est  différent  pour  les  lésions  orga- 


524 


Section  VII:  Maladies  nerveuses  et  menialcis. 


Fam.  d.  pères 

""-    AGE      - 
Pères          Mères 

r   Cl 

1 

F. 

G.     2 

Pores  s  y phi 

1  i  t  i  q  u  e  s  (v 

28 

17 

1 

bp. 

bp. 

— 

22 

19 

nerv. 
imbéc. 

— 

imbéc. 
lues 

1           — 

22 

18  nrst. 

bp. 

— 

bp. 

— 

23 
t  40  parapl. 

20 

ftabcâ 

— 

— 

— 

26 
26  aie. 

24 

20 

17  tabès 

imbéc. 

18 

bp. 
t  conv. 

imbC-c. 

hystérie 
mélanc. 

imbéc. 
lues 



20 
27 

17 

ly 

b^. 

bp. 

t scrofules 

— 

30 

21 

— 

+ 

+ 

— 

36 

22  lues 

+ 

— 

— 

__ 

40 
40 

16 
20 

bp. 

+ 

__ 

nrst.  or|ç. 
hyp. 

"^ 

40 
40  tabès 

IG 
30 

+ 

bp. 

Père 

s  y  p  h  i  1  i  t 

Fam.  de  la  mère — 
1  hystérie,  chorée 

16 

15 

nerv. 

— 

mal.   du 
cœur 

's.  du  p.  aliénée 

Fr.  de  la  mère 

—  paralys. 

20  tabès 
Lues 

20 

bp. 

bp. 

Pèi 

^^. 

26  alcool, 
aie. 

16 

bp. 

+ 

bp. 

i  Père  alcoolique 

22  aie. 

20 

— 

scrof. 

~ 

Frère  aliéné 
:  Fam.  nerveuse 

40 
nerv. 

16 

bp. 
bp.  bizarre 

_         1 

"^ 

Résumé:  Bien-portants  —  80. 
Mort-nés  —  20. 


Affections'  i ^'onc^^oiiiiellcs  —  22,  dont  12  psychoses  et  6  névroses 
\  Organiques  —  7,  dont  3  présentent  l'arrêt  du  dévelop] 
Anomalies  du  développement  —  11. 
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tf  S. 


G. 

3     F.                       G.    4 

1 

F. 

G.    5 

F. 

6.    1 

3     F.         1 

«Etude 

sur  lliéredité  morbide'). 

i 

bp. 

-  1  + 

— 

nrst.,  mal. 
du  cœur 

bp. 

2bp.    i 

— 

idiot       j         — 

bp. 

— 

— 

—    ! 

- 

bp. 
aliénée 

bp. 

bossue 

— 

bp. 

1  bp.  1 1 
Iflaes 

—    ' 

mono- 
plégie. 
tlues 
conv. 

" 

bp. 

t  conv. 

— 

tlues 
conv. 

bp. 

3  bp. 

2bp.lconv.; 
à  11  ans.  1 

^^ 

idiot        j          — 







— 

—       1 

bp. 
4- (6  m.) 

bp. 

-      ;     bp. 

bp.                 bp. 

bp. 

-1- 

bp. 

atroph. 

conv. 

bp. 
bp. 

4bp. 

Ibp. 
1  hémipl. 

2bp.     j 

Ibp.    ' 

1  faible  , 

bp.      1 

encéph. 

—                  — 

— 

— 

— 

— 

— 

-4- 

Drst. 

bp. 

bp. 

— 

— 

bp. 
bp. 

— 

bp. 

Mère 

nerveuse  (p.  33.  1. 

c). 

- 

1 
bp.        1 

i 

bp. 

— 

bp. 

3bp.  3  + 
1  hyst. 

1  bp. 
1  aliénée 

bp. 

1 
—         1         bp. 

„_ 

— 

bp. 

bp. 

1  t  petit. 

Phili 

t  i  q  u  e  (p.  26  1.  c). 

bp. 

bp. 

bp. 

nrst. 

+ 

faible 

bp. 
hyst.-épil. 

— 

bp. 

hypoch. 
mélanc. 

bp. 
catalepsie. 

2bp. 

bp. 

2  hypoch. 

- 

bp. 
2bp.2hyp. 

Section  VH;  Maladies  norveusos  et  mentales 


niques  et  les  affections  fonctionnelles;   c'est  aînsî,  que  pour  le  groupe 
des  lésions  organiques  (voir  tableau  JV?  4)    on  trouve  chez  les  parents] 
6  cas  d'alcoolisme.  Quant  aux  maladies  fonctionnelles  (voir  tabW&u  >e  S) 
on  constate  du  côté  des  parents  43  cas  de  rhérédité  psychopatbique, 
18  cas  d'alcoolisme,  6  cas  de  tuberculose  et  18  cas  de  Thérôdité  mixte, 

La    prôdomiimnce  de  Phérédité   psychopathique   est  ici  frappante* 
surtout  si  on  tient  compte  que,  parmi  les  cas  de  ThÔrédité  alcooIiqtm| 
et  de  rhéréditô   mixte,  iJ  y  en  a  un  certain   nombre  de  parents  psy* 
chopalhiqucs.  ' 

En  comparant  le  caractc^re  de  rétiologie  pour  les  deux  groupes  dei 
non  héréditaires^  les  affections  organiques  et  fonctionnelles,  on  constatai 
aussi  une  diiïi'rence  sensible. 

Pour  les  lésions  organiques,  on  trouve  35  cas  de  diverses  formes 
de  Finfoction  et  de  Tintoxication,  10  cas  d'émotion,  en  somme,  une 
prédominance  absolue  de  llnfection. 

Parmi  les  affections  fonctionnellos,    on  voit  comme  facteur  étiologi- 
que  10  cas  de  l'infection  et  10   cas  de  rémotion,  de  sorte  que   c^tte 
dernière  joue  ici  un  rôle  plus  actifj  que  dans  la  pathogénie  de  lésioûij 
organiques. 

Une  émotion  étant  un  facteur  fonctionnel,  on  peut  conclure  quel 
l'étiologie  a  également  un  caractère  plus  fonctionnel  dans  la  patho-j 
génie  de  névroses,  tandis  qu'à  rinfectîon  appartient  Tinfluence  décisive  f 
dans  la  genèse  de  lésions  organiques. 

Quant  au  caractère  de  Théréd&té^  elle  est  plutôt  directe  (fonction 
nelle)  pour  les  psychoses  et  plutôt  organique  (alcoolique)  pour  les  W 
sions  organiques. 

L'hérédité  psycliopathique  ou  directe  dans  nos  observations  es 
très  considérable  et  atteint  une  proportion  de  447o'  ^'^^  aliénisto 
admettent,  en  général,  que  rhérédité  psychopathique  varie  dans 
limites  de  20%  jusqu'à  40Vo*  A  notre  ans,  la  proportion  (44*/,),  qufi 
nous  avons  trouvée  dans  nos  observations,  ne  correspond  pas  à  la  va- 
leur réelle  de  Fliérédité,  cette  dernière  étant  moins  considérable.  F^nA 
effet,  lliérédité  psychopathique^  se  distingue  de  toutes  les  autres  for-™ 
mes  de  rhérédité  morbide  par  sa  nature  plus  complexe,  ptiisqu'elle 
contient,  à  part  rhérédité,  dans  le  sens  strict,  un  autre  facteur  psy- 
chique et  même  parfois  social.  Un  parent  psychopathe  exerce  déjà' 
sur  ses  desci^ndants  une  infiuent'c?  nuisible  par  sa  vie  désé([uilibréej 
par  la  contagion  familiale  immédiate*  D'autre  part,  Taliénation  d'un 
des  parents  crée  une  série  des  conditions  pathogéniques,  autant  par 
les  émotions  qu'elle  provoque  chez  les  enfants,  autant  par  raction 
directe  de  différents  symptômes  psyrhopathiqyes. 

En  somme,  l'hérédité  psychopathique  contient  un  Tacteor  étiolo^i;' 
qu'il    faut  éliminer,  de  sorte  que  son  rôle  est  moindre  qu'on  poun  ti^ 
le  juger    d'après  mes  observations.    Ainsi,  la  proportion  de  44Vt  ^^ 
être  estiniée  supérieure  à  la  valeur  de  l'hérédité  psychopathique  isolée* 

En  résumant  toutes  mes  observations,  on  voit  que  la  syphilis  seulej 
sans  rhôrédilé  névropathique,  donne  une  proportion  beaucoup  phis  cou 
sidérable  des  affections  nerveuses  que  la  syphilis  accompagnée  de  VM 
redite  morbide;  d*autro  part,    la  syphiHs  sfuile  donne  presque  exchisî» 
vemeni    les   lésions   organiques   du  système  nerveuse  et  surtout  cellell 
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CO 
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A  25  ans — acc^  d^aDgine  de  poitri- 
ne, Morphiaomanie,  Hémoptysies.  M(»- 
trorrhagies 


Post  partutn 

Fièvre  typhoïde  ..,.,..,•. 

Émotion .   .   , 

Hypertrophie  du  iœur 

Coovulsious  dans  Teafance.  Post  par 

tum.  Goérison, 

Durée— 3  ans.  Guérison 


Hoquet*  Guérison 

Hoquet.  Guérison 

Guértson       

Emotion.  Idées  Irrésistibles. 

Traumatisme . 

F.  typhoïde 


Guérison. 


Après  rhypnose.  Attaques  d'épilcpsieJ 

Ilômi-anostésie  brachiale  ^uche.  Ho-I 
quet •  ,   ,  ,   , 

Idées  Irrésistibles ^! 

Kachiatgfe.  Vaginisme,  Attaques  sans 
peHe  de  connaissance.  OvaHe    .   .    *   *  i 

Emotion,  Guérison 

Tfuumatismp.  Tremblement,  Vertige.  i 
Faiblesse  musculaire.  AmClioration*  Né- 
rralgie  périodique  dans  Icâ  deux  bras    « 

Grossesse.  Anxiété.  Paresthésie  dans  ia 
région  cardiaque.  Frayeurs. Secousses  mu- 
sculaire s  d  an  s  la  tiivc  e  et  dans  les  axtrémi  Us. 


Neurasthénie. 

Neurasthénie. 

Hypocbondrie  &igol. 

Neurasthénie. 

Rypochondrie  aiguif 

Neurasthénie  gr&re. 
Angine  du  coeur. 

Folie  hystérique. 


Hystérie    bémoniia 

gique. 
Mélancholie. 
Mélanchotio  aiguS, 
Hystéro*épilepsie. 
Congestion  cérébrali. 

Mélancholie  aiguîf 
Névralgie  du  plexus 

cœliaque. 
Hystérie. 
Hystérie, 
Folie  hystérique. 
Hypocbondrie. 
Névralgie  Ubiale. 
Hystéro^bypoehon* 

drie. 
Hystéro4pilepsle« 

Hystérie. 
Hypocbondrie. 


Hjstérie. 
Manie. 


Névrose  traumaUque. 


Hy!^éro*hypocboa* 

drie. 

H  é  B  u  m  é:  7  cas  (hommes),  do&t  2  cas  de  psychose,  21  cas  (femmes),  ddst 
14  cas  de  psychose*  Total— 28  cas* 
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ïcerveaa»  les  névroses  et  les  psychoses  fonctionnelles  ne  s'y  obscr- 
'ent  presque  pas,  chez  les  hommes  comme  cliez  les  femmes. 

Enfin,  on  observe  que  la  syphilis,  seule  ainsi  qu'accompagnée  de 
'hérédité,  frappe  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes.  Dans  ce 
teuxième  groupe  (hôrédité+syphilis)  on  rencontre  outre  les  maladies 
irganiques   du  systumo  nerveux   quelques  cas  fonctionnels  (névroses, 


^choses). 

Wï 


Les  affections  fonctionnelles  du  système  nerveux  ayant  une  nature 
noins  grave  que  les  affections  organiques,  nous  constatons  ce  fait 
paradoxal  que  Fhérédité,  au  lieu  d*aggraver  Faction  de  la  syphilis  sur 
8  système  nerveux,  Tatténue. 

On  pourrait  dire  ainsi  que  sous  Pinfiucnce  de  rheréditc  névropa- 
Uque  un  certain  nombre  des  afiections  organiques  se  transforme  en 
oaladies  fonctionnelles.  Le  nombre  des  enfants  atteints  des  maladies 
onctionnelles  prévaut  de  beaucoup  celui  des  enfants  atteints  de  lésiuns 
organiques  du  système  nerveux.  Parmi  ces  derniers,  on  trouve  quel- 
|ues  cas  d^anomalie  de  développement  et  il  ne  reste  qu'un  nombre 
rès  restreint  de  lésions  vraiment  organiques.  En  nous  rappelant  que 
Jhez  les  syphilitiques  on  n'observe  presque  pas  de  névroses,  nous  con- 
tetons  que  la  pathogénie  subit  une  modification  par  le  passage  hé- 
Kitaire  et  l'état  morbide  s'affaiblit  chez  les  enfants  syphihtiques. 

Dans  les  familles  non  syphtUtiques,  la  prévalue  des  affections  fon- 
ctionnelles chez  les  héréditaires  et  celle  des  maladies  organiques  chez 
es  non  héréditaires,  se  met  en  relief  autant  que  dans  les  familles  sy- 
philitiques. 

Le  point  le  plus  caractéristique  pour  le  groupe  des  héréditaires 
»on  sypiiiiitiques,  c'est  le  nombre  très  considérable  de  psychoses. 

Numériquement,   Thérédité  directe    ou  psychopathique  est  égale  & 
outes  les  autres  formes  de  rtiérédité,  prises  ensemble. 
—  Tous  ces  faits  peuvent  se  résumer  en  ces  deux  propositions: 
■  V  Une  névrose  fonctionnelle,  en  tant  qo-elle  prédispose  l'organisme 
ïa  différentes  autres  affections  fonctionncllos,  sert  de   moyen  de  dé- 
ènse  contre  les  lésions  organiques  du  système  nerveux, 

2*  De  même,  une   hérédité  névropathique   défend  le  système   ner- 

Ex  contre  l'action  néfaste  de  la  syphilis. 
Kos  observations,  n'étant  pas  assez  nombreuses  pour  établir  des 
positives  à  ce  sujet,  suffisent  cependant  pour  mettre  en  évidence 
e  double  antagonisme,  d'un  côté,  entre  les  affections  fonctionnelles  et 
es  lésions  organiques  du  système  nerveux,  et  do  Tautre  côté,  entre 
Influence  de  Thérëdité  nôvropathique  et  Faction  de  la  sypWlis  sur  le 
issu  nerveux. 

Cet  antagonisme  nous  rappelle  les  phénomènes  bien  connus  de 
"hnmunité,  où  une  infection  lente,  affaiblie  provoque  une  résistance 
Uns  Forganisme   contre   une  nouvelle  invasion,  contre  une  infection 

Discussion. 

.  Prof,  Kégis  (Bordeaux):  M.Orchansky  paraît  admettre  une  sorte 
Fantagonisme  entre  les  maladies  fonctionnelles  et  les  maladies  orga* 
du  système  nerveux.  Sur  ce  point,  et  sans  pousser  les  choses 
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trop  loin,  je  suis  de  son  avis;  on  ce  qui  concerne  notamment  la 
paralysie  générale,  j'ai  déjà  montré  il  y  a  longtemps,  que  rhystêrie 
préexistante  exerce  vis-à-vis  d'elle  une  action  d'arrêt. 

M.  Orchansky  admet  aussi,  d'après  ses  statistiques,  que  les  sy- 
philitiques non  entachés  d'hérédité  morbide  sont  particulièrement  ex- 
posés aux  maladies  organiques  et  les  syphilitiques  porteurs  d'hérédité 
morbide,  aux  affections  fonctionnelles  du  système  nerveux.  Sur  ce 
point,  je  ne  suis  pas  tout-à-fait  de  l'avis  de  notre  confrère  et  je  crois 
que  s'il  avait  distingué,  dans  l'hérédité  morbide,  l'hérédité  cérébrale 
ou  organique  de  l'hérédité  névropathique  ou  fonctionnelle,  il  aurait 
trouvé,  comme  nous,  que  les  syphilitiques  atteints  d'affections  organi- 
ques du  système  nerveux,  comme  les  paralytiques  généraux,  ont  sou- 
vent, dans  leur  ascendance,  de  l'hérédité  cérébrale. 


Prof.  Crocq  (Bruxelles). 

L'arthrosynchysie. 

Nouveau  symptôme  des  maladies  du  cerveau. 

Le  5  mars  1896  entrait  dans  mon  service,  à  l'hôpital,  un  homme 
âgé  d'une  soixantaine  d'années.  On  ne  put  me  donner  sur  son  compte 
aucun  renseignement  et  lui-même  était  incapable  d'en  fournir.   Il  lui 
était  en  effet  impossible    de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  posait. 
Ce  n'est  pas  qu'il  fût  privé  de  connaissance,  car  il  comprenait  tout 
ce    qu'on   lui    disait.  Il  était  en  décubitus  aorsal;  le  côté  droit  de  ^ 
face  était  affaissé,  et  le  membre  supérieur  droit  gisait  inerte  à  c6t6 
de    lui.   Lorsqu'on  lui  demandait  de  le  soulever,  il  l'empoignait  ave^ 
la  main  gauche  pour  exécuter  l'ordre    donné.  Il  savait   au   contrait^ 
soulever   le   membre    inférieur  droit,  mais  moins  haut  et  moins  aîS*" 
ment  que  le  gauche.  Il  poussait  la  langue  qui  était  fortement  inclirx^ 
vers  la  droite;  il  tournait  la  tête  plus  facilement  à  gauche  qu'à  droi  ^' 
Les  pupilles  étaient  égales,  la  vue  et  l'ouïe  normales.    La   sensibil-^^ 
cutanée   était   diminuée    au  membre  inférieur,  davantage  au  memt^^ 
supérieur,  et  il  y  avait  anesthésie  complète  du  côté  droit  de  la   f^e--^^^ 
et  du  cuir  chevelu. 

Il  prétendait  ne  pas  savoir  sortir  de  son  lit  et  marcher;  cependac::^^^^^' 
quand  on  le  mettait  debout,  il  marchait  assez  bien,  mais  lentemec:::^  ' 
et  en  inclinant  un  peu  sur  le  côté  droit.  Les  réflexes  tendinei^^^» 
musculaires  et  cutanés  étaient  normaux  des  deux  côtés.  . 

J'ai  dit  tantôt  qu'il  était  incapable  de  fournir  aucun  renseîgneme-"^,* 
sur  son  état,  quoiqu'il  comprit  tout  ce  qu'on  lui  disait  et  qu'il   er:^^*^ 
cutàt  tous  les  ordres  qu'on  lui  donnait.  En  effet,  il  était  complëteme      "^ 
aphasique  et  ne  possédait  plus  que  deux  mots,    qui   étaient   oui  ^ 

non;  il  tâchait  autant  que  possible  de  répondre  par  signes  et  geste**"'^' 
et  il  S'irritait  et  s'attristait  quand  il  ne  savait  pas  trouver  les  mc^^^ 
pour  exprimer  sa  pensée. 

11  était  donc  atteint  d'aphasie  ataxîque,  ou  d'ataxie  verbale,  cet' 
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tne  qu'on  localise  géiiéralemeut  dans  le  pied,  en  la  partie  posté- 
jure,  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  dite  circonvolution 

Broca;  ce  qui  semblait  dans  ce  cas  venir  à  l'appui  de  cette  lo- 
lisation  c'est  l'hémiplégie  droite,  ayant  son  maximum  à  la  moitié 
Dite  de  la  face  et  au  membre  supérieur  droit,  correspondant  aux 
rties  inférieure  et  moyenne  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale 
rendantes  gauches. 

Le  pouls  était  irrégulier  et  battait  52  fois  par  minute.  L'artère 
diaJe  était  normale  à  droite,  légèrement  athéromateuse  à.  gauclic. 
,  pointe  du  cœur  débordait  d'un  centimètre  la  ligne  mamillaire  gau- 
e;  la  matité  ne  débordait  pas  le  bord  gauche  du  sternum.  Les 
iiits  du  cœur  étaient  sourds;  le  premier  était  légèrement  prolongé, 
second  n'était  pas  bien  marqué.  Les  bruits  aortiques  étaient  peu  pro- 
ncés.  Les  poumons  n'offraient  rien  de  particulier;  l'appétit  était  bon, 

déglutition  normale,  la  digestion  facile. 

Jusqu'ici  vous  ne  voyez  sans  doute  dans  ce  cas  rien  de  bien  par* 
îulîer;  il  ressemble  à  un  grand  nombre  d'autres  que  vous  avez  lus 
i  observés  et  vous  vous  demandez  pourquoi  je  l'ai  jugé  digne  de 
us  être  communiqué,  surtout  sous  le  titre  que  j'ai  donné  à  mon 
ivail.  Vous  allez  maintenant  le  savoir. 

Le  8  mars,  le  malade  marchait  en  traînant  la  jambe  droite.  Le 
Duvement  était  revenu  dans  le  membre  supérieur  droit,  que  le  ma- 
ie levait  k  volonté,  mais  moins  bien  et  moins  rapidement  que  le 
luche.  L'anesthésie  et  l'aphasie  existaient  toujours  au  même  degré, 
ais  de  plus,  je  constatai  un.  symptôme  des  plus  remarquables,  et 
u  &  ma  connaissance  n'a  pas  encore  été  décrit  par  les  auteurs.  Le 
Eilade,  qui  comprenait  tout  ce  qu'on  lui  disait  et  exécutait  tous  les 
dres  qu'on  lui  donnait,  ne  savait  plus  distinguer  ses  membres  les 
is  des  autres,  les  membres  droits  des  membres  gauches,  les  mêm- 
es inférieurs  des  membres  supérieurs.  Ainsi,  quand  je  lui  ordonnais 
\  lever  le  bras  droit,  il  levait  le  bras  gauche;  sur  l'ordre  de  lever 
jambe  droite   il   levait  le  bras  du  même  côté;   à.  l'ordre   de  lover 

jambe  gauche  il  levait  également  le  bras  droit,  sur  l'ordre  do 
ver  le  bras  gauche  il  levait  la  jambe  droite  et  ainsi  de  suite.  Il  y 
'ait  1&  une  confusion  complète  à  laquelle  ne  présidait  aucune  règle, 
I  façon  que  sur  l'ordre  de  lever  la  jambe  droite  par  exemple,  il 
vait  tantôt  le  bras  du  même  côté,  tantôt  le  bras  du  côté  opposé; 
ntôt  la  jambe  gauche,  et  parfois  enfin  exceptionnellement  la  jambe 
cite,  tout  cela  au  hasard.  En  réalité,  il  avait  donc  oublié  la  position 
I  ses  membres,  il  ne  les  distinguait  plus,  il  les  confondait  et  les 
enait  l'un  pour  l'autre. 

Je  propose  de  désigner  ce  symptôme,  qui  se  rattache  évidemment 
i  à  une  lésion  des  circonvolutions  de  l'hémisphère  gauche  du  cer- 
lau,  sous  le  nom  d'arthrosynchysie,  de  dp&pôv — membre  et  o'jvpat;— 
infusion,  confusion  des  membres  que  l'intelligence  ne  parvient  plus  à» 
stinguer  les  uns  des  autres. 

Les  fonctions  digestives  étaient  normales,  et  les  urines  ne  conte- 
ûent  pas  d'albumine. 

Le  24  mars,  la  paralysie  avait  disparu;  il  marchait  parfaitement  et 
vait  les  deux  bras. en  môme  temps  et  à  la  même  hauteur.    La  face 


533 


Section  Tll:  Maladies  nerveuses  et  mcntalos. 


était  redevenue  symétrique^   ut  il   poussait  normalement   I&   laopeu 
L'anesthésie  avait  disparu.     Mais  il  confondait  toujours    ses   membres 
de  la  même  mamcre,  ne  distinguant  pas  te  côté  gauche  du  coté  droit, 
ni  le  bras  de  la  Jambe,    de  façon  que  sur  Tordre    de    lever  la  jambe 
gauche  il  levait  l'un  quelconque   des   4  membres,    et  pas  toujours  le 
même.  Il   comprenait  donc  qui]  devait  lever  un  membre^  mais  sans 
parvenir  à  déterminer    lequel:    FarChrosynchysie   persistait!    L'aphasie 
ataxique  persistait  aussi >  toujours  également  complète.     Quand  on  Im , 
disait  de  prendre  un  verre   ou   une  cuiller,    il  le  faisait  exactement;  ; 
il  n'avait   donc  pas  oublié   la  signification   de   ces    mots.     Quand  onl 
lui  demandait  do  répéter  le  mot  verre  ou  le  mot  cuiller,  U  le  faisait; 
il  savait  donc  les  prononcer,  mais,  lorsqu*on   lui    montrait   rabjot  en 
lui  disant  de  le    nommer,    il    répondait    par  oui    ou    par    non,  les 
deux  seuls  mots  qui  lui  restaient,     et  il    s'impatientait  et   se    fâchait 
de  ne  pas  savoir  trouver  d'autre  expression;  son  intelligence  était  donc 
intacte,    mais  ayant  une   pensée  ou   une   représentaton   mentale,   ilj 
était  incapable  de  la  formuler  par  la  parole.  C'est  là  le  type  le  plus  ' 
pur  de  Tataxie  verbale  ou  aphasie  ataxique. 

Ces  phénomènes  restèrent  stationnaires  jusqu'au  6  avrîL     Quelques 
tours  auparavant   il   avait   commencé   4  tousser   et  à   cracher   et  se 
plaignait  d'une  légère  gêne  vers  la  gorge.  Le  6  au  matin  je  le  troa- 
vai  fortement  oppressé;  le  côté  droit  était  de  nouveau  paralysé,  et  il 
ne  pouvait  plus  soulever  les  membres  de  ce  côté;  ce  même  côté  était 
sans  relâche  agité  par  des  secousses   convulsives;  la  partie  inférieure 
de  la  faco  était  de  nouveau  paralysée    du   côté    droit,    et    la    langue  ^j 
fortement  inclinée  de  ce  côté.   Cependant  le  malade  avait  bien  dormi  H 
et  n'avait  pas  déliré;  il  comprenait  tout  ce  qu'on  lui  disait.  Le  pouls  ™ 
était  irrégulier j  à  108;  les    bruits  du   cœur    étaient    forts,    sourds    et 
irréguliers;  la  température  était  normale;  on  entendait  des  ronflements  ^H 
dans  toute  la  poitrine.  Les  urines  n*étaient  pas   albumineuses,    et    ne  ^^ 
l'avaient  jamais  été*  On  lui  appliqua  5  sangsues  à  Tapophyse  masto- 
ïde  gauche   et  un  vésicatoîre  à  la  nuque,  et  à  l'iodure  de    potassium 
qull  avait  pris  jusqu'alors  on  ajoita  2  grammes   de  bromure   de  pCh 
tassium. 

Le  7  avril  il  avait  bien  dormi,  et  pendant  le  sommeil  les  secous- 
ses convulsives  avaient  cessé  pour  reprendre  à  son  réveil.  La  bouche 
et  la  langue  étaient  moins  déviées;  les  réflexes  tendineux,  musculaires  ^k 
et  cutanés  étaient  exagérés,  et  la  sensibilité  était  bien  marquée   dans  H 
les  membres  du  côté  droit*  " 

Le  malade  succomba    dans  la  journée  du  7,  et  l'autopsie  fut  pra- 
tiquée le  9  au  matin. 

A  la  partie  supérieure  du  cerveau  il  y  avait  des  adhérences  Gbreu- 
ses   très   solides  de  la  dure-mère  avec    la   pie-mère,    le   long    de    la  > 
scissure    interhémisphérique.  La  pie-mère  était  épaissie  et  consistante 
sur  toute  la  convexité   du  cerveau,    lésion    que    Ton    rencontre    chez 
tous  les  alcoolisés.  Le  crâne    contenait  une  sérosité  assez  abondante. 
A  la  base  du  cerveau,  on  observait   des  deux  côtés  un  ramollissement 
jaune- rongeât  ro     du     gyrus     rectus,     limité     à     la     substances 
grise,    et  s'étendant  Jusqu'à  la  face  interne   de   la  scissure  interbé' 
misphérique. 
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n  y  avait  ub  ramollissement  très  marquô,  jaunâtre,  de  la  moitiô 
inférieure  des  circohvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  du  côté 
gauche,  s*étendant  à  la  substance  blanche  de  ces  circonvolutions;  le 
lobule  paracentral  était  complètement  ramolli;  la  lésion  était  peu 
marquée  à.  la  partie  moyenne  de  ces  circonvolutions.  Elle  avait  éga- 
lement envahi  le  g  y  rus  fornicatus  ou  circonvolution  du  corps 
calleux  au  voisinage  du  lobule  paracentraL  Le  pied  de  la  troisième 
circonvolution  frontale^  ou  circonvolution  de  Broca,  que  j'avais  annoncé 
à  mes  élèves  devoir  présenter  une  altération  très  prononcée^  était 
intact;  il  y  avait  seulement  là  une  légère  adhérence  de  la  pie-mère 
à  la  substance  grise,  mais  pas  de  ramoliissement. 

Il  y  avait  un  foyer  de  ramollissement  a  la  partie  antérieure  de  la 
deuxième  circonvolution  temporale,  et  il  s'étendait  jusque  dans  la 
première. 

Dans  legyrussupramarginalis  il  y  avait  une  cavité  ky- 
stique du  volume  d'une  noix,  s'étendnnt  jusqu*à  la  partie  adjacente 
de  la  première  circonvolution  temporale,  et  renl'ennant  un  liquide  blan- 
châtre et  opalin.  Ce  kyste,  évidemment  plus  ancien  que  toutes  les 
lésitms  cérébrales,  était  séparé  de  la  corne  postérieure  du  ven- 
tricule latéral  par  une  mince  cloison. 

A  la  face  inférieure  de  rhéoiisphère  gauche  du  cervelet»  il  y  avait 
une  plaque  ramollie  jaunâtre,  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre, 
'Occupant  à  la  fois  la  substance  grise  et  la  substance  blanche. 

Le  mésocéphale  était  normal,  ainsi  que  Thémisphère  droit  du 
cerveau  et  le  lobe  occipital  gauche.  Du  côté  des  artères,  il  y  avait 
une  petite  plaque  athéromateuse  à  l'angle  de  réunion  des  deux  ver- 
tébrales, et  une  autre  sur  Tartère  sylvienne  du  côté  gauche.  Toutes 
les  artères  étaient  perméables;  nulle  part  elles  n'olTraicnt  de  traces 
d'oblitération.  On  ne  peut  donc  admettre  comme  cause  de  ces  lésions, 
ni  une  thrombose,  ni  une  embolie,  puisqu'il  n'en  existait  pas.  Elles 
sont  donc  le  résultat  d*un  état  inflammatoire  du  cerveau,  d'une  encé- 
phalite, lésion  actuellement  méconnue  et  non  décrite  par  la  plupart 
des  auteurs,  que  j'ai  déjà  signalée  dans  une  de  mes  publications,  pa- 
rue dans  la  ^Presse  médicale  belge'*,  et  dont  ce  cas  offre  un  magnifique 
exemple. 

Il  y  avait  un  épanchement  séreux  modérément  abondant  dans  le 
péricarde  et  les  plèvres.  Le  cœur,  augmenté  de  volume,  pesait  450 
grammes;  sa  chair  musculaire  était  normale;  la  valvule  mitrale  était 
épaissie,  mais  longue  et  parfaitement  suffisante.  L^aorta  et  son  oriâce 
étaient  normaux. 

Le  poumon  droit  était  très  volumineux  et  fortement  emphysémateux. 
L6  poumon  gauche  était  fortement  adhérent  à  la  paroi  thoracique 
dans  toutes  ses  parties;  à  la  base  il  était  injecté,  induré,  parcouru 
par  de  nonibrouses  et  épaisses  travées  fibreuses,  mais  pourtant  per- 
méable à,  Pair  et  parfaitemeut  crépitant:  c'est  la  pneumonie  chronique 
avec  sclérose  au  premier  degré. 

L'estomac  présentait  à  sa  partie  moyenne  une  cicatrice  transver- 
le,  déprimée,  do  4  centimètres  de  longueur,    rétractée,    déterminant 

ce  puint  un  rétrécissement  de  l'organe,    qui    était  ainsi  divisé    en 

ue,     communiquant    lar- 
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gement  entre  elles.  C'est  ce  qu'on  a  appelé  la  forme  ea  sablier. 
Tout  autour  de  cette  cicatrice  la  muqueuse  était  Te  siège  d'uoe  vive 
InjecUoD,  qui  allait  en  diminuaDt  à  mesure  qu'on  s'en  éloigDait.  Par* 
tout  cette  muqueuse  était  épaissie.  L'estomac  n'adhérait  pas  aux  par- 
ties voisines. 

Le  foie  était  assez  volumineux  et  pesait   1780  grammes.    Il   pré- 
sentait à  sa  face  externe  quelques   épaississements   de   la  capsule  de 
Glisson;  il  était  gorgé  d'une  grande  quantité  do  sang;  sa  coupe  offirait  ^ 
l'apparence  du  foie  muscade,  étant  marbrée  de  brun  et  de  jaune  foncé. 
La  rate  était  normale* 

Le  rein  gauche  était  très  volumineux  et  bosselé;  'il  pesait  2C)0I 
grammes.  Sa  substance  corticale  était  amincie,  injectée  et  offrait  une] 
dureté  scléreuse;  elle  était  parcourue  par  de  nombreux  faisceaux  dt| 
tissu  connectif. 

Le  rein  droit  était  moins  volumineux  que  le  gauche;  il  pesait  14S 
grammes;  il  était  bosselé;  sa  substance  corticale  était  amincie  et  in- 
durée, mais  moins  que  celle  du  rein  gauche. 

Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  d'un   ensemble  de  lésions  qui 
font  de  ce  cas,  un  véritable  musée  anatomo-pathologique.  Ces  lésions j 
méritent  que  nous  les  examinions   avec   quelques   détails,    pour   nousl 
rendre  compte  de  leur  nature,  de  leur  valeur  et  de  leur  influence. 

La  lésion  de  l'estomac  offre  un  intérêt  pratique  de  premier  ordrej 
La  cicatrice  déprimée  et  rétractée    qui  l'a  déformé  est  la  trace  d'unarj 
gastrite  ulcéreuse,  d'un  vaste    ulcère  de  l'estomac    qui    s*est   terminé] 
par  guérison.  Et  en  effet,  ce  malade,  il  y  a  4  ou  5  ans,    a  séjourné 
à  rhopital  deux  ou  trois  fois,  et  nous  avions  reconnu  l'existence  d'une 
gastrite  ulcéreuse.  Nous  constatons  que  la  présence  de  cette  cicatrice^ 
la  déformation  qui  en  était  le  résultat,  et  les  traces  d'inflammation  que 
nous  avons  encore  rencontrées  tout  autour  d'elle,  ne  nuisaient  en  rien 
au  fonctionnement  de  l'estomac;  avant  sa  paralysie  cet  liomme  se  con- 
sidérait comme  tout-àrfait   bien    portant»  et   à  l'hôpital  11  a  demandé 
à  manger  et  a  parfaitement   digéré  tous  les  aliments    qu'on    lui   a 
donnés. 

Les  organes  qui  après  Festomac  réclament  surtout  notre  attention 
sont  les  reins.  Ils  offrent  le  type  parfait  de  la  néphrite  interstitielle  à, 
la  seconde  période.  C'est  au  point  de  vue  des  lésions  aussi  bien  qu'au 
point  de  vue  des  symptômes^  un  magnifique  exemple  de  nôplmte^ 
interstitielle  pure.  Le  tissu  connectif  de  la  substance  corticale  était 
seul  malade;  il  était,  par  suite  de  la  transformation  de  ses  élément 
cellulaires,  transformé  en  tissu  fibreux,  tandis  que  les  éléments  pa 
renchymateux*  glomérules  et  tubes,  étaient  restés  intacts.  Cet  état«9 
est  caractérisé  par  l'induration  et  la  diminution  d'épaisseur  de  la  sub— - 
stance  corticale,  dans  laquelle  Texamen  microscopique  démontre  li^i 
présence  de  nombreux  faisceaux  fibrillaires  entre  les  tubes  et 
tour  des  glomérules.  Je  vous  rappellerai  ici  que  l'urine  décernai  - 
souvent  analysée  par  nous,  n'a  jamais  offert  les  réactions  de  l'albU' — 
mine,  preuve  de  l'intégrité  de  Tappareil  sécréteur, 

La  constatation  de  la  lésion  rénale  a    encore    une   autre    valeur—. 
Elle  nous  explique  l'hypertrophie  de  ce  cœur  dont  les  orifices  val  vui 
tes  n'elaicnt  ni  rétrécis,  ni  insuffisants.  Et  il  me  semble  que  nousj 
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vons  y  trouver  aussi  la  raîson  de  la  mort  inopinée   de   cet    homme. 
En    effet,    le   5  avril  encore  son  état  était  satisfaisant,  il  comprenait 

i)ut  ce  qu'on  lui  disait,  mangeait,  remuait  ses  membres  et  savait 
larcher.  Le  6  au  matin,  tout  d'un  coup,  sans  qu'on  sache  pourquoi, 
est  de  nouveau  paralysé  du  côté  droit;  ses  membres  paralysés  sont 
icessamment  agités  par  des  secousses  convulsives;  la  respiration  est 
énible,  et  le  lendemain  il  tombe  dans  le  coma  et  il  meurt.  Ces  phé- 
omènes  me  semhlent  être  non  le  résultat  direct  de  la  lésion  céré- 
brale évidemment  plus  ancienne,  mais  l'effet  d'une  intoxication  urémi- 
qae  due  à  Tinsuffisance  du  tissu  rénal. 

Arrivons  maintenant  aux  lésions  mêmes  du  cerveau.  Siégeant  toutes 
^Klans  Thémisphère  gauche,  elles  sont  de  deux  ordres.  11  y  a  d'abord 
^lo  kyste  séreux  du  gyrus  supramarginalis,  lésion  ancienne  à 
laquelle  il  ne  semble  pas  qu'aucun  symptôme  se  rattache.  Il  y  a 
Hpnsuite  les  multiples  foyers  d'encéphalite  aves  ramollissements  que  j'ai 
^HécHts, 

^B     Quant  à  ceux  du  gyrus  r  e  c  t  u  s,  je  les  air  encontrés  plusieurs  fois 
^^hez  des  individus  qui  n'avaient  offert  aucun  symptôme    cérébral.    Jo 
ne  puis  donc  leur  accorder  aucune  importance. 

11  n'en  est  pas  de  même  de  la  lésion  des  circonvolutions  frontale 
et  pariétale  ascendantes,  qui  répondait  évidemment  à  la  paralysie 
motrice  et  sensitive  du  côté  droit  du  corps,  je  dis  sensitive  et  motrice 
parce  que  pour  moi  la  motilité  et  la  sensibilité  ne  sont  nullement 
séparées,  et  que  la  substance  grise  des  circonvolutions  préside  k  la 
"ms  à  Tune  et  à  l'autre.  11  y  a  toutefois  une  remarque  à  suivre  à  ce 
ujet:  c'est  que  la  partie  la  phis  ramollie,  pur  conséquent  la  plus 
oalade,  était  le  lobule  paracentral,  alors  que  la  paralysie  du  membre 
iférieur  avait  toujours  été  beaucoup  moins  prononcée  que  celle  du 
aembre  supérieur  et  de  la  face.  Cela  me  rappelle  le  cas  d'une  femme 
■qui  marchait  péniblement,  mais  sans  avoir  une  jambe  plus  faible  que 
Tautre,  et  qui  présenta  à.  l'autopsie  un  ramollissement  complet  de  ce 
mémo  lobule  paracentral. 

Un  autre  fait  non  moins  intéressant,  c'est  qu'au  bout  de  10  &  12 
jours  cet  homme  a  pu,  tout  en  portant  cette  grave  lésion  du  cerveau, 
récupérer  totalement  la  motilité  des  parties  paralysées.  Cela  rappelle 
parfaitement  les  animaux   auxquels  on  enlève  ces  parties  du  cerveau, 

Ït  même  la  plus  grande  partie  d'un  hémisphère,  et  qui  au  bout  de 
uelque  temps  récupèrent  aussi  la  motilité-  L'effet  funeste  de  rurô- 
lie  ven:int  anéantir  ce  rétablissement  fonctionnel  n'est  pas  moins  digne 
attention. 
Arrivant  maintenant  à  l'aphasie  ataxiqne,  nous  constatons  l'état 
normal  de  la  circonvolution  de  Broc  a,  et  en  revanche  le  ramollisse- 
ment des  circonvolutions  temporales,  dont  l'altération  correspond  ha- 
bituellement À  la  surdité  verbale  ou  à  des  altérations  du  sens  de 
Touïe;  or  chez  ce  malade  l'audition  était  normale,  et  il  n'y  avait  pas 
de  trace  de  surdité  verbale* 

Quant  au  symptôme  nouveau  décrit  par  moi,  l'arthrosynchysîe,  je 
ne  vois  parmi  ces  lésions  rien  qui  puisse  être  pris  en  rapport  avec 
lui.  Tout  ce  qui  résulte  de  cette  observation,  c'est  qu'il  a  marché 
E>aralJèloinent  à  l'aphabic,  persistant  comme  elle  au  même  degré  alors 
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que  tous  les  autres  symptômes  s*améliorâient.  Ainsi  cet  homme  sivalt 
marcher  et  remuer  ses  bras,  mais  il  ne  distinguait  ni  ses  bras  de 
ses  jambes,  ni  sa  gauche  de  sa  droite. 

En  même  temps  que  cet  homme  se  trouvait  dans  mon  service, 
j'en  avais  un  autre  qid  était  entré  le  17  juin  1895.  Cet  homme»  agd 
d'une  quarantaine  d'années,  buvait  du  genièvre  en  grande  abondance. 
U  avait  eu  le  15  juin  une  attaque  d'apoplexie  avec  perte  de  connais- 
sance. Quand  je  le  vis,  le  17  juin,  il  avait  repris  connaissance;  il 
avait  une  paralysie  complète  du  membre  supérieur  droit,  et  incomplète 
du  membre  inférieur  de  ce  côte;  la  partie  inférieure  de  la  face  était 
alfaissée  de  ce  coté,  et  quand  on  lui  faisait  pousser  la  langue,  elle 
était  fortement  inclinée  à  droite.  Quelques  jours  avant  son  attaque  il 
avait  eu  de  violents  maux  de  tête.  La  pupille  droite  était  légèrement 
dilatée.  II  comprenait  ce  qu'on  lui  disait,  mais  à  toutes  les  quastions 
il  répondait  Jaja**  (ce  malade  était  allemand).  Quand  on  lui  demandait 
de  fermer  les  yeux,  il  poussait  la  langue  en  la  lançant  énergiquement 
en  avant;  réciproquement,  quand  on  lui  disait  de  pousser  la  langue  il 
fermait  les  yeux,  Quend  on  lui  commandait  de  lover  le  bras,  il  levait 
la  jambe.  On  lui  appliqua  des  sangsues  à»  Tapophyse  mastoïdê 
gauche. 

Le  23  juin,  notre  malade,  complètement  conscient,  répondait  aux 
questions  non  plus  par  „ja >  ja** ,  mais  par  des  sons  presque  inarticulés 
et  incompréhensibles.  Quand  on  lui  disait  de  lever  le  bras  droit  U 
tâchait  de  le  faire;  quand  on  lui  ordonnait  de  lever  le  membre  inférieur 
droit,  U  faisait  mouvoir  la  jambe  dans  rarticulation  du  genou  et  traî- 
nait le  talon;  si  ensuite  on  lut  demandait  de  nouveau  de  lever  le 
bras  droit,  il  levait  la  jambe  gauche.  Lui  demandait-on  de  fermer  les 
yeux  i]  le  faisait,  mais  il  poussait  en  même  temps  la  langue;  lui  de- 
mandait-on de  pousser  celle-ci,  il  fermait  en  même  temps  les  yeux 
comme  si  une  association  de  mouvements  s'était  établie  entre  les  yeux 
et  la  langue*  Le  malade  avait  de  Pappétit  et  avalait  facilement.  Quand 
on  lui  disait  de  sortir  de  son  lit  il  se  livrait  h  de  grands  efforts  et 
poussait  les  jambes  hors  du  lit.  Quand  on  lui  disait  de  se  mettre 
debout,  il  le  faisait  aussi,  toujours  avec  de  grands  efforts.  Le  réflexe 
rotulien  était  normal  à  droite;  èl  gauche  le  malade  Tempéchait  en  con- 
tractant involontairement  ses  muscles. 

Le  30  juillet,  il  répondait  de  nouveau  par  Ja**  à  toutes  les  questions 
qu'on  lui  posait;  quand  on  lui  demandait  de  lever  le  bras  gauche  U 
levait  le  bras;  quand  on  lui  demandait  de  lever  le  bras,  il  levait  la 
jambe;  quand  on  lui  demandait  de  lever  la  jambe  droite,  tantôt  U  re 
muait  le  bras  droit,  tantôt  U  levait  le  bras  ou  la  jambe  gauche.  L< 
phénomène  de  l'arthrosynchysio  existait  donc  en  plein  chez  ce  malade. 

Le  3  septembre,  il  répondait  encore  généralement  par  le  monosyP 
labe  Ja*  h  toutes  les  questions,  parfois  s'impatienta nt  de  ne  pas  savoii 
dire  autre  chose,  et  poussant  la  langue  en  la  montrant   et  on   fusant 
signe  qu'il  ne  savait  pas  parler.  Parfois  au  monosyllabe  ^a**  il  substi*^ 
tuait  le  monosyllabe  «nei**  (ne in,  non),  mais  d'une  manière  toute arbi* 
traire. 

La  motilité  alla  en  s'améliorant  lentement;  il  parvint  à  marcher 
convenablement  en  traînant  la  jambe  droite*^  le  membre  supérieur  dfûtfc] 
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exécutait  des  mouvements  assez  étendus;  seuls  les  doîgts  restaient  peu 
mobiles.  L*aphasie  persistait  au  même  degré,  le  malade  ne  sachant 
répondre  à  t<>utes  les  questions  que  par  J  a ''et  «nei"  (omet  non).  En 
janvier  1896,  il  lisait  le  journal  et  comprenait  ce  qu'il  lisait,  mais  il 
lui  était  impossible  de  lire  à,  haute  voix,  parce  qu'il  ne  savait  pas 
irticuler  les  mots;  quand  on  les  prononçait  devant  lui,  il  ne  savait 
iS  les  répéter,  comme  savait  le  faire  le  malade  précédent;  quand  on 
lui  faisait  la  lecture  à  haote  voix  il  la  comprenait  parfaitement.  Quand 
on  lui  disait  de  prendre  sa  cuiller,  son  verre,  son  vase  de  nuit,  il  le 
"lisait  parfîiiitement.  Il  cntendriit  donc  et  comprenait  les  mots,  mais 
était  incapable  de  les  former.  C'était  donc  un  cas  typique  d'ataxie 
rerbalc,  mais  un  peu  différent  du  précédent,  L'artbrosynchysie  persi- 
lait  au  mcme  degré,  le  malade  conlbndait  toujours  sa  droite  avec  sa 
luchc,  et  les  membres  supérieurs  avec  les  inférieurs.  La  paralysie 
"^de  la  main  droite  rendait  impossible  toute  épreuve  relative  à, 
l'écriture. 

Le  malade  quitta  Tbôpital  en  mai  1896,  bien  portant^  marchant 
32  bien  en  traînant  la  jambe  droite,  mais  gardant  au  même  degré 
Taphasie  et  l'arthrosynchyste,  marchant  parallèlement  comme  dans  la 
précédente  observation.  Celle-ci  est  moins  complète,  parce  qu^elle  n*a 
pas  pu  être  complétée  par  l'autopsie. 

Dans  ces  deux  cas,  nous  voyons  l'aphasie  et  l'arthrosynchysie 
marcher  parallèlement.  En  sera-t-il  toujours  de  même?  Je  ne  puis  ni 
Taftirmer  ni  le  nier,  ne  possédant  pas  assez  de  faits  pour  pouvoir 
l'établir.  Il  me  semble  toutefois  qu'il  existe  un  rapport  incontesta- 
ble entre  la  faculté  de  savoir  distinguer  les  mouvements  par  lesquels 
on  remue  les  diverses  parties  du  corps,  et  môme  les  yeux  et  la 
langue,  et  la  faculté  de  savoir  discerner  et  produire  les  mouvements 
ipar  lesquels  on  pourra  exprimer  tel  motj  telle  pensée  ou  telle 
^Impression. 


Prof.  A.  Tan  Gelmcliteii  (Louvain). 

Le  mécanisme  des  mouvements  réflexes. 

Messieurs! 

Je  désire  Vous  entretenir  pendant  quelques  instants  du  mécanisme 
'S  mouvements  réflexes. 
Deux  lois  ont  dominé  jusqu'ici  toute  la  physiologie  et  toute  la  pa- 
thologie de  la  moelle  épinière. 

La  première  de  ces  lois  concerne  les  mouvements   réflexes.     Pour 

[u'un  mouvement  réflexe  puisse  se  produire,  il  faut  que  Parc  nerveux 

flexe  soit  intact;  il  faut  donc  Tintùgritô   anatomique  et  fonctionnelle 

neurone  sensitif  périphérique,  du  neurone  moteur  périphérique  avec 

les    muscles  quHl  innerve  et  de  la  partie  de  la  substance  gris©  de  la 

moelle  où  ces  deux  neurones  se  mettent  en  contact  Tun  avec  Tautre. 

L'abolition  d*un  mouvement  réflexe  ne  se  comprend  que  quand  son  arc 

nerveux  s©  trouve    interrompu  en  un  point    quelconque  do  son  trajet, 

moins  qu'une  action    inhibitive  plus^^^^que  que  ^ 


lyg^^^j^qi 


514 


Scctioa  VIT:  Maladies  nerveuses  et  mentales. 


1 


normale  ne  vienne  retentir  sur  la  cellule  d^origine  du  neurone  moteur, 
comme  cela  s*observe,  paraît-il,  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
un  traumatisme  du  nôvraxe;  dans  ce  cas  l'abolition  du  rôfloxe  est  attri- 
buée au  çhoc- 

La  seconde  loi  qui  domine  la  physiologie  médullaire   peut  s'expri- 
mer  comme    suit.     Les   centres   nerveux   supérieurs   exercent  sur  les] 
centres   nerveux  inférieurs  une  action  inliibitive.     Quand   cette   action] 
inhibitive  se  trouve  ou  affaiblie  ou  complètement  suspendue  en  un  point] 
quelconque  du  névraxe,   les  mouvements  réflexes    qui    dépendent  daj 
tronçon  inférieur  sont  considérablement  exagérés.    Cette  action  inhibi- 
tive ne  s'exerce  pas  seulement   par  Técorce   cérébrale  sur  les  masses] 
grises  inférieures  du  névraxe,  elle  s'exerce  aussi  à  travers  toute  reten- 
due de  Taxe  nerveux  en  ce  sens   que  tout  tronçon  de  cet  axe  exercôl 
une    action   inhibitive  sur  les  mouvements    réflexes   qui  dépendent  du 
tronçon  sous-jacent. 

Ces  deux  lois  reposent  priiicipalement  sur  les  résultats  obtenus  dantJ 
les  recherches  expérimentales.  Mais  les  faits  cliniques  de  ces  dernières^ 
années  ne  sont  pas  venus  confirmer  ces  résultats  expérimentaux. 

Depuis  1876,  on  a  publié,  en  effet,   un  grand  nombre  de  cas  da 
lésion  transversale    complète  de  la  moelle  cervico-dorsale  avec  aboli- J 
tion  des  réflexes  ^)*  fl 

L*auteur  qui  a  étudié  ces  cas  avec  le  plus  d'attention  estj  sans™ 
contredit,  B as tian  de  Londres*  Après  lui,  Bruns,  Gerhardt, 
Egger,  Iloche  et  Habel  ont  publié  des  cas  cliniques  de  lésion^ 
transversale  complète  de  la  moelle  cervico-dorsale  avec  abolition  desj 
réflexes.  Ils  ont  fait  une  étude  anatomique  complète  de  la  moelle] 
lombo-sacrée,  des  nerfs  périphériques  et  des  muscles  qui  en  dépendent! 
et  ils  ont  trouvé  que  cette  abolition  des  mouvements  réflexes  existait^ 
alors  que  Parc  nerveux  réflexe  était  intact. 

De  tous  les  observations  cliniques  publiées  jusqu^à  présent,  il  semble 
résulter,  comme  un  fait  indiscutable,  que  dans  les  cas  de  lésion  trans- j 
versale  complète  de  la  moelle  cervico-dorsale  (depuis  la  troisième  ver- j 
tôbre  cervicale  jusqu'à  la  neuvième  vertèbre  dorsale)  on  observe; 

1*  La  paralysie  flasque  de  tous  les  muscles  qui  re- 
çoivent leur  innervation  du  tronçon  de  la  moelle  si- 
tué en-dessous  de  la  lésion.  Cette  paralysie  flasque  ne  fait] 
jamais  place  à  de  la  rigidité  musculaire  ni  à  de  la  contracture,  malgrô 
la  dégénérescence  secondaire  des  fibres  des  faisceaux  pyramidaux.  Lc] 
cas  publié  par  Egger  est  particulièrement  démonstratif  à  cet  égard. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  la  paralysie  flasque  a  persisté  pendant  11  ans 
et  Pexamen  microscopique  de  la  moelle  a  prouvé  la  sclérose  des  fais- 
ceaux pyramidaux, 

2*  L'aboli  tion  complète  et  persistante  des  rôflexei] 
rot  u  lien  s    et    des  réflexes   viscéraux    (vessie    et  rectum)^ 
ainsi  que  l'abolition  des  réfl  exes  cutanés  superficiels 
(cpémastérien   et  abdominal),   à  Toxceptiondu   réflexe  plêû- 


i)  Vnir  pour  la  littérature:  A,  Van  G  e  li  u  c  h  t  e  a,  Le  tnécaniirae  des  nNmn^ 
meiita  réartxes.  Un  cas  de  compression  de  la  moelle  dorsale  avec  abolition  é^ 
réflexoi,  «Journal  de  neurologii:",  1897. 
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taire  qui,  générale» m  ont  aboli»  peut  cependant  per- 
sister. 

Cotte  abolition  complète  et  persistante  des  réflexes  tendineux,  vis- 
raux  et  cutanés  (le  réflexe   plantaire  excepté)  va  do  pnir  avec  Tin* 
ité  absolue  des  arcs  réflexes  de  la  moelle  lombo-sacrée. 
Comment   pouvons  nous   expliquer  cette  abolition  des  mouvements 
exes? 

Certains  auteurs  ont  cru  pouvoir  l'attribuer  au  traumatisme  lui- 
môme,  à  Tébranlemont  intense  qu'a  subi  tout  le  névraxe  par  suite 
du  traumatisme,  à  ee  phénomène  spécial  que  Ton  à  désigné  sous  le 
nom  dechocnerveux. 

D'autres  ont  admis  que  du  siège  de  la  lésion  partait,  d'une  façon 
nstante,    une    irritation    pathologique   qui    descendait  le  long  de  la 
moelle    épinicre  par  les  libres  des  faisceaux  pyramidaux  pour  exercer 
une    action    inhibitive  énergique  sur  les  cellules  motrices  de  la  corne 
térieure  et  s'opposer  ainsi  à  tout  mouvement   réflexe.     Mais  ce  qui 
"f^laide    coBtre  une  telle   manière  de  voir,  c'est  le  cas  clinique  publié 
par    Egger,    dans   lequel    l'abolition  dos  réflexes  a  persisté  pendant 
onze  ans.   Ici  donc  il  ne  peut  être  question  de  choc  nerveux;  la  trans- 
mission d'une  irritation   pathologique   depuis  le  siège  de  la  lésion  jus- 
qu'aux cellules  de  la  moelle    lombaire  ne  peut  être  admise  non  plus^ 
j.     puisque  les  faisceaux  pyramidaux,  qui  de\Taient  constituer  la  voie  de 
I     transmission^  sont  complètement  dégénérés. 
^^     Bastian  a  développé  une  autre  manière  de  voir. 
^B     Le  savant  anglais  admet  que,  dans  le  mécanisme  des  mouvements 
^KflexeSt  le  cervelet  joue  un  certain  rôle.  Pour  Bastian,  les  cellules 
^^te  la  corne  antérieure  de  la  moelle  sont  soumises,    d'une  façon  con* 
stante,  à  Taction   inhibitive  du  cerveau  et  à  une  action    excitante  du 
cervelet.     L'action   inhibitive  du  cerveau  est  prédominante;  elle  régu- 
larise  4'action    excitante  du  cervelet.    La  moelle  épinîère  de  l'homme 
ne  jouit  d'aucune  autonomie  au  point  de  vue  des  mouvements  réflexes. 
Pour  quo  ces  mouvements    puissent  se  produire,  il  faut    l'action  exci- 
tante du  cervelet.  Bastian  croit  que,  dans  les  cas  de  lésion  trans» 
^^ersale  de  la  moelle,  il  existe  un  certain  parallélisme  entre  l'état  des 
^Béflexes  et  l'état  de  la  sensibilité  douloureuse.  Aussi  longtemps,  dit-il, 
^Bue  la  sensibilité  h  la  douleur  n'est  pas  complètement  abolie,  certains 
^?éflexes  (notamment  le  réflexe  plantivire)  persistent;  dès  que  ce  réflexe 
î     lui-même  est  aboli,  Tanesthôsie  est  complète. 

I  Mais  ce  parallélisme  entre   Pétat  des  réflexes  et  Tétat  de  la  sensî- 

I  bilité  douloureuse  n'a  pas  toujours  été  retrouvé  par  les  auteurs  qui 
I  ont  publié  des  cas  de  lésion  transversale  complète  de  la  moelle:  c'est 
^_Ainsi  que  le  réflexe  plantaire  a  persisté  dans  un  grand  nombre  do  cas 
^■Dalgré  l'anestiiésie  complète* 

^H~  De  plus,  dans  les  cm  do  compression  de  la  moelle  cervîco-dorsale, 
^B^s  réflexes  peuvent  être  totalement  abolis  alors  que  la  sensibilité  peut 
'     fttre  ou  intacte  nu  simplement  afl^aibîie.  Il  s'en  suit  que,  si  le  cervelet 

i  intervient  dans  le  n)écanisme  des  mouvements  réflexes,  cette  action 
doit  s'exercer  par  des  voies  nerveuses  indépendantes  de  celles  qui  ser- 
vent a  la  transnussion  de  la  sensibilité  sous  toutes  ses  formes. 

gger  n'admet  pas  la  théorie  de  Bastian.    S'appuyant  sur  Tes 
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affirmations  de  G  o  w  e  r  s  il  croit  qu'il  n'existe  pas  de  connexion  de- 
scendante directe  entre  le  cervelet  et  la  moelle  épinière. 

Si  la  théorie  do  B  asti  an  était  Texpression  de  la  réalité,  dit41, 
on  devrait  observer  l'abolition  des  réflexes  dans  les  cas  de  lésions  cé- 
rébelleuses; or,  dans  ces  cas,  l'état  des  réflexes  est  des  plus  variables. 
Gowers  et  Bruns  ont  observé  leur  abolition  dans  des  cas  de  tu- 
meur du  cervelet.  Egger  lui-môme  signale  trois  cas  de  tumeur  céré- 
belleuse: dans  Tun  les  réflexes  rotuliens  étaient  exagérés,  dans  Tautre 
ils  étaient  normaux  .et  dans  le  troisième  cas  ils  étaient  complètement 
abolis.  D'ailleurs  l'existence  d'une  tumeur  du  cervelet  n'exclut  pas  h 
possibilité  d'une  lésion  de  la  moelle  lombaire  comme  le  prouve  un  cas 
de  Wollenberg,  de  telle  sorte  qu'il  ne  suffit  pas  de  constater 
l'existence  d'une  lésion  cérébelleuse  pour  avoir  l'explication  de  l'aboli- 
tion des  réflexes  rotuliens,  il  faut  encore,  dans  chaque  cas  particulier, 
examiner  la  moelle  lombaire. 

11  ne  partage  pas  non  plus  la  manière  de  voir  de  Sternberg 
admise  également  par  Gerhardt  et  d'après  laquelle  » rabohUoo 
des  réflexes  serait  due  à  une  excitation  permanente  partant  du  point 
lésé.  U  est,  en  efiet,  difficile  de  comprendre  comment  cette  excitation 
pourrait  durer  11  ans  comme  dans  le  cas  de  Egger  et  comment 
elle  pourrait  se  transmettre  de  la  moelle  cervicale  à  la  moelle  lombo- 
sacrée  alors  que  toutes  les  voies  descendantes  étaient  complëtemat 
dégénérées. 

Pour  Egger,  la  cause  de  l'abolition   des  réflexes  se  trouve  uni- 
quement dans  le  traumatisme  qu'a  subi  la  moelle  cervico-dorsale,  en  ce 
sens  que  ce  traumatisme  entraîne  comme  conséquence    un  afTaiblisse- 
ment  fonctionnel  de  la   substance    grise   du  tronçon  inférieur  de  1& 
moelle  épinière.    Cette  lésion  fonctionnelle  des  cellules  nerveuses  de  U 
moelle  lombaire  est  la  cause  immédiate  de  la  paralysie  des  membres 
inférieurs  et  de  l'abolition  des  réflexes.  Cet  état  peut  durer  longtemps^ 
dit  Egger,  et,  par  des  troubles  trophiquos,  amener  des modificatiotJS 
profondes  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs.     Celles-ci,  à  l<y^^ 
tour,  peuvent  devenir  la  cause  de  l'abolition  des  réflexes  alors  mê  ^ 
que,  dans  la  suite,  la  lésion  fonctionnelle  de  la  moelle  lombaire      ^ 
serait  plus  en  cause. 

Cette  théorie    de  Egger  est,  ainsi  que  le  remarque  Bruns,  m^ — ^^ 
hypothèse  ingénieuse  permettant  d'expliquer  les  faits  nouveaux  (ab^^ 
tion  des  réflexes  dans  les  cas  de  lésion  de  la  moelle  cervico-doi 
tout  en  respectant  les  lois  fondamentales  généralement  admises  de 
physiologie  de  la  moelle  épinière.  Mais  elle  n'est  qu'une  hypothè 
au  même  titre  que  la  théorie  de  B  asti  an.  . 

Cette  théorie  de  Egger  n'explique  d'ailleurs  pas  tous  les  cas 
notamment  ceux  dans  lesquels  les  réflexes  varient  d'un  jour  &  l'autL^  '  ' 
ainsi  que  cela  avait  lieu  dans  un  cas  de  B  asti  an  et  ainsi  queno^^^,i^ 
l'avons  observé  dans  un   cas  personnel  de  compression  de  la  moeK^  "^j 
dorsale.  Pour  ces  cas  au  moins,  dit  Bruns  avec  raison,  on  doit  a»  •^  ' 
mettre  que   l'interruption   des   voies    descendantes  joue  au   moins  u^   " 
certain  rùle  dans  le  mécanisme  de  l'abolition  des  réflexes.  _ 

Aucune  de  ces  théories,  mises  en  avant  pour  expliquer  l'abolîtic^^ 
des  réflexes  dans  les  cas  de  compression  complète  ou  incomplète  &^^^^ 
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moelle?  cervico-dorsale,  ne  nous  paraît  suffisante,  parce  que  aucune 
d'elles  n'est  applicable  à  toiïs  les  cas  indistmctcment. 

Nous  croyous  que  Tétat  variable  des  réflexes,  dans  les  lésions  de 
la  moelle  cervico-dnrsale,  s'expliquerait  aisément  si  nous  avions  une 
idée  exacte  et  complète  dos  conditions  physiologiques  indispensables 
&  la  production  d'un  mouvement  réflexe  normal  et  que  ces  paroles, 
que  West  ph  al  écrivait  en  1877,  sont  actuelloment  encore  l'expres- 
sion de  la  vérité,  à  savoir  que,  dans  les  mouvements  réflexes,  „noch 
unbckannte  Bedingungcn  mitspielcn,  die  weder  in  dem  Schéma  des 
Réflexes  gegeben,  noch  in  dem  Yorgang  eîner  directen  mcchanischen 
Erregung  allein  cnthalten  sînd". 

Quelles  sont  donc  les  conditions  physiologiques  nécessaires  pour 
qu^m  mouvement  réflexe  puisse  so  produire? 

Il  est  un  fait  hors  de  doute,  c'est  que  le  tonus  musculaire  normal  — 
c'est-à-dire  cet  état  spécial  du  muscle  au  repos  intermédiaire  entre  Tétat 
de  flaccidité  et  l'état  de  contracture — est  sous  la  dépendance  immôdiat43 
des  cellules  nerveuses  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle.  Ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  la  section  d'un  nerf  moteur  périphérique  entraine  & 
sa  suite  la  paralysie  flasque  des  muscles  qu'il  innerve. 

Les  cellules  nerveuses  de  la  corne  antérieure  de 
la  moelle  doivent  donc  envoyer,  d'une  façon  con- 
stante, une  certaine  quantité  d'influx  nerveux  dans 
nos  muscles.  En  d'autres  termes:  le  tonus  musculaire  nor- 
mal n'est  que  la  manifestation  extérieure  de  l'état 
d'excitation  dans  lequel  se  trouvent,  d'une  façon  per- 
manente, les  cellules  motrices  do  la  substance  grise 
de  la  moelle. 

D*oii  vient  cet  état  d'excitation  de  ces  cellules  motrices?  Deux 
choses  sont  possibles:  ou  bien  cet  état  d't?xcitation  naît  sur  place  dans 
la  cellule  elle-même;  ou  bien  il  lui  est  transmis  par  les  neurones  plus 
ou  moins  éloignés  avec  lesquels  cette  cellule  arrive  en  contact. 

Ce  qui  prouve  que  cet  état  d'excitation  ne  nait  pas  sur  place  c'est 
que,  si  on  sépare  un  certain  nombre  de  ces  cellules  nerveuses  de  toute 
connexion  avec  les  parties  supérieures  du  névraxe,  par  une  section 
transversale  complète  de  la  moelle,  et  si  on  les  sépare  des  nerfs  scn- 
sitifs  périphériques,  par  la  section  des  racines  postérieures,  le  tonus 
usculaire  normal  disparaît  et  la  paralysie  flasqïie  survient  dans  tou^ 

muscles  qui  dépendent  du  tronçon  inférieur  do  la  moelle. 

L'état    d'excitation    dans   lequel   se  trouvent,   d'une 
façon  permanente»  toutes  les  cellules  motrices  de  la 
corne  antérieure  de  la  moelle  doit  donc  être  un  état 
'emprunt,  transmis  à  ces  cellules  motrices    par    les 
eurones    voisins    avec    lesquels    elles    arrivent    en 
on  tact* 

Quels  sont  ces  neurones  en  connexion  constante  avec  les  cellules 
motrices  de  la  corne  antérieure? 

Les  recherches  importantes,  faites  dans  ces  dernières  années  sur 
organisation  interne  du  système  nerveux  central  '),  nous  permettent 

*)  Voir  van  Gehnchieii»  Anatomio  du  système  oerveux  de  Thomme.  2** 
fditiOB.  LonvaiK,  1897, 
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d'affirmer  que  les  colltilcs  motrices  de  la  moelle  sont  en  connexion 
intime  avec  les  ramifications  collatôralos  et  terminales  de  quatre  espè- 
ces de  fibres  norveiises: 

1®  TiOs  fibres  des  racines  postorioiires; 

2®  Les  fibres  de  la  voie  motrice  centrale,  fibres  pyramidales  ou 
cortico-spinales; 

3®  Les  fibres  descendantes  de  récorce  cérébelleuse  ou  fibres  céré- 
bello-spinales; 

4°  Les  fibres  constitutives  du  faisceau  longitudinal  postérieur  dont 
les  plus  importantes  ont  leur  origine  dans  le  mésencéphale  et  lo 
rhombencéphale  *). 

Quelle  influence  cliacune  de  ces  fibres  exerce-t-elle  sur  les  cellules 
motrices  de  la  nîocllo? 

Fibres  des  racines  postérieures. — Les  fibres  des  racines 
postérieures  leur  communiquent,  d'une  façon  constante,  un  certain 
degré  d'excitation.  La  preuve  do  cette  action  stimulante,  exercée  par 
les  fibres  radiculaires  postérieures  sur  les  cellules  de  la  corne  anté- 
rieure, se  trouve  dans  ce  fait,  que  la  lésion  des  racines  postérieures 
entraîne  à  sa  suite  un  aflaiblissement  du  tonus  musculaire  normal 
connu  sous  le  nom  de  hypotonie  musculaire,  c'est-à-dire  une  dimi- 
nution du  degré  d'excitation  normal  de  la  cellule  motrice. 

Cette  hypotonie  ou  ce  relâchement  musculaire  s'observe  dans  les 
cas  avancés  de  tabès,  ainsi  que  cela  résulte  des  observations  cliniques 
de  FrenkeP)  et  do  Jendrassik  •). 

Fibres  cortico-spinales.  —  Les  fibres  de  la  voie  pyramidcAo 
exercent,  d'une  façon  constante,  sur  les  cellules  motrices  de  la  moeU*^ 
une  action  inhibitive  ou  une  action  d'arrêt. 

Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  Tinterruption  de  ces  fibres  cortico-^^^' 
nales  —  comme  cela  s'observe  dans  les  cas  de  sclérose  des  faiscea.^^^ 
pyramidaux  —  se  manifeste  au  dehors  par  une  exagération  considéralÇ^ 
du  tonus  musculaire  normal,  une  hjTiertonie  musculaire  pouvant  al-^^TV^ 
jusqu'à  la   contracture.  ^ 

Fibres  cérébello-spinales  et  fibres  méscncéphaliques.  ^^. 
On  ne  connaît  pas  encore  l'action  isolée  que  les  fibres  cérébello-s^  tii 
nales  et  que  les  fibres  du  faisceau  longitudinal  postérieur  exercess:^®.^ 
sur  les  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure;  mais  ce  que  Ton  sa::  -^^  ' 
c'est  que  l'interruption  de  ces  fibres,  jointe  à  celle  des  fibres  cortic^^^^  ^ 
spinales  (comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  do  lésion  transversale  cor*^^  i^ 
plète  de  la  moelle),  entraine  non  seulement  l'hypotonie,  mais  l'atonr"*  ^^ 


^)  Nous  croyons  avoir  établi,  par  nos  recherches  sur  rorganisation  intome  *  ^^^^^ 
système  nerveux  des  vertobr^'s  inférieurs,  que  le  faisceau  longitudinal  postérie ^^^Lp. 
est  un  faisceau  moteur  ayant  pour  fonction  do  relier  les  masses  grises  du  mése^^^  -^^ 
c6phale  et  du  rhomboncôphale  dans  lesquelles  se  terminent  les  nerfs  sensibles  p-^  J[g 
riphériques    (tubercules    quadrijumcaux,   noyau    sensitit"  terminal   du  trijumeau,  »  *  ^j 

l'acoustique,  du  glossopharyngien  et  du  vapue)  aux  noyaux  d*origine  réelle  de  to'  ^-^^  ^ 
les  nerfs  moteurs.    Voir  van    G  c  h  u  c  h  t  e  n,     Anatomie  du  système  nerreuz  p         ^ 
l'homme.  Louvain,  1807,  pp.  8G9— .s74.  *  ^ailis. 

-)Frenkel,    Ueber   MuskelschlafTheit   (Hypotonie)   bel   der  Tabès  dorsal» -»  ^^^ 
„Neurolofr.  Centralbl."  1896,  pp,  355—360.  - 

'»  J  e  n  (1  r  a  s  s  i  k,  Zur  Lehro  vom  Muskeltonus.„  Neurolog.  Ccntralbl.*,  1896  p*^      " 
781— 7b7. 
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"mi  la  paralvsie  fiusquo  de  tous  les  muscles  qui  dépendent  du  tronçon 
înff'^neur  de  la  moelle.  Nous  pouvons  en  conclure  que  les  fibres  cérèbello- 
spinales  et  les  fibres  mésencéphaliquos  doivent  exercer  une  action  stimu- 
lante éner^que  sur  les  cellules  de  la  corne  antérieure. 

Les   cellules    motrices  de   la   moelle    sont  donc  soumises,   d'une 
façon  constante,  à  Faction    inhibitive    des  fibres  cortico-spinales  et  & 
I  Faction  stimulante  des  fibres  radiculairos  postérieures,,  des  fibres  céré- 
1    "       inales  et  des  fibres  du  tiiîsceau  longitudinal  postérieur,   La  rô- 
de toutes  ces  actions    diverses   produit  cet  état  d*excitation 
liïurmal  de  la  cellule  motrice  que,  pour  plus  de  facilité,  nous  pourrions 
Wésigner  sous  le  nom  de  tonus   de    la    cellule    motrice  ou  tonus 
nerveux.    Ce  tonus  nerveux  se  transmet  au  muscle  périphérique  par 
les    fibres   des   racines    antérieures  et  y  produit  cet  état  spécial  du 
'muscle  connu  sous  le  nom  de  tonus  musculaire. 

Le  tonus  musculaire  n'est  donc  que  la  tradu-ction  au 
^^dehors  du  tonus  nerveux  des  cellules  motrices  de  la  moelle, 
^■c'est-à-dire  qu'il  nous  représente,  d'une  façon  sensible,  la  résult^inte  de 
^Ktoutes  les  excitations  et  de  toutes  les  inhibitions  qui,  des  diverses 
B  régions  du  névraxe,  retentissent  à  un  moment  donné  sur  les  cellules 
"   de  la  corne  antérieure. 

L'état  du  tonus  musculaire,  à  un  moment  donné,  représente  dono 

pour  nous  l'état  correspondant  du  tonus  des  cellules  motrices.  De  par 

les  modifications  que  nous  verrons  survenir  dans  l'état  de  nos  muscles^ 

nous  serons  donc  renseignés  siu*  les  modifications  qui  ont  du  survenir 

dans    Pétat    des    cellules    radiculaires  do  la  nioelle.     Quand  le  tonus 

musculaire  s'exagère,  nous  saurons  que  c'est  là  la  conséquence  imnié- 

Ipdiato  d'une  exagération  correspondante  du  tonus  des  cellules  motrices. 

^"Si  cette   exagération   du  tonus    nerveux,  persiste    pendant  un  certain 

temps,  elle  donnera  naissance  à  de   la  rigidité  musculaire  et  à  de  la 

ure;  si  elle  n'est  que  momentanée,  elle  se  traduira  au  dehors 

El  contraction  musculaire  plus  ou  moins  énergique.  Quand  nous 

Ifierrons,  au  contraire,  le  tonus  musculaire  s'affaiblir,  nous  pourrons  en 
Conclure  que  le  tonus  nerveux  de  la  moelle  a  faibli  dans  la  même 
proportion. 

11  y  a  cependant  une  limite  à  ce  parallélisme  entre  le  tonus  mu- 
sculaire et  le  tonus  nerveux,  en  ce  sens  que^  quand  le  tonus  muscu- 
laire disparaît  complètement  pour   faire  place  k  de  l'atonie  ou  de  la 
paralysie  flasque,  nous    ne  pouvons    pas  en  conclure  que  les  cellules 
motrices  de  la  moelle  sont  complètement  soustraites  à  l'influence 
des  neurones  voisins;  mais  uniquement  que  le  degré  d'excita-tion,  dans 
1     lequel  se  trouve,  à  ce  moment,  la  cellule  motrice,  est  insuffisant  pour 
lllliroduîre  le  tonus  des  muscles.  Pour  que  le  tonus  musculaire 
^kuisse    se    produire,  il  faut  donc  que,  d'une  façon  con- 
^Ktanto,  le  tonus  nerveux  ne  descende  pas  en-dessous 
Hp^un    certain    minimum    indispensable.     Ce  qui  le  prouve, 
Hb^est  que  la  lésion  transversale  complète  do  la  moelle  est  stiivie  do  la 
paralysie  fiasque  de  tous  les  muscles  qui   dépendent  du   tronçon  infé- 
rieur de  la  moelle;  et  cependant,  dans  ces  condilions,  les  cellules  mo- 
trices de  la  moelle  lombo-sacrée  restent  en  connexion  avec  les  fibres 
des  racines  postérieures  et  subissent,  par  conbéquent,  Texcilatioa  que 
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CCS  fibres  leur  transmettent  d'une  façon  constante.  Si,  malgré  cette 
excitation  que  les  fibres  radiculaires  postérieures  exercent  sur  les  cel- 
lules motrices,  la  paralysie  reste  flasque,  c'est  que  le  tonus  nerveux 
de  ces  cellules  motrices  est  insuffisant  pour  produire  le  tonus  mu- 
sculaire. 

Que  cette  excitation  transmise  aux  cellules  molrices  par  les  fibres 
radiculaires  postérieures  vienne,  à  un  moment  donné,  à,  s'exagérer 
considérablement  (sous  l'influence  d'une  excitation  périphérique  excessi- 
vement vive,  comme  la  piqûre  profonde  et  douloureuse  d'une  épingle, 
par  exemple),  elle  relèvera  d'une  façon  correspondante  le  tonus  delà 
cellule  motrice:  celui-ci  pourra  atteindre  et  même  dépasser  le  degré 
du  tonus  normal.  A  partir  de  ce  moment,  il  se  transmettra  au  muscle 
I)ériphérique  et  y  produira  une  contraction  dont  la  durée  correspondra 
exactement  au  temps  pendant  lequel  l'excitation  périphérique  aura 
maintenu  le  tonus  de  la  cellule    motrice    au  niveau  du  tonus  normal. 

Cette  contraction  périphérique  est  manifestement  une  contraction 
réflexe.  Un  mouvement  réflexe  peut  donc  se  produire 
même  quand  les  muscles  correspondants  sont  atteints 
de  paralysie  flasque. 

Le  même  fait  s'observe  dans  les  cas  d'hémiplégie  capsulaire,  ainsi 
que  nous  l'avons    montré  dans  un  autre  travail  *).    Ici,  il  y  a  inter- 
ruption de  toutes  les  fibres  descendantes  d'origine  corticale,  fibres  cor- 
tico-spinales    et   fibres   cortico-protubérantielles,   mais  persistance  des 
tibres  cérébello-spinales  et  des  fibres   du   faisceau  longitudinal    posté- 
rieur. Malgré  cela,  on  observe  de  l'affaiblissement    du  tona    "^ 
musculaire  et  de  l'exagération   des   réflexe:*.     L'aCaibli^S 
sèment    du  tonus    musculaire  prouve  que  l'action  que  les  fibres  d'or  — 
gine  cérébelleuse  et  môsencéplialique  exercent  sur  les  cellules  motric^^ 
de  la  moelle  dans  le  mécanisme  du  tonus  musculaire  normal  est  unc^ 
action  d'emprunt  qui  leur  vient  de  l'écorce    cérébrale.     L'exagération::^ 
des  mouvements  réflexes  dans   les   mêmes   conditions  prouve  que  l€E> 
fibres  d'origine  cérébelleuse  et  mésencéphalique  transmettent  cependairv 
aux  cellules  motrices  de  la  moelle  une  certaine  excitation  qui  ne  lem^ 
vient  pas  de  l'écorce  cérébrale   et  qui  fait  que,  dans  les  cas  d'hémKc 
plégie,  les  réflexes  se  montrent  exagérés. 

Ce  parallélisme  entre  le  tonus  nerveux  et  le  tonus  musculaire  pré&' 
sente  encore  une  autre  limite  dans  un  sens  tout-à-fait  opposé.  XouiSJ 
savons  que  le  tonus  musculaire,  exagéré  considérablement  et  d'un^^J 
façon  constante,  amène  la  rigidité  musculaire  avec  exagération  der€3 
réflexes,  puis  la  contracture.  Quand  cet  état  de  contracture  estforte-^^ 
ment  prononcé,  les  réflexes  semblent  abolis.  Les  excitations  du  dehors.  ^ 
transmises  aux  cellules  motrices  de  la  moelle,  exagèrent  encore  mo-c 
mentanément  le  tonus  de  ces  dernières,  mais  cette  exagération  momen-^ 
tanée  du  tonus  nerveux  ne  se  traduit  plus  au  dehors  par  une  con— ^ 
traction  clonique  des  muscles.  Il  résulte  de  c<î  fait  que,  pour  qu'unes 
exagération   du   tonus  nerveux  puisse  se  manifester,K  ' 
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il  faut  que  le  tonus  musculaire  reste  en-dessous  d^une 

c  e  r  t  a  )  n  e  1  i  m  i  t  e. 
^K     11  existe  donc  un  certain   parallélisme   entre  le   tonus   musculaire 
^K  le  tonus  nerveux,  mais  les  limites  du  tonus  nerveux  sont  beaucoup 

plus  étendues  que  les  limites  du  tonus  niusculaîre.    Le  tonus  nerveux 
_jpeut  exister  sans  tonus  musculaire;  il  peut  aussi  s*exagérer  sans  qu'il 
H^  ait  exagération  correspondante  du  tonus  des  muscles, 
^^     Ces  deux  faits:  persistance  des  réflexes  avec  atonie  musculaire  et 

t absence  des  réflexes  avec  hypertonie  musculaire  ou  contracture^  vien* 
jtent  à  Tappui  de  la  manière  de  voir  que  nous  avons  exprimée  dans 
pi  autre  travail,  à  savoir  que  le  tonus  musculaire  et  Tétat  des  réflexes 
m  sont  pas  toujours  en  relation  intime  et  étroite  Fun  avec  l'autre. 
Le  tonus  normal  de  la  cellule  motrice  est  indispensable  à  son  fonc- 
tionnement normal.  , 

Pour  produire  un  mouvement  volontaire,  il  ne  suffit  pas  que  la  voie 

hcortico-musculairc  soit  intacte,  il  ne  suffit  pas  non  plus  qu'une  exci- 
lation  parte  des  cellules  motrices  de  Fécorce  et  soit  transmise  aux 
cellules  motrices  de  la  moelîe,  il  faut  encore  que  ces  cellules  motrices 
soient  dans  leur  état  de  tonus  normal,  c'est-à-dire  qu'elles  soient  sous 
l'influence  de  Faction  stimulante  de^s  fibres  radiculaires  postérieures  et 
^de^  fibres  du  faisceau  longitudinal  postérieur. 

^b  L'afl'aiblisscment  ou  la  suspension  totale  de  Faction  excitante  exercée 
^^ar  Fune  ou  Fautre  de  ces  fibres  nerveuses  sur  les  cellules  motrices 
de  la  moelle  se  traduira  toujours  au  dehors  par  un  trouble  plus  ou 
Htaoins  profond  dans  les  mouvements  volontaires*  C'est  ainsi  que  des 
^EsioDS  cérébelleuses  plus  ou  moins  étendues  se  manifestent  extérieu- 
^Kement  par  une  incoordination  plus  ou  moins  profonde  des  mouvements 
^^lontaires* 

C'est  ainsi  encore  que  la  lésion  des  fibres  radiculaipes  postérieures, 
que  nous  voyons  survenir  dans  le  tabès,  est  accompagnée  d'une  ataxie 
dans  les  mouvements  des  membres  inférieui's.  Les  auteurs  ne  sont 
pas  d'accord  sur  la  cause  de  cette  ataxie.  Nous  nous  demandons  si 
elle  n*est  pas  due  exclusivement  à.  l'affaiblissement  du  tonus  muscu- 
laire consécutif  à  Fafl'aiblissement  ou  à  la  suspension  complète  de  la 
stimulation  que  les  fibres  radiculaires  postérieures  exercent,  d'une  façon 
constante,  sur  les  cellules  de  la  corne  antérieure. 

Les  expériences  de    Mott    &    Se  herrington  *)    ont  d'ailleurs 

>uvé,  à.  ne  pouvoir  en  douter,  que  cette  stimulation,  que  les  fibres 

racines  postérieures  transmettent  constamment  aux  cellules  de  la 

antérieure,  est  indispensable  pour  la  production  des  mouvements 

_    lires. 

Ces  auteurs  ont  sectionné,  chez  le  singe,  toute  la  série  des  racines 

stérieures  d'un  membre  (toutes  les  racines  sensibles  depuis   la  qua- 

iôme  cervicale  jusqu'à,  la   quatrièïue   dorsale   pom*   le  membre  supé- 

îeur;  les  racines  postdorsales,  depuis  la  deuxième  jusqu'à  la  dixième, 

pour  le  membre  intérieur).     Au  sortir  du   sommeil  chloroiormique,  ils 
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ont  constaté  la  perte  complote  des  mouvements  volantiiircs  de  la  main 
et  du  pied;  les  mouvements  de  préhension  ôtaiont  complètcïnonl  perdus*^ 
Les  singes  ainsi  opérés  n'exécutaient  aucun  mouvement  avec  IcSl 
membres  du  côté  opéré,  même  si  on  leur  liait  les  membres  du  cùlàï 
sain.  Ils  ont  été  conservés  en  vie  pendant  plus  de  trois  mois,  îsans' 
présenter  la  moindre  amélioration. 

La  p(?rto  de  la  motilité  volont.'iir*:?  doit  être  attribuée  exclus» vemeiit 
à  la  section  des  racines  postérieures,  puisque  rexcititbilité  de  Vé 
cérébrale  et  la  connexion  corlico-musculaire  étaient  intactes» 

Mott  &  Sherritugtoii  ont  excité  Técorce  cérébrale  pa 
courant  électrique  et,  chose  remarquable,  dans  ce  cas  on  no  pouvait  1 
constater  aucune  différence  entre  les  mouvements  des  membres  àm 
côté  sain  et  ceux  du  coté  opéré.  Us  concluent  de  ces  l'ai t^  qu'il  exisief 
une  différence  fondaraentalo  entre  un  mouvement  volontaire  et  un 
mouvement  produit  par  I  excitation  expérimentale  de  Técorce  et.  de| 
plus,  que,  pendant  la  production  d'un  mouvement  volontaire,  ce  nVst  | 
pas  seulement  Técorce  cérébrale  seule  qui  est  en  activité^  mais  eûcoru  j 
toute  la  vole  sensitive  depuis  la  périphérie  jusqu'à  lécorce. 

Ces  expériences  de  Mott  &  Sherrington  prouvent,  à  notre  atiSj 
que,  pour  que  les  cellules  de  Técorce  puissent  réagir  normalement  sur 
nos  muscles  périphériques,  il  faut  que  les  cellules  motrices  de  la  rauelic 
soient  dans  leur  état  normal  de  tonus  nerveux. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Texcitation  constante  amenée  parte 
fibres  des  racines  postérieures  intervient  comme  tacteur  de  ce  tonus  | 
normal.  I 

Dès  que  ce  tonus  se  trouve  affaibli  en-dessous  d'une  certaine  limite,  I 
rébranlement  nerveux  nornnil,  venu  des  cellules  de  Técorce,  arrive 
bien  aux  cellules  do  la  moelle,  mais  il  est  insuffisant  pour  relover  le 
tonus  affaibli  et,  par  suite,  n*est  pas  suivi  d'une  contraction  pértpbô- 
rique.  Que  Ton  remplace  maintenant  cet  ébranlement  nerveux  normai_ 
par  une  excitation  plus  forte,  comme  Test,  par  exemple,  celle  produit 
par  un  counint  électrique:  arrivée  à  la  cellule  motrice  do  la  moell* 
elle  sera  suffisante,  non  seulement  pour  relever  le  tonus  à  son  ét^ 
normal,  mais  encore  pour  dépasser  ce  Ion  us  d'une  certaine  quant  ' 
et,  par  suite,  pour  produire  la  contraction  musculaire. 

C'est  à  la  lunuôre  de  ces  données  qu*il  faut  interpréter  égale 
le  mécanisme  des  mouvements  réflexes. 

Si  nous  percutouii   le  ligament  rotulien   chez   un   homme  narmtf^ 
nous  excitons  le:^   terminaisons   nerveuses   périphériques   de  certaintf^ 
fibres  nerveuses  qui  se   terminent  dans  ce  ligament.     Cette  excitati*'  " 
parcourt  des   tîbres   centripètes    ou    neurones    sensitifs    périphérique^ 
jusqu'à  la  moelle  lombaire.  Là,  elle  est  transmise  aux  celtule-S  mol^ 
ces  de  la  corne  antérieure  qui  sont  les  cellules  des  neurones  mot^îi 
périphériques.     Ceux-ci   la  transmettent,    à   leur  tour»  au  quadr   ~ 
crural  qui  se  contracte,  imprimant  à  la  jambe  un  brusque  mouvc 
de  propulsion.     Cette  contraction  du   quadriceps  crural  est    une 
traction  réflexe.   Son  intensité  est   en  rapport  immédiat   avec   Tinlc 
sité   avec   laquelle  les   fibres   nerveuses  du  ligament  rotulien  ont  • 
excitées. 

Le  trajet  parcouru   par   l'ébranlement   nerveux  depuis  le  Hgan 
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fotulien  jusqu'au  muscle,  constitue  l'arc  nerveux  réflexe.  Le 
phénomène  dans  son  ensemble  constitue  le  réflexe  rotulien  ou 
phénomène  du  genou. 

Poiur  que  ce  réflexe  rotulien  puisse  se  produire,  il  est  absolument 
indispensable  que  l'arc  nerveux  réflexe  soit  intact  depuis 
les  ramifications  terminales  de  la  fibre  centripète  jusqu'aux  ramifica- 
tions terminales  do  la  fibre  centrifuge,  ainsi  que  du  muscle  dans  le- 
quel elle  se  distribue.     Sur  ce  point,  tous  les  auteurs  sont  d'accord. 

Mais  pour  que,  dans  les  conditions  normales  et  avec  une  excita- 
tion normale,  ce  mouvement  réflexe  puisse  se  produire  avec  son  in- 
tensité normale,  une  seconde  condition  est  également  indispensable:  il 
faut  que  le  tonus  nerveux  delà  cellule  motrice  soitnor- 
mal;  il  faut  donc  que  cette  cellule  motrice  soit  sous  l'influence  de 
l'action  inhibitive  des  fibres  cortico-spinales  et  de  l'action  stimulante 
des  fibres  d'origine  cérébelleuse  et  mésencéphalique. 

Dans  le  mécanisme  normal  du  réflexe  rotulien,  les  fibres  d'origine 
cérébrale,  cérébelleuse  et  mésencéphalique  jouent  donc  un  rôle  impor- 
tant. Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  si  vous  percutez,  de  la  même  façon 
que  tantôt,  le  ligament  rotulien  chez  un  homme  dont  les  fibres  cor- 
tico-spinales sont  interrompues  (sclérose  des  faisceaux  pyramidaux), 
la  contraction  réflexe  du  quadriceps  crural  sera  beaucoijp  plus  éner- 
gique; au  contraire,  chez  un  homme  dont  les  fibres  cérébelleuses  et 
méscncéphaliques  sont  lésées  en  même  temps  que  les  fibres  corticales 
(lésion  transversale  complète  de  la  moelle),  la  contraction  réflexe  du 
quadriceps  crural  fera  complètement  défaut.  Dans  les  deux  cas,  l'exci- 
tation périphérique  a  été  transmise  aux  cellules  motrices  de  la  moelle: 
la  lésion  des  faisceaux  pyramidaux  dans  l'un  de  ces  cas  n'a  fait 
qu'augmenter  le  tonus  nerveux  et  la  contraction  a  été  énergique;  dans 
Pautre  de  ces  cas  la  lésion  transversale  complète  de  la  moelle  a  af- 
faibli trop  considérablement  le  tonus  normal  des  cellules  motrices  pour 
que  l'excitation  amenée  par  les  fibres  radiculaires  postérieures  puisse 
produire  une  décharge  musculaire. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  le  réflexe  rotulien  existe  égale- 
ment pour  le  réflexe  plantaire,  le  réflexe  crémastérien,  le  réflexe  abdo- 
minal, en  un  mot  pour  tous  les  réflexes  qui  dépendent  de  n'importe 
quelle  partie  du  névraxe. 

Pour  que,  dans  les  conditions  normales,  un  mouvement 
réflexe  puisse  se  produire  avec  son  intensité  normale,  deux  conditions 
sont  donc  indispensables: 

!•  L'intégrité  anatomique  et  fonctionnelle  de  l'arc  nerveux  réflexe; 

2®  Un  certain  degré  de  tonus  nerveux  pour  les  cellules  motrices. 

La  première  de  ces  conditions  est  absolument  indispensable  pour 
que  le  mouvement  réflexe  soit  possible. 

La  seconde  de  ces  conditions  peut  varier  dans  certaines  limites. 
C'est  d'elle  que  dépend,  pour  une  excitation  périphérique 
donnée,  l'intensité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  la  contraction 
réflexe  se  produit. 

Si  le  tonus  nerveux  diminue,  la  contraction  réflexe  s'afiaiblira  dans 
la  même  proportion  jusqu'à  disparaître  totalement;  si  le  tonus  nerveux 
s'e(xagère,   la  contraction  réflexe  traduira  fidèlement  au  dehors  cette 
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exagération  de  Tétat  d'excitation  de  la  cellule  radiculaire,  ai:^'  •  ^ 
temps  que  Tétat  de  rîg:idité  musculaire  et  de  contracture  n'en 
pas  la  contraction  réflexe  de  se  manifester* 

L-a(laib!issonient  du  tonus  nerveux  de  la  cellule  motrice  peut,  au 
point  de  vue  de  rintensité  normale  du  mouvement  r 
flexe,  être  combattu  par  une  excitation  périphérique  plu 
énergique;  de  même  que,   dans  Tétat  d'exagération  du  tonus  nei 
veux,  le  mouvement  réflexe  normal  nécessitera,  pour  se  produire,  Ufli 
excitation  plus  faible. 


i 


Si  tel  est  le  mécanisme  physiologique  des  mouvements  réflexes.  Ie$j 
phénomènes   pathologiques   qui   s'y   rapportent  s'expliquent  avec  un< 
étonnante  simplicité. 

Nous  comprenons  pourquoi  la  lésion  des  faisceaux  pyramidaux  de 
la  moelle  épiniôre  exagère  les  réflexes,  sans  que  nous  soyons  obligé  de 
recourir  à  Tinfluenee  hypothétique  de  la  dégénérescence  secondaire  ou 
de  la  sclérose  des  faisceaux  pyramidaux  admise  par  la  plupart  des 
auteurs,  mais  contredite  par  les  faits  cliniques. 

Nous  comprenons  aussi  pourquoi  la  lésion  transversale  complète  de 
la  moelle  les  abolit  complètement,  sans  devoir  admettre  ni  l'influence 
du  choc,  adfpise  par   Kahler  &  Pick,   ni  une   excitation    produit 
par  la  lésion   sur  les  fibres   inhibitives   venues   de  Técorce    cérébral* 
(Schwarz,    Sternberg,    Gerhardt),    ni  un  trouble  fonctionm 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  lombo-sacrée,  comme  le  fait  Egger. 

Nous  entrevoyons  aussi  comment  des  lésions  cérébelleuses  plus  ou 
moins  étendues  peuvent  exercer  une  certaine  influence  sur  la  produc- 
tion du  réflexe  rotulien  et  sur  son  intensité. 

Notre  manière  de  comprendre   le  mécanisme   des  mouvements 
flexes  explique  également  pourquoi,  dans  la  plupart  des  cas  de  lésioi 
transversale   complète  de  la  moelle.^   la  piqûre   profonde  et  prolongôt'^ 
de  la  plante  du  pied  (et  même  de  n'importe  quelle  partie  de  la  pe&tt 
des  membres  inférieurs,  comme  dans  notre  cas  décrit  plus  haut)  pro- 
voque des  mouvements  réflexes  dans  lo  membre   inférieur  correspoo- 
dant. 

Il  ne  s'agit  là  que  d'un  phénomène  analogue  à  celui  que  Mot  14 
Sherrington  ont  observé  chez  le  singe  après  la  section  des  raci- 
nes postérieures.  Le  singe  était  incapable  de  contracter  par  lui-même 
les  muscles  de  la  main,  ni  les  muscles  du  pied  du  coté  opéré,  parce 
que  rexcitation  normale  venue  des  cellules  de  Técorce  et  transmiie 
aux  cellules  de  la  moelle  était  insuffisante  pour  relever  leur  toniiSf 
considérablement  affaibli  par  la  section  des  racines  postérieures.  Dé 
mémOj  dans  les  cas  de  lésion  transversale  complète  de  la  moelle,  le 
chatouillement  de  la  plante  du  pied  transmis  aux  cellules  motrices 
est  une  excitation  trop  faible  pour  ramener  un  peu  au-dessus  de  la 
normale  leur  tonus  considérablement  affaibli.  Mais  que  Ton  remplace 
cette  excitation  faible  par  une  excitation  plus  énergique,  comme  celte 
que  développe  dans  les  cellules  corticales  du  singe  rapplicaiion  d'u» 
courant  électrique  ou  celle  que  produit  la  piqûre  douloureuse  et  pro- 
longée de  la  peau  du  membre  inférieur  chez  Thummej  et  de  suite  te 
conditions  vont  changer.   Amenée  aux  cellules  motrices  de  la  moelle» 


1 

loi 


I 


Â.  van  Gehacbten,  Le  môcanisme  dos  moavemenfs  réflexes.  555 

cette  excitation  énergique  est  suffisante  non  seulement  pour  relever  le 
tonus  affaibli  jusqu'à  son  état  normal,  mais  encore  pour  l'exagérer 
considérablement,  et  de  suite  la  décharge  se  produit  dans  les  muscles 
paralysés. 

La  lésion  transversale  complète  de  la  moelle  entraine  donc,  chez 
l'homme,  l'abolition  complète  des  réflexes  qui  dépendent  de  la  moelle 
lombo-sacrée,  malgré  l'intégrité  anatomique  et  fonctionnelle  des  arcs 
réflexes  correspondants,  parce  que  cette  lésion  soustrait  les  cellules 
motrices  de  la  moelle  lombo-sacrée  à  l'influence  qu'exercent  sur  elles 
les  fibres  cortico-spinales  et  les  fibres  d^origine  cérébelleuse  et  mésen- 
céphalique  et  entraine  ainsi  un  affaiblissement  considérable  dans  le 
tonus  normal  de  ces  cellules  motrices. 

La  production  des  mouvements  réflexes  de  la  moelle  lombo-sacrée 
reste  cependant  possible,  parce  que  les  arcs  nerveux  réflexes  sont 
intacts.  Pour  les  produire,  il  suffit  de  relever  le  tonus  de  la  cellule 
motrice  par  une  excitation  périphérique  énergique,  telle  que  développe, 
par  exemple,  la  piqûre  profonde  et  douloureuse  de  la  peau  en  un  point 
quelconque  du  membre  inférieur. 

Les  deux  lois  de  physiologie  médullaire  que  nous  avons  citées  plus 
haut,  pour  être  applicables  à  la  moelle  épinière  de  l'homme,  doivent 
donc  être  modifiées  et  complétées  de  la  façon  suivante. 

Loi  des  mouvements  réflexes.  Pour  qu'un  mouvement  ré- 
flexe soit  possible,  il  faut  l'intégrité  anatomique  et  fonctionnelle 
de  l'arc  nerveux  correspondant.  Cette  condition  étant  réalisée^  il  faut 
encore,  pour  qu'un  mouvement  réflexe  puisse  se  traduire  au 
dehors,  que  le  tonus  nerveux  du  neurone  moteur  ne  soit  pas  de- 
scendu en-dessous  d'un  certain  minimum,  ou  bien  que  l'excitation  péri- 
phérique soit  assez  énergique  pour  relever  jusqu'au-dessus  de  la  nor- 
male le  tonus  nerveux  affaibli. 

L'abolition  d'un  mouvement  réflexe  peut  se  produire,  au  moins, 
dans  trois  circonstances  déjà  connues: 

!•  Quand  son  arc  nerveux  se  trouve  interrompu,  anatomiquement 
ou  fonctionnellement,  en  un  point  quelconque  de  son  trajet; 

2*  Quand  une  action  inhibitive  plus  énergique  que  l'action  normale 
Agit  sur  les  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle, 
comme  cela  s'observe  dans  Tétat  de  choc; 

$•  Quand  le  tonus  nerveux  de  la  cellule  motrice  est  descendu  en- 
dessous  d'un  certain  minimum,  comme  cela  s'observe  dans  les  cas  de 
lésion  complète  de  la  moelle  cervico-dorsale  et  comme  cela  peut  s'ob- 
server dans  les  cas  de  compression. 

Loi  de  l'action  inhibitive.  La  zone  motrice  de  l'écorce  grise 
du  cerveau  terminal  exerce  une  action  inhibitive  sur  les  centres  mo- 
teurs inférieurs,  et  cela  par  l'intermédiaire  des  fibres  cortico-spinales. 
L'écorce  grise  du  cervelet  et  les  masses  grises  du  mésencéphale  et  du 
rhombencôphale  transmettent,  d'une  façon  constante,  une  action  exci- 
tante aux  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure.  Cette  action  s'exerce 
par  l'intermédiaire  des  fibres  cérébello-spinales  et  des  fibres  du  fai- 
sceau longitudinal  postérieur. 

Quand  l'action  inhibitive  de  l'écorce  se  trouve  affaiblie  ou  suspen- 
due complètement  par  une  interruption   anatomique   ou  fonctioimello 
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des  fibres  cortico-spinalesj  on  observe  de  la  rig^idité  musculaire  acoom* 
pagnêe  d^uno  exaspération  considérable  de  tous  les  réflexes  qu!  dépen- 
dent de  la  partie  du  névraxe  située  en-dessous  du  siège  do  *  ni. 
Quand  cette  interruption,  anatomique  ou  fonctionnelle,  a'  j.i- 
loment  les  fibres  d'origine  cérébelleuse  et  mésencéphaliquey  on  observe 
la  paralysie  flasque  de  tous  les  muscles  qui  dépendent  du  tronçon  in- 
férieur de  la  moelle,  ainsi  que  raffaiblissement  et  raômc  rabolitian  de 
tous  les  réflexes  correspondants. 
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Es  sind  kauoi  25  Jabre  vergaujEren,  seit  die  Physî  *     '     ' 
sicb  von  der  Lebre  Flourens  befreit  und  durch  *  y> 

scbwieriger  als  verstandrger  Expérimente,  welcbé  Fritscb  und  Hil- 
zig  inaugurirtcn,  festgestellt  hiii,  dass  der  Ilirnmantel  nicht  ein  fur 
tionell  einheiiliches  Organ  ist,  sondern  zusammengesetzt  sîch  zeigt 
verschieden  functionirenden  Feldern,  die  raan  (Jentren  genannt  bat. 

Fiir  die  klinische    Diagnose    Lai  sofort  schon    der  eine  ibror  Entf 
decker  die  ncue  Thatsache  verwertet,  Hit  zig,  in  seiner  Analyse  der 
Erscheinungen  eines  acuten  Rindenabscesses.   Ihni  sind  zahlreiche  an- 
dcre  Aerzte  gefolgt,  bis  vor  1 3  Jahren  Bennet,  Ferrier  und  G 0 d— 
lee    nur   durch   die   corticalen   Storungen,    die  sie  machto,    eine   G< 
schwulst  derllirnriude  erkanntenund  dann  entfernten.  Das  neue  FelcJ^ 
das  Godlee  der  chirurgischcn  Kunsl  erobert  batte,  war  nicht  durr-" 
den  Griff  eines  Blinden  oder   den  Wurf  eines  Spielers  gewonnen  woi 
don,  sondern    durch    die  Schritt    filr  Schritt    gekliirte^    physiologlscli 
Erkenntniss  der  Hirnprovinzen    unter  dcm  Schlideldarbe.   Wie  dama! 
die  iïirnchirurgie  leistungslEhîg  auf  einem  Gebiete,  das  ihr  fiir  immr 
v*^rschlossen  schicn,    durch  ihren  engen  Ansehliiss  an  die  H 
logie    wurde.   Su  bat  sie  auch  jetzt  und  in  Zukunft  di*^  \'vv 
ilirer  Grenzen  —  Weitung    oder  Engung  —  altein    von  dem  JoweiUgt^ 
Stande  der  Physiologie  des  lUrnmantels  zu  erwarten. 

Der    augenblieklîche    Stand    dioser   Ist    oin^rAu  ^ 
debnung  der  cfiirurgischen  Machtsphaere   nicht    gfl  ^WJ* 
stig,  denn  was  die  neueren  Forschungen   auf  den  grundiegenden  (fc*- 
bieten    der  Anatoniie,    Physiologie,    Entwicklungsgeschichte    und  verr- 
gleichenden  Anatomîe  uns  gebracht  habonj  zeigt  zuniichst  nur,   das# 
die  Lehre   von  don   Functionen   der  grauen  Uirnrindf 
nacb  keinûr  Selle  schon  abgesehiossen  ist^    die    Fmdâ- 
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mente  also,  auf  dcncn  wir  die  Diagnose  einer  Laesion  oder  Neubildting 
in  deni  Hirnmantcl  bauen,  noch  schwankende  sind.  Nie  ist  aber  un* 
sore  Diagnose  auf  x^nfitotnie  imd  Phy.siologie  mehr  angewiesen  als 
|ort,  wo  sie  iiber    den  Sitz  efner    Hirngoschwuist  Reclionschaft  gobcn 

IFrh  durfta  daher  behaupten,  dass  seit  Frits  c h    uud    Hitzig's 
F  nng    wir  nur    wenig    ffîr  die  Diagnose    der    Tiimoren    an  der 

Il  rflache  gevvonncn  haUf/ri,    Wir  sind,  wie  vor  25  Jahren  in  un- 

berer  Erl^enntniss  und  vor  13  Jahren  in  unsercr  chirm^gischen  Leistung, 
fcdiglich  auf  die  niotorische    Rindenregion    verwiesen*    GoscJnviilste 
ior  ilirnrinde  konnen  mit  derjenigen  Sichurheit.  welche  t'itr 
îhre  Exstîrpation    auch    heute   noch  gefordert  werden  muss, 
_nur    dann  diagnosticirt    worden,  wenn  sie  in  und  ncben  den 
îentraiwindungen   sitzen,    oder  nachdem   sie  von    vorn»  hin- 
*n  und  unten  bis  an  diose  vorgedrungen  sind. 

Hier  konnen  wir  sie  erreichen  und  entfernen,  denn  die  Technik 

ler  Opération  d,  h.  der  Eroffnimg   der  SchadHkapsel   behufs   Ex^ 

tirpation  einer  Geschwulst    an  der  Oberfiache  des  Iltrns,    hat  in  den 

[îtzien  Jahren  sebr  bedeut^'nde  Fortschritt^  gomacht.  Die  ersten  Opc- 

itionen  hatten    mit  ganz  enormcn  Schwierigkeiten  zu  kâLmpfen,  denn 

le  mussten    von  der  Diagnose  nicht  nur  die  genaue  Bestimmung  dus 

îilzes  der  Geschwulst   in  eiiieni  oder  niehreren  der  motorisclien  Cen* 

ren  vcrlangeu,    sondem  aueh  von    der  topographischen  Anatoinie  dio 

Siolle  an  der  Schiideloberflache  sich  angeben  lassen,  welche  dem  affi- 

lîrtcn    Centrun;    eutsprach,    Erst    dann  vermochte   der  Operateur  am 

ichtigen  Orte  die  Trepankrone   anzulegen  und    im  Grunde  oinor  doch 

[iëchstens  3—4  cm.  im  Durchmesser  haltendcn  Oelînung  den  Tumor  zu 

suchen.    Mit  rogslera    Eifer  machten    sich  Chirurgen    und  Anatomen, 

lien  voran  Broca    und    Tnrner,  daran  die  Beziehungen  der  Aus- 

Bniitiche    des  Schâdels    zu  den  Furebeu    !md  Windungen,  namontUch 

der  Rolando'schen  Fiirclie  zu  ermitteln  und  sowol  an  dem'von  Weich- 

tcilen   entblôssten»    als    an    dem    von  ihnen   noch   bedeckten  Schâdel 

Anhaltspunkto    fiir  die    Lage  der  motorischon    Centren    zu  gewinncn, 

IfiQ  viol    hierin  geleistet    worden  ist,    zeigen  die  zusammenfassendcn 

Lbhandlun^en  von  Le  Fort  und  Ktihler.  Natiirliche  Vorspriinge  und 

inien,  die  Niihte  und  gowisse  ans  der  Kraniometrie  bekannte  Punkte— 

tsK'rioo,  Iniou  etc.— sind  benutzi  worden,  um  mittelst  eînfacher,  oder 

ich  recht  complicirtor   Construdioncn,    die   Hirnwîndungcn  und  Fiir- 

lon  auf  die  Au'^  'e   des  glatt  rasirtcn  Kopfos    so  zu  pr<jiGÎron, 

tais  W7ire  der  Sr  iurchsichtig**. 

So  exact  und  intéressant  diose  Bemiihungen  geweson  sind,  so  ent- 

sbrlich  sind  sio  heut  zu  Tage  fiir  den  llirnchtrurgen  geworden,  Denn 

Ijcht  mehr   im  Grunde    kleiner  Oeffnungen  suclii    er  das  verdiichtigte 

im,    sondem  an  der  in  weitcr  Ausdehnung  blossgelegten 


Wagner 's  Bildung  eines  grossen  Haut-Periost-Knochcnlappens 
danken  wir  dièse  Errungenschaft,  welcht*  dem  chirnrgischen  Kingriffe 
bei  Afteciionen  der  Ilirnrindtî  eigenthch  erst  Weg  und  liaum  verschafll 
hat.  Wagner  hat  uns  in  den  Stand  gesetzt,  ein  mehr  als  handtol- 
linrgrosses    Stuck   des    Schadeldachos   so  zu  ummeisseln^    dass  es  nur 
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Tnîtteist  einer  kleînen  Briicke  scînen  Zusainmcnhang    mit  den  ilbt 
Knochen  wahrt    imd  nach    Eînbrechen  dieser  Briicke  auf-  und 
klappt  worden  kann,  wio  eine    TliUr  in   ihrcn  Angeln.    Dann  lie 
dem  Rahmen  dièses  mit  Periost  und  Haut  bekleideten  Knochenthoro 
die  Dura  bloss  und,   je  nachdeio  man    in  der  Mitte    oder   melir  nacÈ 
vofo  Oder  mehr  nacli  hiiiten  dcn  Lappen  bildet,    auch  die  Himparti 
um  die  contralen,  ocîer  die  frontaleu,  oder  die  occipîtalen  Windui 
Seit  Wagner  so  niiltelst  Aufklappen  eines  grossen   Teils  vom 
deldache    zu  oporircn    gelehrt  hat,    brauchen    mr  nicht   an?jrsUich  dîe 
Ijage    eînos    Rindencentrunis    zu  construiren,    um  es  in  dem    Grtmddj 
ciner  engen    Trepanalioasbff'nung    zu  finden*  sondern   sind  im  SiaQda«j 
jedes  Mal  uns  Zugang  zu  allen  den  langs  dos  Sulcus  lîolando  grup 
pirten  Rindencentren   zu  verschaffen.     Desvvegen   beginnt    ein  glUckti* 
ches  Finden    der  Tunioren    an  der  Hirnoberflache    eigentlich  erst  seit 
Einfiilirung  der  Wagner'schen    Opération  in  die  Ilirnchirurgie.    Das, 
ist  auch  schnell  erkannt  wordtm,  iibcrall  bat  man  siein  rechter  Wûr-J 
ttiguDg    ihror  hohen    Bedeutung   zur   Ânwendung  gebracht  und  meh 
fach  auch  nicht  unvorteilhaft  modificirt. 

Man  versuchte  die  Bohrer  und  Sagcn  durch  dîeselhen  Tretmaschi-j 
nen  in  Rewcgung  zu  setzen,  deren  sich  zur  Rotation  ihrer  Instrumente] 
dio  Zahniîrzte   bediencn,  und    ersetzto   bald   das  Treten   durch  einenj 
elektrjschen  Motor.    Die  Thatigkeit  cines  solcben  fiihrte  ich  im  FVUh- 
linge  1S95  der   Deutsclien    Gesellschaft   fijr  Chirurgie  vor  und  zetgta, 
in  welch  grosser  Ausdehniing  nmn  auf  das  scbnellste  einen  ovat  oder 
eckig  gestalteten  Lappen  aus  dem  Sehadoldache  mit  der  RotationssiÉge  j 
iQscn  kdnne.  Noch  im  Herbste  des  Jahros  legte  Doyen  seine  trefflichenj« 
in  gleîchem  Sinne  arbeitenden  Instrunumte   dem  franzosischen  Chirur-™ 
gencongresse  vor.  Unzweifelhaft  sind  Doyen^s  Instrumente  die  bestea, 
Gelegenheii  sie  zu  sehen  und  zwar  im  Gebrauche  am  kranken  MenschcnJ 
bat  uns  in  Moskau  der  ausgezeichnete  Operateur  seibst  geboten.    Mit| 
einem  olivenformig    gestalteten   und  an  seiner  Seite  mit  6 — 8  fliigel- 
formig  abstehenden  Riffen  besetzten  Trépan  kann  durch  schnelle  Ui 
drehungen   der   Scbiïdel  durchbohrt  werden,  ohne  dass  die  Dura  Ter 
letzt  wird.    Das  stunipfo  Ende  des  Instruments  drangt  sie  einfach  àb. 
Mit  diesem  Bohren   werden  4  Oeffnungcn  im  Schadol  angebracht,  von 
denen  aus  die  Dura  leicht  von  der  Innenflache  des  Knochens  detacbirt 
wjrd.  Die  fest  gehaltene  und,  wio  der  eben  beschnebcne  Bohrer,  vom 
elektrischen   Motor   in   sehnellste    Umdrehungen    versetzte    KreissKf^ 
durchtrennt  Liber  einer  vom  l^ûhrloche  im  Schadel  ^  '  huli- 

vorrichfung  fast  augenblicklich  die  zwischen  den  1  _      ireiw. 

Knochonpartie,  worauf  der  scharf  ums<^>te  Lappnn,  nach  EinmeisH?Ii 
des    knochernen   Segments  seiner   Briicke,  von   den    beidcn    untere 
Wundwinkeln  aus  zuritckgescUIagen  d.  h.  in  der  von  Wagner  ans 
gebenen  Weiso  aufgcklappt  wird,  um  nach  bcendeter  Opération  v^ieder' 
in  seine  friihere  Lago  gebracht  zu  werden, 

W^er  kann  es    leugnen,    dass   Wagner's   Méthode   der  SehXdêl- 
erëffnung  und  die  Aussicht  auf  einen  gofahrlosen  Wundverlauf  ebùn  sOj 
viei  Auflbrderungcnj  oder  wie  ich  lieber  sagen  will,  Versuchungôn  ruri 
Ausdehnung  der  Opération  auch  auf  unklaro  und  weniger  sich*^r    dia» 
gnosticirte  FaUe  sind?  lu  der  That  wird  beut  zu  Tage  nicht  nur  vottj 
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probatorischen  Kraniotomieen,  sondern  auch  probatorîschen  Encephalo- 

■âornieen,  bereits   mit  Vorliebe   geredet.  Es  ist  Zeit  àem   entgegen  za 

^■retea,  Als  man  gelernt  hatte,  die  Gefahren  der  Laparotomie  zn  ver- 

^beiden,  mag  es  wol  begeisterte  GjTiaekologen  gegebeii  haben,  welche 

^■in  Stelle  miihsamer  und  sorgrâltiger  Untersuchungeii'  es  vorzogen,  die 

JLeibosdecke  aiilziiklappen.  iim   nacb^^usehoiij  ob    Utérus  und  Ovarien 

rîchtig  lagen.  Die  Erfalining  hat  liber  dièse  Kiihnheit  langst  den  Stab 

^ccbrochen  îind  sie  als  ein  frivoles  Spiel  mit  den  Errongenschaften  der 

^^^Eiseptik   gebrandmarkt.     De  m    ge  wissen  h  aften    und    wissen- 

^^chaftlichen  Cbirurgen  diirf  die  Krsniotomic  als  tem- 

porare    Schadelresection    weder    ein    diagnostîsches 

Ililfsmittel  noch  ein  Versuch  sein,  dort,  wo  ailes  ver- 

loren    scheint^    ein  en    verz  weifelten    Wurf   zu   wagcn, 

Soll  die  Opération  in  unserer  Kunst  und  Wissenschaft  ihr  Bîirgerrecht 

^^ebalten,  so  hat  sie  kcinen  anderen  Zweck  als  den,  die  Heilung  zu  ver- 

^P>Igen.     Suprema  lex   salus  aegroti!  Heîlbringend  aber  ist  sie  nur  bei 

^gelungener  Diagnose.     Daher  vertrete  ich  itire  Beschrankung  aul*  die- 

jenigen   Falle,  die   richlig   diagnosiicirt   vverden  konnen:    die    Fiille 

von   Tumoren   in  den   Centraiwindungen.     Zunachst  stt^ht 

fest,  dass  bei  Annahme  eincs  Hirntymor,    sowoi   unbegrOndeter  aïs 

L»grUndeter,  oft  genug  der  Schaidel   unniitz  eroffnet  wordcn  ist.     Ich 

0he  hierbei  von  den  Trepanationen  bei  der  allgemeinen  oder  specîellen 

Spilepsie  ab,  wo  ich  wol  50  Mal    operirt  und  nur  zweimal  ein  wirk- 

>hes   und   bleibendes    Résultat    erreicht  habe.     Nur  von  den  Hirnge- 

chwiilsten  rede  ich.  Noch  in  diesem  Jahre  habe  ich  drei  Mal  bei  der 

finz  richtigen  Annahme  einer  Hirngeschwolst  die  Wagner'sche  tem- 

porare   Schadelresection   ausgefiihrt,    ohne  die   Geschwulst  zu   finden, 

sie  sass   tiefer  im   Hini  und  unerreichbar  fur  den  Chirurgen;  vor  mir 

ig  von  den  frontalen  bis  zu  den  occipitalen  Windimgen  die   unveran- 

lerte  Hirnrinde.  Eben  hier,  wàirend  unserer  Vcrsammlung,   haben  wir 

le  Gelegenheit  zu  einer  gleichen  Erfahrung  gehabt,  Herr  Doyen  hat 

gezeigt,  wie  sehr   er   die  Technik  der   Wagner'schen  Opération 

eherrschtj  aber  in   den  beiden   eito   et  optime   operirten  Fâllen  lag 

lein  Hirntumor  vor,  wurde  also  der  SchÈidel  unniitzer  Weise  weit  und 

breit   aufgeklappty   die   Dura  gespalten,  die   Ilirnoberfiache   energisch 

abpalpirt  und   einmal   das  Scalpell  Uef  in  die  Hemisphaere  getaucht. 

IIst  das    nun    gleichgiiltig    fiir   den   Patientcn,  fiir  den  Verlauf  seiner 
ICrankheit  und  sein  wcitores  Wolorgehen?  Ganz  gewiss  nicht, 
\     Ich  will    die  Infectionsgcfahr     nicht  betonen.  Thatsachlich 
fet  sie  nicht  gross,  aber  doch  vorhanden.  Der  erste  wet^en  Hirntumar 
teerirte  Patient  Godlee's   erlag  ihr,    Aber  in   den    13   Jahren,   die 
lartlber  hingegangen  sind,  ist  das  aseptische  Verfahrcn  oigentlich  erst 
aufgekonrmen  und  so  weit  entwickelt   worden,   dass    es   unser  voiles 
'^ertrauen  verdient.  Zu  bessern    und  zu  vervoUkommnen  ist  es  immer 
[)ch,  wie  an  sich  schon  die  jiingsten  Vorschlâge  von  Mikulicz  imd 
'rcndelenburg  beweisen.  M i ku  11  c z' offenes Bckenntniss von einem, 
pdoch  sehr  argen  .Misserfolge  nach  100  und  mehr  tîeber-  und  eiterlosen 
fundheilungen  dtirfte  eines  jcden  beschàltigten  Chirurgen  GesUindniss 
&in,  Fiir   ein   Verfahren.    welches   nur    mit    aufmerksamster   Sorgfalt 
Heriicksichtigung    zahlreicher    Vorsîchtsmassregcln    durchgefiihrt 


680 


Section  Vil:  Maladies  neireusea  et  mentalof* 


werden  kann,  giebt  m  keine  menschliche  Unfehlbarkeît.   Ohne   Grund 
seine  Kunst    auf  die   Probe   stcllen,    heisst   mutwjllig  sich   in    Gûfahr  ^ 
begeben.  Ich  habe  von  dor  grosson  Zabi  der  von  mir  operirten    Epr- 
leptischen  keinen   an    eitriger    Meiiingitis    verloren,    wol    aber   einon 
Patienten,  dem  ich  einen  in  den  Knochen  hîneingewachsenen  Dura-Tu- ] 
mor  entfernt  batte. 

Grôsser  als  die  Infectionsgefahr  îst  die  dos  Shock.    In  den  Ope- I 
ratîonen    zum   Zwecke   dor   Entfernung    von    IlirntuTnoren,    (iber   die  ^ 
Schuitze  aus  den  Bonnor  Klinikcn  berichteto,    tddlete    einmal    derj 
Shock,  einmal  die  abundante  Blutung,  und  einmal,  aïs  Patient  ein  Paar  I 
Tage  nach  der  Opération  gestorben  war,   ist  die   Todesursache   nicht 
îingegeben  worden;  es  scheint  als  ob  es  sicb  auch  da  um  ErschÔpfung  \ 
îiehandelt  habe.  In  der  Statistik  der  Operationen  von  Ilirntiunoren,  die 
A  u  V  r  a  y  verfasst  hat,  wird  îiber  75  Eroffnungen  dos  SchEdels  mit  voll- 
kommenen    und    unvollkommenen    Geschwulstexstirpationen    berichtct, 
13  Operirte,  also  17,3Vn,  starben  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Op^* 
ration,    der  griisste    Teil    doeh    wol    im    Shock.    AJlerdings    betreflen 
dièse  Todesfiille  Operationen,  welche  diirch  die  mitimter  recht  eingr«*i- 1 
fende,  gelungene  oder  misslungeno  Ileraiisnabme    der    HirngcschwuUt 
vschwer  complicirt  waren.  Indessen  dor  Shoek  ist  bei  den  probatorischon 
Schadelresoctionen,  wp  einfach  nur  die  Hirnoborflâche  blossgelegt,    be-  j 
tastet,     punctirt  und  hin  und   wieder  auch  incidirt  wurde,  ohne  ûâ$$ 
ein  Tumor  sich  zeîgte.  noch  viol  haufiger  beobachtet  worden.   Ich  b^ 
ryfe  mich  hiorflir  wieder  auf  Anvray's  Statistik.  Auvray  sammelte 
47  Falle,  in  welchen  sogenannte   palliative   Trepanationen    ausgefdhrl 
worden    sind.    In  fast  allon  dieson  Fiillen  suchte  der  Operateur  einen  \ 
llirntumor  und  fand  ibn  nicht,  hoffte  aber   durch    die    Erôffnung    der 
Schiidelhdhle  die  sogenannton  Druckerscheinungon,    welche    der    sup*  1 
ponirte  Tumor   machte,   zn   besoitigen.    Die    Opération    batte   keinen  | 
curativen,    wol    aber    einen    pa!!îativen     Zwock    und   niitunter  auch 
Erfolg.  Die  47  Falle  von  Auvray    sind  daher  Beîspicle   von    Probe* 
Erôffnungen    des    ScbEdols.    Die   Sterblichkeit  nach  ihnen  ist  eine  er- 
schrockond  grosse,  denn  in  den  ersten  drei  Tagen  nach  der  Opération  1 
starben  von  47  Patîenten  21  und  von  dieson  in  den  ersten   36   Stun- 
den  13,  also  27,6V(i  gegenubor  den  17,3Vo  der  ersten   Gruppe.    Der 
Shock    spielt   mithîn    in    den    uns    beschaftigenden    Probe-Erôflbun* 
gon  des  Sehadcls  eine  grosso  und  unlieimliche  Rolle.  Schon  ans  genUgt, 
um  die  Opi- ration  zu  dem  zu  stempohi,   was   sie  thatsachlich    ist,    zitl 
eînem  grossen   und   gefahrlichcn   EingrifTe.   Das  darf  niebt  iJbersîdiQai 
werden! 

Gosetzt,   eine  verbossorto  Teclinik  wiirde  jetzt  oder  bald    îiber  dia 
Gefabren  der  Infection,  des  Blutverlustes  und  des  Shocks'  triumphi 
einen  regelmîîssîgen    Nachteû  der  Schadeluffnung  und  der  Blosslcg 
der  Windungen  kann  sie   doch    nîcht  beseitigen,    den   nachfolgend 
Vernarbungsprocess.  Wenn  der  auch  noch  so  glatt  und  schnell 
vor  sich  geht,  hinterlasst  er  doch  Verwachsungon  zwischen  der   Hini- 
oberflliche  und  der  Dura,  feste  Verbindungen  der  letztercn    mit    dem, 
Knochen,  Verodungen  der  Maschonraume  in  der  Arachnoidea  und,  woj 
die  harte  Ilirnbaut  abgetragen,    oder  auch  in  woiter   Ausdehnung   jfpe*! 
spallen  war,  sogar  norbige  V'crwachsuugcu  der  llirnobertlache  mit 
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Knochen.  Das  BÎnd  Verânderitngen,  von  denen  wir^  wo  sie  zufSlljgen 
Schâdelverletzungen  folgen,  dîe  Ent  wi  ckelung  epileptischer 
AnfSlle  und  epileptoider  Zustèinde  furchten.  Es  gîebt  noch  keine 
Statistik  der  unniltzen  Schadeloffnungee,  Das  Material  fiir  sie  fehit 
wol  nicht,  es  ruht  aber  noch  verschlossen  in  den  Notizen  oder  Erin- 
oeruns^en  der  kiihnen  Operateure.  Wo  bei  einer  nicht  erreichbarcn, 
oder  fur  die  Exstîrpation  zu  grossen  Gesdiwulst  operirt  worden  war, 
Tvie  in  den  47  prophylaktischen  Trepanatiuneii  von  Auvray,  hat 
man  immer  den  Trost,  dass  die  Liiftung  der  SchEdelkappe  die  Kopf- 
schmerzen  und  die  Sehstorunïren  beseitigen,  oder  zeitwcnig  bannen 
kann,  freilich  aucti  die  Geuissheit,  dass  die  Paticnton  friiher  oder 
spliter  dera  Himriimor,  don  man  nielit  fand,  der  aber  doeh  bestand, 
zum  Opfcr  lallcn  wcrden.  Wenn  aber,  ohne  dass  ein  Hirniumor  vorlag, 
^rie  das  oft  schon  geschehen  ist,  der  Schâdel  weît  und  breit  eroflTnet 
wurde,  und  dann  bei  den  bis  dahîn  davon  verschonten  Paticnien  nach 
Jahr  und  Tag  epileptische  Krâmpfe  auftreten,  wird  man  berechtigt 
seîn^  der  probatorischen  Kraniotomie  schwcre  Vorwîjrfe  zo  machen. 

Eine  zwar  nicht  notwendig,  wie  die  Bildung  adhaerenter  Narben, 
aber  doch  nicht  selten  der  Schàbdeleroffnung  folgen  de  Stôrung  ist 
der  Prolaps  von  Ilirnsubstanz.  Nicht  der  aus  Trépanations- 
liicken  hervorquellende  Ilimvorfall  am  Ende  der  ersten,  oder  Anfiing 
der  zweiten  Woche  nach  der  Opération,  welcher  fast  immer  Folgo 
ciner  Wundinfcction  und  zwar  einer  Abscess-bildenden  Encephalitis 
ist,  ich  rede  hier  nur  von  dem  frischen,  oft  unmittelbar  dem  Schnîtte 
durch  diu  Diu-a  folgenden  Herausdringen  der  Windungen  weit  iibcr 
das  Niveau  der  gcspaltenen  Hirnhaut*  Man  deutet  nicht  mit  Unrecht 
dièses  Vorqucllen  a!s  Wîrkung  einer  gesteigertcn,  intracraniellen 
Spannung,  eines  Hydrocephalus  internus  oder  eînes  ticfer  sitzenden 
Tumor,  Der  Vorfal!  ist  nicht  gleichgiltig.  Wo  im  Wagner'schen 
Verfahren  das  Sehadelsegraent  bloss  aufgeklappt  wurde,  drangt  sein 
Zuriickklappen  zwar  aucli  den  Vorfall  zuriick,  kann  aber  doch  die 
herausgepresste  Ilirnsubstanz  dadurch  gefâhrden,  dass  es  sie  gegen 
den  Rand  der  gespanntcn  Doi'a  presst,  quetscht  und  schneidet.  In 
zwei  F^llen  habe  ich  beobachten  rnùssen,  dass  das  geschilderte,  kraft- 
volle  Herausdringen  des  Ilirns  die  Aniegung  des  Knochenlappens 
hindertc.  Der  eine  Fall  betraf  eine  junge,  von  mîr  wegen  Hirniumor 
operîrte  Frau,  auf  deren  intéressante  Kninkengeschichte  ich  an  eincra 
anderen  Orte  eingehcn  werde.  Die  Frau  lebt  noch  heut^,  aber  der 
Lappcn  steht  vom  SchMel  ab,  in  einer  mehr  als  einen  Centimeter 
hohen  Stufc  fâllt  er  zur  Mitlellinie  ab.  Die  frische  Naht  und  die  spâ- 
teren  Druckverbande  haben  das  nicht  vermeiden  konnen.  Aus  zwei 
Nahtliicken  drângte  sicîi  schon  beim  ersten  Verbandwechso!  Hirnsub- 
stmz  vor,  die  ich  mit  der  Schero  abtragen  musste.  Sichorlich  ist  die 
Bildung  des  grossen  Haut-Periost-Knochenlappens  im  Wagner'schen 
Verfahren  und  die  Spaltung  der  Dura  nicht  am  Rande  der  Knochen- 
wunde,  sondem  in  der  JDtte  der  Lucke,  dîis  wirksamste  Mittel  gegen 
dièse  ComphV^ation;  aber  es  versagt,  wie  mein  Fall  lehrt,  doch  auch. 
liei  einem  zweiten  Patienlen  batte  ich  allerdings  ein  erhebliches  Stiirk 
von  dem  convexen  Rande  des  Knochenlappens  und  dem  ihm  gegenfl- 
enden  kntichcrnen  Wundrande  des  Schadels  fortgenQmmen,  da 
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das  ausgedehnte  und  diffuse  Gliom  an   der    Hirnoberflitche   durch 
harte    Ilirnhaut   bis    an    und    wol    auch    in   den  Knocbcn  gedruoge 
war.  Die  Knochcnliicke  correspondirte  mit  einer    nnvereinigt    gelass€ 
nen  Stelle  der  Hautwimde,    dyreh  die  ich  einen  Tampon  nach  aussen 
gefuhrt  batte,  denn  die  sohr  beschwerliche  und  blutreiche  ExstirpatiOD 
der  GeschwuJst  halte  micli  zur  Tamponade  gendtigt.     Als  der  durci" 
feuchtete  Verband  am  dritten  Tage   gewechselt  wurdc,    war   der   Ga? 
zetampon    weit    vorgeschoben,   und   als    ich  ihn  fortnahm,  quoll  blut- 
durchtranktes  und  erweichtes  Hirn  nach.  Meine  Yersache,  den  Voriall 
durch  Abtragung  und  Druck   zu   beschranken,    missiangen.    Fort  und 
fort  quoll  Hirnraasse  bis  zum   Tode  des  Patienten  vor.  Ich  halte  wi 
gen  halbseitiger  Paralyse,  nach    vorhergegangonen,    im    rechten   Ar 
bêgoîinenen    und    eîne    Zeit  lansr  auf  ihn  beschriinkten  Krâmpfen, 
sich  vor  einem  halbcn  Jahre  eingestellt  hatten,  operxrt.    Dazu    Apha 
sic    und    beiderseitige,     hochgradige     StauungspapîUe.     Neben    dea 
linken    Scheitelbeine  lag    eine  oedematdse,    geschwollene    Stelle,    di0 
dem  Punk  te  entsprach,  wo  die  Geschwuist  in   den    Knochen  gedrun- 
gen  war. 

Der  frische  Hirnprolaps  ist  als  Folge  vergoblicher  Schade^ 
nen  recht  oft  noiirt  worden.  L.  Bruns  spricht   von   den    Si        ^  ;, 
dîe  er  in  einem  solner  Falle  nach   solch  irredoctiblem  Vorfalle   ïm\jr\ 
acht^te  und  den  or  fiir  die  Alexie  und  Paraphasie,  die  sich  an  seine 
Patienten     einstellten,     verantwortlich    macht,     Diller    OlTnete   dei 
SchKdel  ubor  der  Rolando*schen  Fissur;    sofort   nach    dem  Schnitt^ 
duiTh  die  Dura  fiel   congestionirtes    Ilirn   vor,    das   auch    nach  em 
gleich   ausgeruhrton   Ventrikelpunctîon    und   Drainage   mit   Entleeruag 
von  viel  Liquor  cerebrospinalis  nicht  zuriickging.    Patient   starb    m  ' 
37    Stunden    bei    Zunahme    seiner   linksseitigen  Parese  und  Eintrete 
cpileptîscher  Convulsionen.    Der  an  dur    Basis    sitzendo    Tumor    wî 
unerreichbar   gewesen.    Die   Zahl    der  bcziiglichen  Beispiele   ist  leich 
zu  vermehren, 

Was  den  Prolaps  unterhalt  und  mehrt,  ist  das  Hîrnoedcm,  wel- 
ches  ich  als  eioe.  sit  venta  verbo,  mechanische  Folge  der  Schildel- 
erdffnung  b€*trachte.  Ich  kann  nur  wicdorliolen,  vvas  ich  friiher  euin 
daruber  geschrieben  habe. 

Weriû  in  grosser  Ausdehnung  das  Gehirn  blossgelegt  wird  unJJ 
nach  Spaltun^^  der  Dura,  Abt^stcn  der  Winduiigen,  ihrcm  Auseinandep 
breiten  und  dem  damit  verbmidenen  Zerrcisseri  arachnoidaler  Mascheo 
Liquor  cerebrospitialis  abgetlossen  ist,  tritt  zunachst  Erweîterung  de 
Venen  an  der  Hirnoberflacho  cin,  also  eine  venose  Stauung,  denn  r&c 
Entlastung  ihrer  Waudungen  dehncn  sich  aile  Veneo  aus,  F- 
aber  wirkt  beides,  die  Scliadclresection  eben  so  wie  der  Abu 
Liquor.  Ist  das  venose  Blut  in  seiner  Fortbewegung  gestërt,  so  vep 
langsamt  sich  auch  der  Lymphstrom  und  lâsst  daher  das  Uerischci 
durch  die  vendse  Stanung  dazu  noch  reichlîcher  abgosonderle  Wj 
in  den  Geweben  bleibcn.  Wo  gesteigerto  Bildung  und  gehen 
Abfluss  so  zusammenfallen,  kommt  es  zum  Oedem— aus  einfacbeffl 
chanischer  Ursache.  Ich  habe  in  einem  Falle  von  Fortnahme  fast 
ganzen  Scheitelbeines,  wegen  eines  Knochensarkoms,  das  durch 
Dura  ins  Ilirn  gewachsen  war,  auf  dîe  Gefahr  dieser  fortschreitonden 
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urch  die    Oporatîon    aïs    solcher    bedînçton    Ilirnoedemo  aufmerksam 

emacht.  Ihr  Fortsciireiten  i!>t  aUerdings   dort   nn?!ir  zu  lurchten,    wo 

e  Lucke  im  Schadel  keine  provisorischc  ist,  sondern  nur    durch    die 

aut    imd    nicht    auch  durch  den  Knochen  geschlossen  werden  kann, 

re    Entwickelung    aber    ist    lediglich  an  die  That^ache  der  Schlidol- 

eroffnujig  gebunden  imd    muss,  je  weiter  und  breiter  das  Scbadeldach 

erdffnet  wird,  desto  Ici ch ter  und  stârker  sich  geltend    macben.    Kaum 

eine  ausgedehnte,  temporaire  Schâdelresection  diirfte  ohne  das  m  Rede 

;tehende  Oedem  verlaufen,  nur  dass  es  mcist  sicb  ohne  fortzuschreitc^n 

ieder  zuriickbildet,  niinint  lîim  gewohniich,  aber  sicîior  nicht  immer  die 

Gefahr. 

Von  dem  fliichtigen,  beschrlnkieren  oder  vcrbreitetercn  Ilirnoedem 

leite  ich  eine  recht  oft  nach    den  temporaren    Schadelresectioueii   be- 

obachtete   Stcirung  ab,  die  contralaterale   Hémiplégie,    die   bald   beide 

Extremitaten  und  den  Facial is,  oder  nur  eine   Extrernîtat,  odcr   auch 

nur  den  Facialis  betrifft,  Ich  habe  sic  gewiss   an   einem   Fiinftel   der 

von   mir   wegcn   Epilepsic  mit  breiter  Schadeleroffnun^  operiricn  Pati- 

enten  gesehen,  eben  so  wie  in  inohrcron  Fallen  der  gleichen  Opération 

bei  Verdacht   auf  einen   oporablen  Hîrntumor.  Eine  meiner  Krauken, 

bei    der  ich  oiehr   als  die  Ilalfte  der  linken    flomisphaere   blossgelogt 

atte,  war  ain  Morgen  des  folgenden  Tages  nicht   nur  vollstandig  am 

ichten  Arme  und  Beino  gelahmt,  sondern   auch   aphasisch*  Es   dau- 

erte    6    Tage,  bis  die   Lahmung  verschwand,  und  noch   vjcl   langer, 

bis   auch   die   aphasischcn   Storungon   sich   verloren   hatton.  Der  eine 

der   von   Herrn    Doyen   hier,   in  der    KJinik  des  Dr.  Modlinsky 

peririen  Patienten,  und  zwar   der  gestern   oporirtc,    hat  heute   eine 

Urese  seines  gegeniiberliegenden  Armes.  Wcil  sie  zuriickgehen,  nîmmt 

an  es  mît  diesen  l.ahmimgen  nicht  so  genau,  indessen  bin  ich  iiber- 

ugtj  in  Analogie  meines  1889  mîtgeteilten  Falles  von  lethalem  liirn- 

dem  nach  SchMclrescction,  dass  manche  der  in   den   ersten  Tagen 

odlich  verlaufenen,  paOiativen  Trepanatinnen  auf  das  Ilirnoedem  und 

war  das  ausnahmsweise  einnial  forischreitendc  zu  bezichen   sind,  Da 

ie  terminale  Tomperatiu-stoigerung  fiir  ein  Ibrtschreitendes  Ilirnoedem 

eharakteristisch  ist,  rechne  ich  hierher  die  dritte  Boobachtung  von  J  a- 

boula  y,  die  ein  18-jâhr.   Alâdchcn  betrifft,  bei  dem  vergeblich  nach 

dem  Tumor,  welclien  die  Autopsie  spater  an  der  Basis,  ini  Niveau  des 

Chîasma  ermittelte,  gcsucht  worden  war.  Unter  Anstcigen  der  Tcmpe- 

ratur  am  dritten  Tage  war  die  Kranke  gestorben,  Eben  so  constatirte 

die  Section  noch  im  Fatie  von  Fraser,  wo  der  Tod  unter  schneUcr 

emperalursteigerung  gleichfalls  am  dritten  Tago  nach  einer  explora- 

rischen,  aber  vergoblichen  Trépanation  erfolpt  war,  ein   verbreitetes 

irnoedem*  I\napp  gesteht,  dass  in  eînem  Falle,  in  dem  er  die  mo- 

torische  Regicm  vergeblich  nach   eînem  Tumor   durchsucht   hatte,  Ile- 

iniplegie  und  Ilemianaestbesie  zuriickbiieben.  Die  schnelle  Zunahme  der 

rweichungszone  um  einen  zwar  bei  der  Opération   gefundenen,  aber 

iner  Grosse  wpgen  nicht  enlferntcn  Tumor  ist  auch   nur   eine  Folge 

es  riirnoedems  nach  Schadeiresectionon, 

,Wo2u  die  Gefahren  einer  Opération  noch  besondors  hervorhebon, 

die   Jederroann   fur  eine   ernste   und  tief  ins    Leben   greifende  hall?** 

kOnnte  man  mir  vorhalteo.  Gewiss!  womi  oicht  die  Empfehlung  der 
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probatorîsehen  Kranîotomîe  heute  von  mehr  aïs  eîner  hcachtenswër-i 
ten  Stolle  ausgegangcn  wâre.  Ich  wollte  denen,  welche  meinen,  mitj 
den  ascptischen  Cautelen  sei  Ailes  geschehen,  in  Eriiiiierung  br[ngen^| 
dass  es  auch  noch  andcre  Qucllen  der  Gefahr  als  die  Infect' 
Wunde  gîobt,  und  denen,  die,  gestiitzt  auf  ihr  gofalirloses  Bl» 
einer  oder  auch  beider  llîmhemisphaeren,  eine  gcnaiiere  Diagnoi»e  des 
Sitzes  der  Ilirngeschwiilste  nicht  mehr  fiir  notwendig  halten,  zdgerï, 
dass  niir  die  relative  Sicliorheit  der  Diagnose  uns  das  Recht  zu  einem 
gefïihrlîchen  Eingrifle  giebt .  Auf  die  Diagnose  kommt  heuto 
noch  Allés  an,  Wenn  es  richtig  ist,  dass  wir  sie  bloss  an  den  Ge- 
schwiilstcn  der  Centralwindungen  machen  kënnen,  so  wiirde  ich  cinaH 
Beschdtnkuog  der  Opération  auf  dièses,  allerdings  nicht  weite  GebietW 
fiir  einen  grosseren  Fortschritt  m  der  Ilirnchirargie  halten,  als  die 
Vermehrung  der  probaturischen  SchSrdeleroffnungen.  Meine  eigenen 
Erfahrungen  lehrten  mich,  dass  5  frucbliosy  temporifre  Schadcln^ser  ' 
tionen  auf  eine  in  Bezng  auf  rlit»  Eutd^cirung  der  Gescluvulst  erfoli: 
reiehe  kamen.  Iii  Auvray's  S^atiîitik  ist  das  anders,  unter  Uî 
SchEdeleroflnungon,  wegeri  Verdachi  auf  Grosshirn-  oder  Kleinhirnt 
moren^  hat  79  Mal  die  Opération  den  curât  iven  und  66  Mal  blossj 
den  palliativen  Zweck  verfolgen  kdnnen. 

A  priori  werden  wir  nicht  darauf  rechnen,  dass  eine  durch  Opli- 
cusatrophie  Erblindete  wieder  sehend  %verden  wird,  wenn  wir  den  Tu 
mor,  der  zur  Entsteliung  ihrer  abgelaufenen  Neuritis  optica  fuhrte^, 
nachtrà'glich  entfërnen.  Eben  so  wenig  wird  man,  wo  in  Foige  von 
LShjnungen  der  Extremitaten,  dîe  ein  in  den  Centrahvindungen  sitzen* 
der  Tumor  machte,  schon  Degenerationen  der  absteigenden  FaserzUge 
eingetreten  sind,  auf  neue  Bewejanigeii  im  Arme  oder  Beine  rechnen 
kônnen.  Die  Opération  hat  in  solchen  Fâllen  bloss  die  weitere  Aus* 
dehouBg  der  Lahmungen  gehemmt  und  die  allgemeine  Gesundheit  des 
Patienten  gcsichert.  Es  îst  schwer,  ehc  wir  kritischero  Zusamenstd- 
lungen  der  geheilton  FSlle,  als  die  bis  jetzt  vorliegenden,  besitzenj  in 
Zahlen,  oder  gar  Procentverhaltnissen,  die  vollstandigen  und  unvoll- 
stândigen  Erfolgo  auszudrilcken.  Jedenfalls  lebcn  noch  heute  Leute» 
denen  aus  der  Gegend  des  Rolando*schen  Spaltes  Geschvviilste  enttVrDt 
wurden,  ohne  irgend  einen  Bewegungsdefect.  Dahin  gehf)rt  vor  allen 
Kecn's  Patient,  dessen  vollstandige  Heiliing  8  Jahre  nach  Entfernung 
eines  Fibrolipoms  aus  oincr  Grubo  der  Centralwindungen  der  gliicklicbo 
Operateur  selbst  coostatirte,  Weitor  die  Falle  von  Postempski, 
Forrier  &  Broca,  Mac  Ewen,  l^<^an,  Jones  &  Moore  und 
éinigon  Anderen.  Zabh-eicher  sind  die  FitUe,  wo  einzelne  vor  der  Ope^ 
ration  schon  stationà'r  gewordcne  Storungen  zwar  nicht  zuriîckgingen, 
aber  auch  nicht  mehr  zunahmen,  wârend  das  sonstige  Befintïen  der 
Patienten  Niclits  zu  wtinsehcn  ubrij:^  liess,  su  bei  Poirier,  w^o  narfi 
vier  Jahren  das  Sehvernjôgen  des  einen  Auge.s  sich  nicht  wieder  her- 
gestellt  batte,  warend  nacî»  Exstîpration  der  Geschwulst  aus  der  mo- 
torischen  Région  die  friiher  bestandeiitn  Knimpfe  und  LShraungen  auf- 
gehôrt  hatten;  desgloichen  bei  Kap^^eler,  wo  ebenlalls  nach  Ent- 
fernung einer  htibnereigrossen  Geschwulst  ans  dem  oberen  Abschnitte 
der  Centralwindungen,  Krètmpfe  und  Lahmungen,  bis  auf  eine  Schwj^ 
chc  îm  friiber  paretiscben  Beine,  ge:>chwunden  waron,  Der  wiohtigstê 
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bîi^rlicr  gel*ùrig:e  Fall,  weil  es  sich  in  ihm  iim  die  grosste  bîs  jctist 
itstirpirW  Geschwulst  handolte,  ist  der  von  Branjiinn*s.  Der  Pa- 
ient  lebt  reddivfrei  noch   heute;   die    contralateralo    Parese   besteht 

stverstândMch  fort. 

Die  angcfiilirleD  Beispicle  beweisenj  dass  fast  allô  glOoklich 
operirten  Hirntu  niorim  in  der  motorischen  Région 
sasseu  und  dass  deshalb  diose  Goscli^viilstc  eine  wol  erworbene^ 
leider  aber  etwas  knappe  Doinaiiie  der  Cbirurgîe  sind. 

Fiir  ihre  gliickliche  Opération  tallt  ein  Umstand  besondcrs  ins  Ge- 
wicht,  die  Môglichkeit  sie  friih,  also  so  lange  sie  noch 
k  1  e  i  n  sind.  mit  v  e  r  h  a  H  n  i  s  s  m  a  s  s  i  g  e  r  S  î  cli  e  r  h  e  î  t  z  u  e  r- 
kennen.  Wenn  wir  ciner  Hesclireibung  der  Symptôme  einer  primîi- 
ren  Geschwulst  der  Central windungen  diejenigen  Beobachtimgen  zii 
Gmnde  legen,  welche  an  den  gliicklich  operirten  Fallen  gemacht  wor- 
den  sind,  so  iiberrascht  uns  die  ausserordentliehe  Regel- 
mâssigkeit  und  Gleichheit  ihrer  Symptôme. 

Wir  kommcn  bekanntlicli  zur  Diagiiose  einer  endocraniellen  Ge- 
schwulst durch  zwei  Symptomgruppeti,  deren  eioe  die  allgemeinen  Hirn- 
erscheinangen,  die  andere  die  topischen  oder  localisirten  urafasst.  Bei 
dem  îibliehen  Gange  der  Diagnose  pflegt  zuerst  festgestellt  zu  wer- 
dcn,  dass  iiberhaupt  ein  lliratumor  vorliegt,  und  dann  erst,  wo  er 
soinen  Sitz  bat,  IJei  Tumoren  der  motorischen  Région  ist  die  Frage- 
stellung  die  umgekehrte.  Wir  bringen  zuerst  den  Sitz  der  Sttirung 
heraus  und  sehen  dann  erst  zu,  ob  ein  Gewaclis,  oder  ein  Entzîin- 
dungsprocess,  oder  das  Residuum  eines  solciien  vorliegt. 

Das  erste  Symptom  der  Krankheit  sind  die  streog  locali- 
sirten Kritmpfe  Die  ihnen  vorangehenden  Jcrankhaften  Stôrungen 
sind  entweder  ganz  unbestimmtor  iWt,  wie  Kopfschmnrz  und  Kopf- 
druck,  Schwindol  etc.,  oder  beziehen  sich  auf  SensïbilitÈitsstorungen, 
wie  Ameisenkriechen,  Vertaubungsgefiihle^  namentlich  aber  Alteratio- 
nen  des  Jluskelgefdhls  in  den  spater  zuckenden  Muskelgebieten.  Die 
letzteren  sind  fur  die  spatere  Diagnose  von  nicht  zu  uoterschatzendem 
Werte,  da  wir  mit  FI  ec  h  si  g  die  motorische  Région  in  der  Kôrper- 
fïihlsphaere  suchen,  also  dort,  wo  die  Empfindungen  von  den  Verande- 
rungen  in  unserem  K5rper,  namentlich  unserer  Korperbewegungen, 
ihre  centrale  Repraesentation  besitzen.  So  war  es  in  cinem  Falle,  in 
welchem  ich  die  Entwicklung  einer  Geschwulst  in  don  Central windun- 
gen  von  ihren  ersten  Anfàngen  an  beobachten  konnte.  Der  53  Jahre 
alte  Jlann  war  wegen  eines  Mastdarmkarcinoms  in  meine  Behandiung 
gekommen  UTid  durch  eine  ausgedohnte  Resectio  recti,  in  der  Weise, 
wie  sie  Sch lange  aus  meiner  Klinik  toescliriebeu  hat,  von  ihm  be- 
freit  wordon.  Die  Darmnahte  heiiten  nicht.  Es  bildete  sich  ein  sacra- 
ler  After,  zu  dcm  aller  Kot  herauskam,  wftrend  die  Heilung  der 
iibrigen  VVunde  lungsam  zwar,  aber  obne  weitere  Zwischenfalle  von 
Statten  ging.  Eode  December  klagte  der  bereits  ausserhalb  des  Bettes 
sich  befindendo  Patient  dariiber,  dass  er  mil  dcr  linken  Hand  unge- 
schickt  greife,  auch  nicht  sicher  sei,  ob  er  den  gefassten  Gcgenstand 
.Wirklich  halte.  Bald  daraut'  rdhlte  er  den  Zeigefinger  und  Ringfinger 
lersolben   Uand    vertauben   und   haufiges    Prickeln   in  ihnen.,  Am  16. 

iuar   ein   Anfall   kionischcr   Krarapfe    in    den  Fingern    der    linken 
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Hand,  Die  Finger  befinden  sîch  fortwiihrend  în  klopfonden  imd  trmn-l 
melnden  Bewegimgen  gegen  die  Tiscliplatte,  auf  der  die  lland  Stuuo 
gesucht  liât,  und  miissen  gebalten  werden,  damit  sîe  sicli  nicht  ver- 
letzen.  Patient  seibst  beobaclitet  ersiaant  dit?so  seinem  Willen  entriick- 
ton  Bewegiingen  und  versichort,  dass  er  sich  aile  Miîhe  gebe,  sie  211 
imterdriirkpn.  Ara  20.  Janiiar  wiederholten  sich  drei  Mal  am  Tage  die 
gleicheii,  otwa  3  und  8  i^Iinuton  lang  dauerndpn  und,  wie  es  schien, 
noch  liefti>oren  kloiiischon  Krâmp^  der  linken  Finger,  Am  21.  Ja- 
nuar  breiteten  sîe  sicb  von  den  Fingcm  weiter  au5»  auf  die  Hand 
und  danii  die  Muskeln  des  Armes,  besonders  auffallnnd  waren  die 
Zuekungeii  im  Oberarmo  und  der  Scbulterj  wobei  deutlich  der  Pecta- 
ralis  major  an  iîmen  teilnabm,  Atn  22.  beginnen  wioder  die  Zuckun^ 
gen  in  dor  lland,  steigen  zur  Scbultor  hinauf  tind  erscheinen  nuii  aucli 
in  der  linken  GesiclilshWfto.  Patient  wies  mich  seibst  darauf  bin: 
jetzt  zuckt  auch  mein  Gesicht!**  rief  er.  Die  A  malle  wiederbolten  sich 
taglich.  Nach  ihnen  war  der  Kranke  ganz  erschopft,  aber  sein  klare 
Bewusstsoin  verlor  er  keinen  Augenblick.  Nacb  eincm  argon  Anfallul 
uni  27.  Januar,  warend  desson  wol  30  klonisclie  Krampfe  in  cinei 
Miniite  das  Gesicht  verzerrten,  blieb  eint^  Lahnjung  der  lùiken  Haiid 
und  des  lînken  Vorderarmcs  zurîltîk,  Da  Patient  dringend  nach  Arz-i 
nci  verlangte,  erhieli  er  grosse  Dosen  Bromkali,  wclehc  die  Fréquent 
der  Anfâlle  unverkennbar  herabsetzten,  iMjt  Ausnabme  von  Kopfschiuer-J 
zen,  liber  weîcbe  der  Kranke  nun  bàuriij:er  klagte,  und  Fortbest^icn 
des  Bbisonkatarrhs  war  sein  AUgeoieinbetinden  gnt,  Verandeningen  im 
Augenblntergrundc  fefdten.  In  der  zweiten  Hlîifte  des  Februar  wurd», 
der  Gang  gestart  und  das  linke  Bein  deutlicli  nacbgeschleift.  Die  kicmi* 
schen  Krampfanfulle  stellten  sich  \1el  scitener  ein  und  betxafen  den 
gelabmten  lînken  Arm,  nicht  nit*lir  das  Gosicht,  In»  Miirz  verfielen  die 
Kralte  des  Patienten^  vielleicbt  weil  der  Blasenkatarrh  sich  verschliin- 
nierte,  und  Ende  des  Monats  trat  der  Tod  ein.  Ich  batte  von  einer 
Opération  Abstiind  genommen,  da  ich  Kn>l>sknoten  auch  in  der  Leber 
zu  fuhlen  nieinte  und  den  Ilirntunior  iWr  einen  metastjitischen  und 
dann  wol  nicht  solitaren  liieit.  Die  Section  zeigie  die  offenbar  vt>r- 
liangnlssvoîl  gewordene  Cystitis  und  Pyclitis.  Im  mittleren  Drittel  der^ 
Centraiwindungen  sass,  sofort  nncli  Entferniuig  der  Dura  sichtbar,  dia 
Geschwnist,  welche  etwas  grdsser  als  eine  Wallnuss  war,  weni 
die  Ilirnoberflaehe  vorragte,  dagegen  tief  in  die  weisse  Substanz  grilT. 
Das  Praeparat  licgt  hier  vor,  eine  Abkapselung  fehlt^  aber  die  Gren*^ 
xtm  der  Geschwulst,  die  sich  als  ein  Karcinoni  ervvies,  sînd  doch  recht^ 
scharf  gezeiciinet.  Wol  wcû  es  sich  um  ein  Karcinoin  handelte,  war 
der  Verlauf  ein  so  schneller.  Das  typische  Bifd  einer  Geschwulst  dei^ 
Centraiwindungen  entrollte  sich  so  scbon  binnen  dreier  Munate  vu|^| 
unst»ren  Aug^^n. 

Die  Art  ihrer  Erïtwicklung  und  Verbreitung  ist  for  diejenîgen  k\ih_ 
nîsclien  Krampfe,  welche  eine  Geschwulst  der   Centraiwindungen   ver 
raten,   aus  den  Beubachlungen   vun    J  a  c  k  s  u  n'seher   Kpitepsie  ebe 
•so  bekannt  als  oit  besprocben.  Icii  darf  mich  daher  auf  das  beschrâ 
ken,  wiis  meiner  Beobachtung  zu  entnehnion  îst.  Das  ist  zunachst  dei 
Anfang  in   weni  g  aber  ganz  bestimmten  Muskelgeble*^ 
ten.  Ihrer  siud  drei:  das  des  Uesichts,  das  der  oberea  uad  das  diet 
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untaren  Extremititt.  Wîe  bci  meinem  Patienten  anfangs  nur  zweî  Fin- 
ger  und  dann  aile  fiinf  zuckten,  so  ist  es  in  den  mekten  anderen  Fal- 
len  der  Daumen,  welclier  die  ersten  krampflmften  Streckungen  und 
Beugungen  zeigt,  gerade  wie  die  bcvorzirgte  Stelle  des  Beginns  in  der 
unteren  Extremitât  die  grosse  Zehe  zo  sein  pflegt.  Auch  wenn  îm  Ge- 
sichte  die  ersten  Zuckungen  bemerkt  werden,  ist  es  nicht  eine  Ge- 
sîchtshâlfte,  die  in  ihrcr  Totalitat  verzcrrt  wird,  sondern  nur  eîn  Teil 
voB  ihr,  der  Mundwinkel^  die  Nasenfliigel,  die  Augenlider,  Nicht  leichte 
Zuckungen,  wie  Zitterbewegiingen,  treten  uns  entgegen,  sondern  sich 
schneU  in  ihrcr  St^rke  steigornde  klonische  Krampfo,  Das  Trommeln 
mit  den  Fingcrn  auf  der  Tjscljplatte  war  bei  meinem  Patienten  so  arg, 
dass  die  Hand  gehalten  werden  musste,  um  die  Finger  vor  Schaden 
zu  hiiten.  Ausser  dem  typischen  Anfange  ist  bekanntlich  die  Verbrei- 
tung  der  Krêîmpfe  in  stets  regolmassiger  Folge  fur  die  Localdîagnose 
der  Stdrung  massgebend*  In  MitU?idenschaft  wird  zunachst  das  Rin- 
denfeld  gezogen,  welches  dera  zuerst  gerejzten  iinmittclbar  angrenzt* 
Auf  das  Gesicht  folgt  der  Arm  und  nie  der  Fiiss,  auf  den  Arm  das 
Gesicht,  odcr  die  untere  Extrcmitiit,  je  naehdeni  sich  die  Storung  auf- 
wàrts  oder  abwîîrts  zieht.  Ich  gohe  darauf  eben  so  wenig  ein,  wie  auf 

KArt  des  Allgemeinwerdens  dîescr  ursprunglich  stets  localen  Krampfe, 
ihr  sogenanntes  Umkreisen  des  Korpers.  Ailes  das  ist  aus  der  Ge- 
schichte  der  J  a  c  k  s  o  n'schen  Epilepsie  zor  Gentige  bekannt,  Nur  dem 
Verhalten  dos  Bewusstseîns  mdchte  ich  in  der  Friihdjagnose 
der  Geschwiilste  an  dem  Centralspalte  noch  einige  Aufmerksanikeît 
schenken.  Es  war  bei  meinem  Patienten  ungetriibt  und  bliebt  auch 
frei  und  klar  warend  der  Krampfe.  Erst  als  dièse  imnior  haufiger 
wurden  und  dabet  langer  dauerten,  filhlte  Patient  Kopfschmcrzen  und 
tiefe  Erschtjpfiing.  Seine  Mattigkeit  machte  ihn  sterbensraîide.  Dann 
folgte  wol  aueh  eino  Verwirrung  des  Intellects,  Patient  redete  mit 
lallender  Zunge  irre,  oder  verlor  vorilbergchend  das  Sprachverm<5gen, 
Wir  konnten  beobachten,  wie  mit  der  Mehriing  der  Anfalle  im  Laufe 
der  Zeit  auch  die  geistige  Dépression  w^uchs. 

Den  Krampren  folgte  die  Lahmung,  die  zunachst  nur 
eine  voriibergehende  war,  aber  dann  bleibend  wurde, 
wârend  noch  Zuckungen  in  den  gelà'hmten  Muskoln  vorkamen.  Die 
iland  und  der  Arm  waren  schon  dauernd  gclahmt,  aïs  an  die  Zuckungen 
im  Gesielite  noch  keîn  Herabhângen  des  Mundwinkels,  oder  sonst 
eine  Parese  im  Facialisbezirke  sîch  schloss.  Die  Lahmung  der  von 
einem  Rindencentrum  versorgten  Muskelgruppe,  die  Monoplegie,  fïihrt 
sîchercr  zur  Diagnose  des  Sitzes  der  Geschwulst,  aïs  der  entsprechende 
Krampf,  der  Monospasmus,  denn  der  letztere  kann  auch  in  der  ge- 
reizton  Peripherie  eines  Tumor  die  Ausgangsstelle  finden,  wârend  die 
locale  Lahmung  stets  Ausdruck  der  Zerstorung  des  in  Frage  stehenden 
Rindenfeldes  ist.  Das  Vorausgehen  des  Krampfes  in  derselben  Mus- 
kelgruppe, die  spitter  gelàhmt  wurde,  ist  fa^t  pathognomonisch  fur  den 
Sitz  des  Tumor  in  oder  dicht  unter  der  Rinde,  und  das  um  so  mehr, 
wenn,  wie  von  mîr,  fest^: -stellt  werden  konnte,  da^s  in  einer  grossen 
Reihe  durch  Wochen  sich  wiederholcnder  Krampfe,  ihr  Ausgangs- 
punkt  immer  der  gleicho  blieb  und  an  diesen  bestandig  gleichen  An- 
fang  eine  Ausbreitung  der  Ivrampfe  sich  genau  im  Sinne  der  topischen 
Anordnung  der  motorischen  Rîndcnfelder  schloss. 
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Boi  einem  solchen  Symptomencomplexe  brauchen  wir  fîîr  toscre 
Diagnose  kaum  noch  die  sogGnanntcn  a  1 1  g  c  m  e  i  n  e  n  H  i  r  n  s  t  *»• 
rungen:  den  K op fsch m erz  und  die  Veranderungen  im 
Augenhintergrunde,  Wo  sie  vorhanden  sind,  handelt  es  sicli 
stet^  um  einen  unifangreichen  und  dahor  mcist  schon  vor  lângercr 
Zeît  angelegten  Tumor.  Eîii  dio  Gewebe  substituîrender  Tumor.  wifj 
das  Karcinom  in  uoserem  Falle,  wird  die  sogenannt^în  HirDdrucksym- 
ptome  viêl  spater  raachen,  als  ein  Gewâchs,  welches  nur  gewebs?er 
drEngend  wirkt  und  dahcr  einen  besondereu  Raum  fiii'  sich  in  Anspruc! 
nimmt.  So  wird  das  wertvollste  Symptom,  welches  wir  fur  die  Dia- 
gnose eines  Hirntumor  uberhaopt  besitzen,  der  Augenspiegelbe- 
fund,  auch  zum  Miltel,  iiber   seine  Natur  uns    ein  Urteil    zu  bilden. 

Die  Stëruiigeii,  welclie  deû  Anfang  eieer  Geschwulst  der  Central 
windungen   vorraten,   gleichen  in  mancheo    Stiicken  den  Symptomen 
anderer  Krankheiten,  so  denen  der  Hystérie  und  der  Uraemie, 
allein   sie  sind  von   ihnen   leichter  zu   unterseheiden  als  die  aaalogei 
Erscheinungen  der  Geschwiilste  anderer  Hirngebiete.   Es  ist  bekannt, 
dass    KopfschmerZj  Erbrechen    und  Convulsionen   im  Krankheitsbild^j 
der  Hystérie  den A^ordergrund  einnebmen,  Wenn  auch  die  Convul- 
sionen meist  so  gut  charakterisirt  sind,  dass  Jeder,  der  sie  einmal  gô-| 
sehen  hat,  an   ihrem  hysterischen   Ursprunge  nicht  zweifeln  wird,  si 
kommen  doch  auch  andere   und  zwar  streng  local isirto  Kranrpfe  vor, 
die  mit  den  Monospasmen  bei  einor  Geschwulst  der  Central windungon 
verwechselt  werden  konnten,   Indessen   ein  Umstand  unterscheidet  $w 
doch  recht  bald.     Sie  fangen   nicht  in  jodera  Anfalla  an  der  gleîchea 
Stelle  an,  vielmehr  einmal   in  den   Fingerrt,    ein  anderes  Mal  in  deftj 
Schultem   und   ein  drittes   Mal  im    Gesichte,  und  sie  verbreiten  sich 
nicht  in   der    oft  erwahnten    Regelraàssîgkeit  derjenigen   Reihenlbl^T, 
welche  die   J  a  c  k  s  o  n*schen  Krampfe  auszeichnet,     Dio  Krëmpfe  der 
Hysterischen  wechsein  mit  motorischen  und  sensiblen  Lfibmungen  oder 
SchwàchezustSnden  ab,  was   wîeder  zu  einer  Verwechslung  mit  dei 
Lahmung  einer  Hand  oder   eines  Armes  bei  einem  Hirntumor  Veran-| 
lassung  geben  konnte.  Jedoch  ein  Vorherrschen  der  Anaesthesie  wic  ia 
der  Hystérie   und   vollends   ihrer   eigentilmlichen   Bcgrcnzung   ist   bei 
Tumoren  der  Central windungen  noch  nie  beobachtet  worden,  auch  trat 
die  hysterische  LIthmung  nicht  gerade  in  der  Muskelgruppe  auf,  welchi 
in  den  vorhergegangenen  AnfâlJen  Sitz  oder  Ausgangspunkt  der   Z 
ckungen   gewesen    war,  Dass   die  Tumoren   der  Central  windungen  i 
Bezug  auf  die  Art  und  den  Gang  der  Convulsionen,  die  sie  hervorru- 
fen,  sich  eben  so  gleich  und   regelmèLssig  wie  in  Bezug  auf  die  naob 
folgende  Lïïhmung  verhalten,  macht  es,  dass  man  sie  von  der  Hyslerii 
mit  iliren  unregelmltssigen  Convulsionen  und  Paresen  sicher  untersehei- 
den kann,  wErend  man  allerdings  bei  Timioron  anderer  Hirngegenden, 
wie  Bruns  und  Oppenheim   auseinandersetzen,  nach  einer  Reihi 
weiterer    Anhaltspunkte  suchen   mu5S,    und   ohne  das  Hauptsympto 
einer    Hirngeschwuist,  die   Stauungspapille,  in   Zweifel  bleiben  diirft- 
Aehnliches  gilt  von  der  Uraemie,  wo  ebenfaUs  Kopfschmcrzen,  K 
brechen,  Krampfe   und  dazu   noch  SehstCJrungen  das  Biid  eines  tlim- 
tumor  vortauschen  konnen.     Obgleich  in  den  von  mir  durchmustertei 
Fallea  van  Krampfen  bei  Geschwuisten  der  Centralwindungen  die  V 
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rochshing  mit  einem  uraemischen  Anfallo  nîclit  nahe  gelegen  hat.  cr- 
)rdcrt  die  Genauigkeit  der  Diagnose  doch  auch  hier  die  Untersucnung 
les  Harns,  wclche  mcist  schon  im  ersten  Mate  Aufschluss  zu  geben  im 
îtande  ist,    Da  eine  alleinige  Lahmung  der  Extensoreo  des  Dauinens, 
Ihne  Xeigung  zu  weiterer  Ausbreitung,  schwerlich  an  eiiien  Ilirntumor, 
tatt   an    eine    Bleivergiftung   denken    lasst,  diirfte    auch  dièse 
liflerentielle  Diagnose  nnr  wenig  Miihe  machen.  Etwas  Anderes  ist  es 
lit  der  Encephalitis  und  dcm  beginnenden  Ilirnabscess, 
sowie  der   genuinen  Jackson 'schon  Epîlepsie.     Die  t r  a u nia- 
lis  che    Encephalitis,   sowol  im   Erweichungs-  als  im    Vereite- 
rnngsstadium,  hat  ibre  bestiinmte  und    imverkennbaro   Aetiologie:  die 
niit  einer  Contusio  cerebri  verbundeno  Kopfverletzung,  welche  entweder 
in   einem   coniplicirten  Schlidel bruche   oder   einer   offenen  Wunde  der 
Kopfschwartfî  besteht.  Wo  friih  an  dièse  Verletzungen  sich  Symptôme 
von  Encephalitis  schliessenj   ist  letztere   eben  so  leicht  als  sicher  zu 
diagnosticireiK    Anders,   wenn  langere  Zcit  nach   der  Verletzung   ver- 
[«trichen  und  Knocben-  wie  Weichteilwunde    lângst  schon  geheilt  sind. 
iHier    kann   die   Diagnose  schwanken,  nicht  aber  die  Indication  zum 
Singrifie. 

Der  Abscess  der  Centra Iwindungen  kann,  zumal  wenn 
er  fieberlos  entsteht  und  wachst,  mit  einem  trauniatischen  Erwei- 
chungsherde  verwechselt  werden,  aber  in  zwei  beraerkenswerten  FEl- 
len  nicht  eiterndpr,  circumscripter  Encephalitis  nach  einem  Trauma 
hat  A.  T.  Bergmann  noch  eben  gezeigt,  dass  die  Opération  mit 
Eroffnung  und  Tamponade  des  Herdes  heiJsam  zu  wirken  vermag,  aiso 
die  Blossiegung  der  mit  Détritus  erfîillten  llohle  nicht  schadet,  sondcrn 
niitzt.  Man  braucht  sich  keinen  Vorwurf  zu  machen,  wenn  man  in 
solchem  Falle  anstatt  des  erwarteten  Abscesses  einen  encephalitischen 
Herd  trifift. 

Nicht  vergcssen  will  îcli  hier  zweî  Krankheîtsbildcr,  welche  der 
Chirurg,  so  oft  er  eine  Gcschwulst  in  den  Centralwindungen  diagnosti- 
ciren  wîll,  sich  vorhalten  muss.  Es  sind  das  die  beginnende  Domentia 
p a r  a  1  y  t i c a  der  Erwachsenen  und  die  Poliencephalitis  acuta 
der  Kinder.  In  seltenen  Fallen  leitet  sich  die  erstere  mit  Monospas- 
men  und  Monoplegiecn  ein,  ahnlich  einera  Hirntumor.  Dann  ist  es  wie- 
der  die  Constanz  im  Auftreten,  Zunehmen  und  Weitergehen  der  Kriirapfe, 

([>wie  das  Schwankende  und  UnvoIIkommene  in  den  Lâhmungen,  was 
ns  zu  einer  nîiheren  Beriicksichtiguog  des  psychischen  Verbal tens 
nserer  Paticnten  veranUisst  und  bald  uns  ilire  unverkennbare,  mit  den 
.nfiillen  schnell  sich  steîgernde  Dénie nz  erkennen  liisst.  Die  von 
trumpell  so  trefflich  beschriebene  Poliencephalitis  acuta 
.*er  Kinder  zeigt  ihre  Analogie  mit  der  Poliomyelitis  in  ihrem  acuton 
Beginne  und  den  so  bald  schon  folgenden  schweren  und  ausgcdehnten 
LâLhmungen,  so  wie  deren  Zuriickgehen,  nicht  Zunehmen  im  Laufe  der 
Zeit.  Desgleîchen  sind  die  epilcptiformen  Convulsioneo  hier  Nach- 
zUgler  und  oft  recht  spato  der  Lâhmungen^  nicht  ihre  Vorganger. 

Meine  Absicht  ist  es  hier  nicht,  die  differenûelle  Diagnose  der  Ge- 
schwiilste  in  don  Centralwindungen  noch  weiter  zu  verfolgen,  nur  an- 
f  goben  und  aufziihlcn  wollte   ieh  die  fiir  den   diagnosticirenden  Chirur- 
ïen  iû  Frage  kommenden,  Sholicheo,   oder  auch  nur  einer  Verwech- 
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seluiîg  faliigeii  Hirnkrankheit^n.  Die  Grenzgebiete  der  Chirurgie  mtï 
ein  fur  den  inueron  uod  âusseren  Idiniker  geraeinsaraes  Arbeitsgebiet, 
auf  welchem  der  Ictztere  indesson  so  weit  orientirt  sein  muss,  um  rich- 
tig  fragen  imd  die  Antwort  sclbstiindig  wurdigen  za  koanen* 

Von  zwei  urspriinglich  wol  iramer  von  den  Meningen  ausgelieDden 
StîJrungen  muss  ich  bekennen,  dass  sie  von  den  Tumoren  der  moto* 
rischen  Région  in  manchen  Fallen  nicht  unterschieden  werdeu  kdnnon: 
das  Gumma  und  das  verkaste  oder  ni  dit  vorkaste  Tu- 
berkelconglomerat  der  Ccntralwindungen.  Allerdings 
meioe  ich,  dass  beide  pathologische  lîildungen  verliaUnissmassig  selt«n 
allein  fiii*  sich  vorkommen,  sondern  gleichzeîtige  Erseheînungen  der- 
selben  allgemeinen  Erkrankung  noch  an  anderen  Kôrperstellen  unsere 
Diagnose  leiten  werden. 

Fiir  die  Hirnsyphîlis  kommen  dazu  noch  andere  Hinweise,  auf 
welche  ihr  besseres  Studium,  besonders  nach  Heubner's  Vorgange, 
uns  aufmerksam  gemacht  hat.  Ihre  ilberwiegend  hautigstc  Form,  die 
der  diffusen^  gummosen  Meningitis  basDaris,  kann  bout  zu  Tage  mît 
viel  Sicherhcit  erkannt  werden.  Sie  kommt  liier  auch  nicht  zur  Sprache, 
sandeni  die  syphilitische  Convexitats-Meoingitis.  Dass  dièse  die  glei- 
chen  Symptôme  wie  ein  Rindeiitumor  in  der  motorischen  Région  machen 
kann,  liegt  auf  der  H  and.  Kleinere  und  grossero  Zapfen  des  neuge- 
bildeten  gummosen  Geweb^s  dringen  von  der  Ilirnhaut  in  die  Rinde 
und  zerstorenj  atrophiren  oder  verdrfingcn  sie  dadurch,  gerade  wie 
ein  Tumor  es  thut.  Seltener  schou  ballt  sîch  das  specifische  Gewebe 
zu  Knoten  zusammen,  welche  noch  mehr  aïs  die  diffuse  Affection  wie 
eine  Geschwulst  sich  verhalten  mîissen.  Als  unterscheidendos  Merkraal 
beider  hat  man  das  Fehlen  der  allgemeinen  Hirnsymptome  und  an 
erster  Stelle  wioder  der  Stauungspapille  bei  der  syphilitisclicn  Rin- 
denerkrankung  betont,  allcin  wir  haben  gesehen,  dass  dièse,  sonst  fiir 
die  Diagnose  von  Hirngesehwùlsten  so  wichtîge  Symptomengruppe  de- 
nen  der  CcntralwiDdungen  fehlen  kann,  Ein  Symptom  verdient  unsere 
besondere  Beachtung.  Das  ist  das  Schwanlien  der  Symptôme  bel  der 
Syphilis,  gegeniiber  ihrem  stetigen  Zunehmen  bei  den  Tumoren.  Allein 
die  sehr  gefâssreichen  Sarkome  und  Gliome  verlaufen  ebenfalls  in 
Schiiben  und  Paroxysmen,  so  dass  schwere  Ersclioinungen  von  leîeh- 
tercn  abgel5st  werden  und  auf  verliaUnissmassig  schlimrae  Zcîten  wieder 
besscre  folgen.  In  einem  Falle,  wo  ich^  hierauf  gestutzt,  eine  Inunc- 
tionskur  empfohlen  haite,  wurde  mir  vom  Uausarzte  gemeldet,  dass 
die  Einreibungen  unverkennbar  heilsam  wirkten.  Nach  ainiger  Zeit 
war  es  aber  wieder  schlechter  geworden,  und  als  es  zur  Section  kam, 
horte  ich,  dass  Patient  an  einem  llirntumor  gestorben  sei.  Also  auch 
der  bei  spater  Syphilis  so  sichere  Schlnss  ex  juvantibus  kann  manchmal 
triigen.  Heute  wCirde  ich,  wenn  bei  ausgesprochenen  Syniptomen  oincr 
Affection  der  CentraUvindungen  die  Diagnose  zwischen  Gumma  oder 
Tumor  schwankt,  einen  anderen  Rat  geben,  den  namlich,  die  be- 
treffende  Région  dorch  eine  teoiporare  Schiidelreseciion  blosszulegen. 
Es  ist  schon  mehr  als  ein  mal  ein  Gmiima  an  der  in  Frage  st<>henden 
Stelle  mit  gutcm  Erfolge  exstirpirt  wôrden,  So  von  Gajkiewicz, 
Lampiasi,  Mac  Ewen  und  Anderen.  Ich  halte  es  allerdings  nicht 
fur  richtig,  wegen  eines  Gumma  der  Ilirnrinde  den  Schadel  zu  eroffnen, 


E.  von  BorgtDQnn,  Chirur^ische  Behandlung  der  Hîrngescîiwûlste.      571 

reîl  die  speeifische  Beliandhing  uns  mehr  Aussicht  fiir  die  Heilung  als 

Exstirpationsversuch  bietet.     In  Gajkiewicz*  Falle   folgten  der 

'Opération  opileptische  Krîimpfe,  welche   spâtor  durch  eine  Inunctions- 

ikur  beseitigt    wurden,  und  in   llorslcy's   vîel  citirter  Beobachtung 

si  das  Recîdiv,  oder  sagen  wir  richtîger  die  woitere  Entwicklung  der 

lirnsyphilîs,  nicht  ausgeblieben.    Dem  sei,  wie  ihm  wolie,  an  keiner 

mderen  Hirnstellu  wird  die  gevviss  seltene  Verwechselung   mit    ciiiem 

7uinma  so  wonig  Schaden  wie  an  den  Contrai windungen  s tiften,  wenû 

%ie  die  Veranlassung  zur  Schadelresoclîon  gab. 

Das  Nâmliche  gilt  auch  von  den  Tuberkelknoten  in  der 
r  r  o  s  s  h  i  r  n  r  i  n  d  e,  die,  wie  eine  priinare  Hirntuberculoso  iiberbaupt, 
îine  Sellenbeit  i^ind,  zumal  wenn  sie  als  ein  soiitarer  Hirntuberkel  in 
'die  Erscheinung  treten.  Fiir  ein  methodisches^  operatives  Vorgehen 
gegen  sie  kann  icb  mîch  nicht  erwarmen,  sehon  die  technischen 
Bficfiwierigkeiten  sind  bei  ilirem  Herauskratzen  oder  Heraosschneiden 
^xu  grosso.  Dagegen  gestatten  uns  die  vereinzelten  glucklichon  Erfolge, 
welche  tlmtsachlich  durch  die  Opération  erzielt  worden  sind,  in  zwci- 
felhaften  Fallen,  d.  h.  solchen,  vvo  statt  eîner  Rindengeschwu]st  viel- 
leicbt    ein    Rindentuberkel    vorliegt,    o!ine    Weitcres   zur   temporàren 

Bficbadeiresection  zu  schreiten,    Um  nicht  zu  spat   zu  operiren,  wiirde 
îch  die  Opération  hier  sogar  empfehlen»  Lehrreich  ist  in  dieser  Bezie- 
hungvor  Allen  Kronlein's  Fall.  An  eineni  43  Jahre  alten  Schiffer 
«demonstrîrte  KriJnlein,  dass  die  vorhandenen  Symptôme  eine  Ilirn- 
^p^ffection    in  der   linken  motorisclien  Kindenregîon  sicher   stellten,  und 
zwar  waren  die  motorischen  Centren  fur  die  Finger,   das  Ilandgelenk 
und    den    Gesichtsfacialls    bei    Freiheit    der  Uiotorischen    Centren  der 
■unteren    ExtremiUiten   angegriffen,    Demnach  musste  die  Krankbeit  in 
den  mittleren  und  unteren  Dritteln  der  Uoksseitigen  Centralwindungen 
sitzen,  Welche  Kranklieit?  Ein  Gumma  konnte  ausgescldossen  werden. 

IEs  blieben:  das  Sarkom,  Gliom,  Endothelioui  und  der  Tuberkel.  Wo 
m  die  Fragestellung  steht,  hat  der  Arzt  gewiss  ein  Reebt,  wie  es 
âuch  K  r  o  n  1  e  i  n  gethan  hat,  die  nâhere  Diagnose  unentschieden  zu 
lassen,  die  Indication  zur  Opération  aber  ganz  entseliieden  zu  slellen* 
ÎJach  Aufdeckung  der  beiden  Centralwindungen  zeigte  sich  ein  Con- 
glomérat derber,  kirsehgrosser  Knoten,  m^eîches  etwas  das  Niveau  der 
Hirnrinde  iiberragte  und  die  Grosse  eines  lluhnereies  liatte.  Die  6— 8 
HKnoten  wurden  nach  Spaltung  der  Pia  mît  dem  Scalpellstiele  aus  dem 
^Hîrne  gehoben.  Ihre  milcroskopische  Untersuchung  charakteri- 
sirte  sie  aïs  Tuberlcel.  Die  Wundlieilung  erfolgte  schnelL  Die  Ausfalls- 

»Crscheinungen  verringerten  sich  mit  der  Zcit  immer  uielir,  wie  nach 
mehr  als  eincm  Jahre  constatirt  werden  konnte,  Das  Résultat  recht- 
fertigte  mithin,  wenn  das  iiberlmupt  nocli  notig  war,   don  Eingriff, 

Wo,  wie  in  don  eben  skizzirten  FalJen,  wir  zwar  die  Wahrschein- 
lichkeit  einer  Geschwulst  behaupten,  aber  die  Mtjglichkeit  oiner  Tu- 
berkel-oder  Gumraabildung  zugebcn  miis$en,ist  die  Opération  indicirt. 

Das  gilt  noch  mehr  von  der  Verweohselung  mit  einer  g  e  n  u  i  n  e  n 
J  a  c  k  s  0  n^schen  E  p  i  1  e  p  s  i  e,  welche  dort  nicht  zu  vermeiden  ist,  wo 
die  Epilepsie  erst  kurzo  Zeit  besteht,  warend  bei  jahrelanger  Wieder- 
holung  der  AnfaUe  sie  kaum  in  Frage  kommt.  Auch  bei  der  Jack- 
son'schon  Epilepsie  giebt  es  eine  aufErschopfung  beruhende,  vor- 
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iibergehendcj  postepileptische  Lîihmung,  freilich  keinc  daueradc, 
bei  einem  wachsenden  Tumor  der  Centrahvindunçon.  Wir  lialten  eine 
deutlîch  entwickelto  Jackson\sche  Epilepsie  flir  eino  IndicatioD  zur 
Schîidelresoctiôn.  Die  Entfernong  der  Cysten  und  Narben,  welche  man 
an  der  Hirnoberflliche  mituntcr  traf,  bat  sich  eben  so  heilsam  gezeigt 
als  die  eines  GewachseSj  welches  den  analogen  epiloptischen  Anfall 
heryorrief.  Die  chirurgische  Tlierapie  bei  den  in  Frage  stelicadeû 
Krankheiten  ist  also  die  gleiche. 

Kurz  in  den  Falleo,  wo  eîn  Tumor  der  Cenlrahvindungen  mit  an- 
deren  ICraTikheitcn^  wio  der  J  a  c  k  s  o  n'schen  Epilepsie  oder  dem  Gtimma 
und  der  Tuberkelbiidung  vcrwechselt  werden  kann,  bat  die  fiir  die 
Bcseitigimg  der  Gesclnvulst  erfordcrliche  Opération  ebcnfalls  îhre  Be- 
rechtigung  und  dabei  mchr  Aussicht  auf  Erfulg,  aïs  bei  den  gleicbea 
Erkrankungen  anderer  Ilirnprovinzcn. 

Darin,  dass  die  Tumoren  der  Centr al  win  dungen 
roitgeringerendîfferentïell-diagnostischenSchwierig- 
keiten  als  fast  aile  anderen  Hirntumoren  zu  ksLmpfeo 
haben,  nehmen  sie  ebenfalls  eine  exceptionolle  Stel- 
lung  ein.  Es  geniigt  in  diesor  Beziehung,  auf  die  Verwechselung  von 
Geschwîilsten  des  Hirnstamms  und  des  Kleinbirns  mît  der  multiplen 
Sklerose,  von  Geschwîilsten  des  Schlafelappens  mit  einem  auf  einen 
Seitenventrikel  bescbrankten  Ilydrops  hinzinveiseu  und  auf  aile 
Schwierigkeiten,  welclie  dort  bostehen,  wo  man  zwar  mit  grosser  Si- 
cherheit  aus  den  allgemeinen  Symptomen  einen  Ilîrntumor,  nicht  aber 
seinen  Sitz  zu  erkennen  vermag.  Dur  erworbene  Ilydrocephalus 
înternus  ist  fast  iminer  fiir.  eine  Hirngescbwulst  geiialten  worden, 
Auch  die  Pachymeningitis  haemorrhagica  bat  zur  Verwechselung 
nur  durch  ihre  atlgemeinen  Symptôme,  wie  Koplschmerz,  Schwindel 
und  Erbrechen  gefiihrt,  nicht  durch  topische  Erscbeînungen,  welche  in 
der  Diagnose  des  Tumor  der  Centralwindungpn  obenan  stehen  und 
stets  friiher  aïs  die  allgemeinen  Wirkungen  einer  erhiihten  întracram- 
ellen  Spannung  sich  geltend  machen. 

Die  Geschwiilste  der  Centraiwindungen  ki^noen 
schon  friihzcitig,  d,  h.  ehe  noch  se  h  w ère  Drucker- 
scheinungen  sirïi  entwickelt  haben,  von  uns  operirt 
werden,  Habe  ich  nach  einer  Richtung  versucht,  die  chirurgische 
Befiandlung  der  cerebralen  Tumoren  eînzuschranken,  indem  ich  sie  nur 
auf  die  Gegend  der  Centraiwindungen  verwies,  so  kann  îch  sie  nach 
einer  anderen  erweitern,  indem  ich  ein  fr iihzei tiges  Vorgehen,  fin  Vor- 
gehen  schon  zur  Zeit  der  ersten  von  ihnon  verursachten  Storungen 
enipfehle,  Hierfur  accepUre  ich  dankbar,  was  die  verbesserte  Technik 
der  Schadelresectionen  uns  geschenkt  hat:  das  grosse,  iibersichtliche 
Operationsfeld  ond  die,  allerdings  nur  relative,  Gefahrlosigkeit  des 
Eingriffes,  Auch  hier  darf  ich  einen  Vergleicli  mit  der  modernen  La- 
parotomie mir  gestatten.  Fuhle  ich  deutlich  einen  Tumor  im  Abdomen, 
so  wage  ich  die  Laparotomie  auch  ohne  sicher  die  Natur  des  Gewâch- 
ses  und  seinen  Ausgangspunkt  diagnosticirt  zu  haben  ^  ja  selbst  ohne 
bestimmt  zu  wissen,  ob  ich  ihn  ùberhaupt  werde  entfernen  kdnneii« 
Mutatis  mutandis  balte  ich  die  ausgedehnte  Erôffnung  des  Schiidels, 
das  Aufklappen   eines  grossen   Ilaut-Periost-Knochenlappcns  dann  fiir 
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geboten,  wenn  uns  so  zuverlSssige  Anhaltspunkte  fiir  das  Vorhanden- 
sein  und  fiir  die  Bestimmung  des  Sitzcs  einer  Hirngeschwuist  geboten 
werden,  wie  sie  im  Anfange  ihrer  Entwicklung  schon  die  Tumoren  der 
Centralwindungen  bieten.  Den  Vorwurf,  die  Grenzen  der  Hirnchîrurgio 
gekiirzt  zu  haben,  furchte  ich  nicht,  denn  ich  habe  versucht,  sie  zu 
festigen. 

Môglich,  dass  wir  mit  der  Zeit  noch  mehr  fur  die  Diagnose  der 
Ilirntumoren  und  besonders  die  der  Centralwindungen  gewinnen,  als 
wir  schon  bcsitzen.  An  Quellen  des  Irrtums  wird  es  uns  niemals  feh- 
len.  Der  grosse  Mcister  Pire  go  v,  dosscn  schôncs  Standbild  sich  mit- 
ten  zwischen  den  Kliniken  Moskau's  erhebt,  rât  in  seinen  Memoiren 
der  Dorpatcr  Klinik  dem  angehenden  Chirurgen,  eifrig  und  schonungs- 
los  dem  einfachen  oder  complicirten  Mechanismus  seiner  Irrtumer 
nacbzugehen,  als  dem  besten  Mittel,  in  seiner  Kunst  und  Wissen-- 
schaft  weiter  zu  kommen.  Aus  ihren  Fehigriffen  und  Misserfolgen  wird 
auch  die  Hirnchirurgie  am  meisten  und  besten  lernen.  Zunachst  viel- 
leicht  eine  BeschrèLnkung  ihrer  Thâtigkeit.  Es  ist,  wie  ich  schon  sagte: 
die  Zabi  der  durch  eine  Opération  aufgefundenen  Geschwiilste  im 
Frontal-  und  Occipitallappen  verschwindend  gegen  die  der  in  den 
Centralwindungen  erreichten.  Daher  stimmt  die  Erfahrung  mit  dem 
Scblusse,  den  ich  mir  zu  ziehen  erlaubt  habe:  das  cbirurgisch  zu- 
gibngliche  Gebiet  der  Hirntumoren  sind  die  Centralwindun- 
gen, sei  es,  dass*  die  Geschwulst  ursprtinglicb  in  ihnen  sass, 
oder  sich  von  den  Frontal-  und  Occipitallappen  aus  ihnen 
nibherte. 


Dr.  Auguste  Voisin  (Paris). 
De  la  craniectomie  dans  l'épilepsie  Jacksonienne. 

Le  fait  que  je  presonto  au  Congrès  appartient  à  la  Médico-Chirur- 
gie et  il  est  de  ces  cas  pour  lesquels  le  médecin  est  consulté  le 
premier. 

Les  malades  sont  des  épileptiques  qui  ont  épuisé  sans  succès  tou- 
tes les  ressources  thérapeutiques  connues  et  qui  sont  considérés  comme 
incurables.  Beaucoup  sont  frappés  d'incapacité,  d'affaiblissement  intel- 
lectuel et  mémo  de  domence. 

Parmi  ces  comitiaux,  un  certain  nombre  paraissent  présenter  des 
chances  de  guérison  ou  d'amélioration  par  une  intervention  chirurgi- 
cale cérébrale  dont  lo  médecin  est  juge  et  dont  il  peut  déterminer  l(»s 
indications,  connaissant  son  malade  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
et  ayant  observé  certains  détails  qui  l'autorisent  à  guider  la  main  du 
chirurgien.  Parmi  ces  détails  indicateurs,  les  auras,  les  parésies  et  les 
convulsions  limitées  sont  ceux  qui  sont  les  plus  importants  et  qui  doi- 
vent le  plus  poser  dans  la  détermination  à  prendre  et  à,  imposer,  pour 
ainsi  dire,  au  chiruririen. 

Dans  le  choix  des  parties  du  cerveau  à  décomprimer,  le  médecin  est 
guidé  par  les  belles  découvertes  sur  les  centres  psycho-moteurs  et  sur 
leur  physiologie,  et  il  peut,  étant  donnOe  une  aura  motrice,  psychique 
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ou  sensorielle,    préciser    la    région   qu'il    faut   trépaner;  Il  en  est  dû 
même  pour  les  parésies,    les  anesthésies  et  les  convulsions  localisées. 

Mais  pour  être  utile,  la  trépanation  doit  aboutir  à  de  la  décom- 
pression cérébrale  et  elle  s'appelle  alors  crâniectomie, 

La  nécessité  de  la  dét^ompression  résulte,  en  effet,  des  lésions  qoe 
Ton  trouve  le  plus  ordinairement;  excès  du  liquide  céphalo- rachidieft 
qui  quelquefois  s'est  enkysté,  tumeurs  vasculaires  ou  autres,  ménin- 
gées, sclérose  cérébrale  comme  dans  Fobservation  que  je  vais  vous 
lire,  ostéite  hypertrophique  dure  ou  molle  du  crâne  etc.*  toutes  alté- 
rations qui  constituent  l'indication  formelle  de  la  décompression  large. 
En  effet,  retendue  de  la  perte  do  substance  que  je  fais  maintenant 
enlever  est  de  6  à  10  cent*  en  longueur  et  do  5  à  7  en  largeur  et 
mes  malades  s'en  trouvent  bien. 

Le  Dr.  Péan  qui  a  en  particulier  opéré  plusieurs  d'entr'eux  a 
adopté  cette  manière  de  faire. 

Voici  comment  il  procède: 

La  partie  du  crâne  à  crâniectomiser  étant  déterminée,  la  peau 
ayant  été  rasée  et  parfaitement  aseptisée,  le  sujet  étant  chloroformisé 
ou  éthérisé,  une  incision  semi-lunaire  est  pratiquée  de  la  région  fronto- 
temporalc  à  la  région  pariétale  postérieure,  le  cuir  chevelu  est  rabattu 
sur  Foreille,  le  crâne  est  exactement  gratté,  10  à  16  couronnes  de 
trépan  sont  appliquées,  leurs  ouvertures  sont  réunies  par  des  traits  de 
la  scie  électrique  ou  autre  telle  que  le  potytritome  de  Péan  et  la  por- 
tion do  crâne  peut  être  soulevée  et  enfin  enlevée  en  un  tout  laissant 
&  découvert  la  dure-mère  (son  aspect  bombé  est  un  signe  indicatif 
de  la  nécessité  de  la  décompression).  La  dure-mèro  est  incisée  dans 
toute  la  longueur  de  Pouvorture  crânienne. 

La  pic-mère  apparaît  alors  avec  ses  lésions  diverses  et  le  chi 
rurgien  peut  la  ponctionner,  rexcîsermôme,  mais  ne  lut  laissez  pas  enfon- 
cer le  bistouri  dans  la  substance  cérébrale  et  pénétrer  dans  les  ven- 
tricules latéraux;  dfins  le  cas  d'hydrocéphalie,  c'est  la  mort  en  24 
heures;  dissuadez-le  d'énucléer  avec  la  curette,  comme  le  font  les 
chirurgiens  anglais  et  américains,  des  portions  malades  do  substance 
corticale,  c'est  le  plus  souvent  la  mort  et  c'est  inutih*;  cuntcnteî 
vous  de  décomprimer,  tel  est  le  résultat  de  mon  expérience  person 
nelle  déjà  ancienne  dans  bon  nombre  de  ciis. 

L'opération  se  termine  par  2  à.  3  points  de  sutures  lâches  do  la 
dure-mérc,  par  la  pose  d'un  tube  à  drainage  sur  la  dure-mère  dont 
une  extrémité  sera  maintenue  au  dehors  en  un  point  déclive  pour  per- 
mettre l'écoulement  au  dehors  du  liquide  céphalo- rachidica  en  excès 
pendant  les  2  à  3  jours  qui  suivent  Topération. 

Le  cuir  chevelu  est  enfin  suturé,  de  la  gaze  aseptique  appliquée 
sur  la  suture  et  la  tête  enveloppée  de  tarlatane. 

Les  suites  de  la  cràniectomio  sont  simples,  pas  de  fièvre;   un  se^ 


cond  pansement  est  fait  au  bout  de  12  à  14  jours,  le  tube  est  retiréH 
alors.  Un  3-e  pansement  au  bout  de  S  autres  jours  et  Topéré  peut™ 
alors  sortir  derhépital. 


Tel  est  le  mode  de  faire.  Le  jeune  homme  dont  je  vais  vous  narrer 
l'observation  a  été  traité  ainsi  et  comme  bien  d'autres,  il  en  a  retira^ 
les  meilleurs  résultats, 
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X.**  garçon  16  ans.  Perè  et  mère  morts  poitrinaires.  Un  frère  dt  nne  sœnr 
^%ien  portants, 

Â  deux  ans,  méningite.  A  quatre  ans,  début  des  conTulsions  traitées  par  lo 
bromure  de  potassium. 

Après  quatre  années  de  traitement,  amélioration  sensible  jusqu^à  13  ans.  Du> 
rant  cette  période,  de  8  à  13  ans,  Tenfant  ne  se  plaint  que  de  douleurs  au  mem< 
bre  àupériour  gauche. 

A  13  ans,  retour  des  convulsions  avec  douleurs  vives  dans  lo  membre  supérieur 
gauche.  En  ce  moment  le  malade  présente  de  4  à  15  attaques  par  jour,  diurnes  ou 
nocturnes.  Ces  attaques  sont  caractérisées  par  des  convulsions  débutant  par  le 
bras  gauche,  puis  perte  de  connaissance,  morsure  de  la  langue»  émission  d'urine, 
etc.  Troubles  menltiux  après  chaque  attaque. 

État  lo  17  novembre  1895.— P/ilo,  air  chétif,  égaré,  légèrement  en  stupeur,  bien 
qu'il  soit  instruit  pour  son  fige.  En  1S9-I  il  suivait  les  cours  de  3-ème.  Parole 
lente,  mais  nette»    Aflaiblissement  considérable  de  la  mémoire  et  de  T intelligence. 

Pas  de  signes  de  tuberculose:  pas  de  toux,  do  sueurs»  Rhytmo  respiratoire 
BOrmaL  Bon  appétit;  pas  de  diarrhée,  pas  de  vers  intestinaux. 

Douleur  constante,  spontanée,  non  augmentée  par  les  mouvements,  dans  tout 
le  membre  supérieur  gauche  s'arrôtant  à  l'épaule.  Soubresauts  musculaires  à  peu 
près  constants.  On  est  obligé  de  lui  couper  sa  viande  à  cause  do  ces  sou- 
bresauts. 

Pas  de  parésie  ni  d'anesthêsie.  Le  malade  reste  couché  de  peur  de  tomber  au 
début  d*une  attaque  et  de  se  blesser. 

Les  jours  suivants  une  dizaine  d'attaques  par  24  heures. 

Le  21  novembre  1896, — Crâniectomie  par  le  Dr.  Péan. 

La  mensuration  de  la  tête  rasée  permet  de  constater  que  le  plan  médian  ant. 

Ipost.  divise  la  ligne  bi-auriculaire  en  deux  parties  inégales: 
Segment  gauche.   ......    lô^/^cm. 
Segment  droit 16^/2  cm. 
Plusieurs  couronnes  de  trépan  sont  appliquées  pour  obtenir  une  ouverture  ayant 
îlVjcm*  d^avant  en  arrière  et  5  cm.  de  haut  eu  bas,  ouverture  ayant  sou  centre  sur 
la  partie  moyenne  du  sillon  de  Rolande. 
La  suture  tronto-  pariétale  est  plus  saillante  que  normalement. 
Veines  do  la  table  externe  pariétale  très  dilatées.    La  dure-mère  présente  une 
fûussurc  assez  marquée  à  la  partie  postérieur©  de  Touverture  crânienne. 
La  dure-mère  incisée,  la  pie-mère  apparaît  très  vascularisée. 
Dans  le  segment  post.  inf.  du  cerveau  mis  à  du,  on  sent  une  résistance  presque 
dure,  bien  différente  de  la  sensation  donnée  dans  le  segment  antérieur.  Cette  sen- 
sation donne  ridée  d*une  sclérose  ayant  lo  diamètre  d*un  œuf  de  poule. 

La  dure-mère  est  recousue  îdchement.  Un  drain  est  posé  qui  ressort  k  la  par- 
tie postérieure  de  la  plaie.  La  peau  est  appliquée  sur  la  dure-mère.  Elle  est  elle- 
même  suturée  sauf  en  un  point  en  arrière  pour  le  passage  du  draîn.  Pansement 
ordinaire.  21  nov.  6  h,  du  soir,  temp.  37^2  {axillj.  Physionomie  bonne.  Une  lé- 
gère secousse  dans  le  bras  gauche. 

P  22  nov.  temp.  mat  in  ,    .   •    37^3  (axill), 

^  soir.    -   ,   .    370,8      , 

23       „         mat.    ,  .   .    a7«,2      „ 
„         aoir*    .  -   ,    36^8      ^ 
Deux  accès  nocturnes  dont  un  de  force  moyenne.  Depuis  ropi'îration  la  douleur 
continue  dans  le  bras  gauche   n'est   pas   reparue. 
^^  Nuit  du  23  au  24.  État  général  bon. 

^H  6  accès  très  légers. 

^^^  Nuit  du  24  au  25.    3      ,  id. 

^^^BNl6  noT.  Changement  de  pansement.    Lo  drain  est  enlevé.  Pas  de  suppuration, 
^^^^pouls  est  calme,  pas  de  lièvre. 

^^       N'a  plus  d^'accès  diurnes.  Fourmillement  disparu.  Physionomie  devenue  intelli- 
gente. Œil  éveillé. 

29.  Pas  de  mouvements  convulsifs  depuis  le  26.  La  nuit  il  a  quelquefois  une 
seosation  de  fatigue  dans  le  bras  gauche, 

2  dêctrmbre.  Bou  appétit.  Pas  d'accès.  lls*amuse  à  jouer  au  billard. 
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.  3,  Pansement.  Cicatrisation  conaplète,  pas  d'accès, 

9.  Sortie  de  la  maison  dn  santé. 

23.  Va  très  bien.  Ni  do  aie  ai  s,  ni  attaques.  Pas  de  cauchemars  la  nnjt.  S*es- 
prime  très  bien. 

11  mars  96.  Va  très  bien. 

15  juin.  A  eu,  depuis  le  11  mars,  deux  accès  avec  demi-perte  de  connaissance, 
avec  conservation  de  Touïe,  sans  douleur  dans  le  membre  supérieur  gauche. 

30  décembre,  ^apparence  et  la  physionomie  sont  celles  de  la  santé  paHkite. 
Sommoil  bon.  La  mémoire  a  fait  de  très  grands  progrès.  Il  a  recommencé  à  trft* 
vailJer  à  ses  études,  sans  fatigue* 

Pas  de  nouvel  accès,  ni  d^attaque.  Aucune  douleur.   Il  n^éprouve  que  de  peti- 
tes secousses  comparables   à  un  léger   accès  de  fièvre ,    durant  '/i  d'heure  au 
ximum,  et  ce  à  Tinter valle  de  plusieurs  jours. 

4  juillet  1897.  L'état  se  maintient  très  satisfaisant. 

Ce  Jeune  homme  n''a  pins  mamtenant  que  des  secousses  générales  trèsiéi 
comparables  à  un  frémissement  fébrile,  de  quelques  secondes  de  durée,  qui  ne  sont 
accompagnées  de  perte  de  connaissance,  et  ne  se  produisent  que  la  nuit. 

n  n''a  eu  depuis  la  erâ^nioctomie  quo  4  à  5  accès  ronvulsifs,  nocturnes,  sans 
douleur  de  l'épaule  et  du  bras  gauches.  Il  a  beaucoup  ^andi,  sa  mémoire  est  re* 
devenue  bonne.  Il  a  repris  ses  études  et  n*en  est  pas  fatigué. 

Il  marche  plusieurs  heures  par  jour,  lise  livre  à  des  exercices  de  lawn^eonis, 
etc*,  et  il  a  chassé  souvent  dès  Tannée  dernière. 

Comme  coilTarei  il  porte  un  chapeau  ordinaire,  ou  une  casquette  garnie  d*iina 
plaque  de  carton. 


A  peU- 


Prof.  H.  Oppeiilieîra  (Berlin). 

Ueber  die  durch  Fehldiagnosen  bedingten  Mîsserfolge  der 

Hirnchirurgie, 

Wer  heute  Umschati  hElt  auf  dem  allordîngs  nîcht  mehr  gatïz  Uber- 
sehbaren  Gebiete  der  sich  auf  die  chirurgische  Beliaudiung  der  Uirn- 
kniiikheiten  bezîehenden  Welt-Literatur  und  sich  von  den  Leistungen 
und  Erfolgen  derselben»  von  ihrem  Wert  und  ihrer  Bedeutung  Ro- 
chenschaft  zu  geben  versucht,  gelangt  bald  zu  der  Erkenntniss^  dass 
dièse  Lehre  noch  im  Werden  und  Entstehen  begriffcn  ist,  und  dass 
sich  das  Wahre,  Feste  und  Dauenide  von  dem  Uncchten  und  Ver* 
gSnglichen  nur  an  wenigen  Stellcn  seliarf  und  klar  sondorn  lasst.  Das 
Stadium,  in  dem  der  iiberraschcnde  Erfolg,  das  Blenden  der  Erschel- 
nung  unsfre  Sinoe  gefangen  nahm  und  unser  Urteil  beriickte,  îst 
vorliber.  Wir  verkeniien  zwar  aucli  heute  nicht  das  Grosse  und  Gutè, 
was  uns  die  moderne  Ilirnchirurgie  gebracht  bat,  aber  wir  sind  ru- 
higer  und  niiebterner  geworden,  in  dem  Bewusstsein,  dass  wir  ujïs 
hier  noch  auf  unsicherem  Boden  befinden,  dass  kaum  eine  einzige  der 
Frllchte,  die  uns  hier  geboten  werden,  vollig  gereift  ist;  wir  vergesseii 
nicht,  dass  jedes  Ileilresultat  mit  einer  Siunme  von  Enitauschungen 
und  Misserfolgen  erkauit  wird. 

Je  molir  wir  uns  mit  dresen  Fragen  beschaflîgien,  je  grôsser  die 
Zahl  der  cigenen  Beobaehtungen  und  der  von  Anderen  mitgeteilten 
KrankheitstJiUo  wurde,  dcsto  mehr  hat  sich  uns  die  Ueberzeugung 
aufgedriïngt,  dass  nicht  die  UnvoIlkonmienheU  der  Technik,  nicht  die 
durch  den  operativen  EingrilT  an  und  fiir  sich  bedington  Gefahreo, 
sondern  die  Un  si  cher  h  cm  t  der  Diagnose,  die  sich  noch  auf 
den  mdsten  Gebieten  der  Hïriïpîithoîogic  geltend  Tn?i<*ht,  den  Fels  hil- 
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Bt,  an  dem  unsere  therapeutischon  Bestrobungen  am  hiiufigsten  scheî- 
8rn.  Trotz  der  gewaltigen  Fortschritte,  die  hier  zu  vorzeîchnen  sind. 
Se  seit  der  berOhmien  Experimentaluntersuchiiiig  von  Fritsch  und 
_litzig  bis  in  die  Tage  der  Gegcnwart  ihre  voile  Lebenskraft  be- 
wahri  haben,  Ichrt  uns  fast  jeder  einzelne  Fall»  an  dem  imser  Wis- 
sen  und  Kbnnen  sich  bethatigen  soll,  wie  weit  wir  noch  von  dem 
erstrebenswerten  Ziole  der  klareii  Erkenntniss,  des  festen,  unbeirr- 
baren  Urteils  entfernt  sind. 

Auf  dîese  Thatsache  habe  îch  in  don  letzten  Jahren  wiederholent- 
lich  hinzoweisen  Gelegenheit  gehabt.  Aber  anch  andere,  und  zwar 
sehr  compétente  Autoren,  ich  nenno  nur  Ilitzig  und  Schultze, 
haben  sieh  dîoser  Wahrnehmung  nicht  verschIossen,sondern  Erfahrun- 
gen  mitgeteiltj  welciie  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  die  aus 
diesen  erwachsenden  Misserfolge  der  chirurgischen  Behandtung  klar 
und  deuth'ch  hervortreten  lassen. 

Wenn  ieh,  einer  ehrenvoUen  Aiifforderung  folgend,  zu  diesem  Ge- 
genstande  heute  noch  einnial  das  Wort  nchme^  so  darf  ich  wol  un  ter 
Hinweis  auf  mcine  friihercn  Verëffentlichungen  meine  Besprechung  auf 
einzelne  Fragen  be^chranken,  die  bisher  weniger  Beachtung  gefunden 
haben  oder  durch  die  Erfahrungen  der  jiingsten  Zeit  in  ein  noues 
Entwickelungsstadium  getreten  sind.  Auch  bin  ich  Ihrer  Zustimmung 
gewiss,  wenn  ich  den  Begriff  der  Hirnchirurgie  nicht  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  nehnie,  sondern  einzelne  wic  litige  und  besonders  discus- 
sionsfHhige  Gesichtspunkte  lierausgreife  und  zum  Object  meiner  Be- 
trachtungen  inache. 

Trotz  der  bedeutenden  Forderung,  welche  die  Diagnostîk  der 
Hirngesch wiilste  in  den  lelzien  Jahren  erfahren  hat,  begegnen 
uns  auch  heute  noch  Falle,  in  denen  wir  die  Frage,  ob  ein  Hirntumor 
oder  ein  anderweitiges  Ilirnleiden  vorliegt,  zu  beantworten  ausser 
Sfande  sind  oder  bei  der  Entscheidung  zu.  einem  falschen  Resultate 
gelangen.  Fasse  ich  die  Erfahrungen  der  jiingsten  Zeit  ins  Auge,  so 
hat  besonders  oft  der  II  y  d  r  o  c  e  p  h  a  I  u  s  a  c  q  u  i  s  i  t  u  s  oder  die 
Meningitis  se  r  osa  zu  Verwechslungen  mit  Ilirngeschwiilsi  An- 
]ass  gegeben. 

In  Bezug  auf  die  Allgemeinsymptomo  deckt  sich  die  chronische 
Forni  dièses  Leidens  mit  dem  Tiimor  cercbri  so  voUig,  dass  fast  in 
allen  bislang  beobachteten  Fiillen  dicser  Art  die  Diagnose  ïlirngo- 
sehwulst  gestellt  worden  war,  Als  djlferentialdiagnostiseli  bedeutsam 
glaubte  ich  besonders  das  Fehlen  der  Grosshirnherdsymptome  beim 
Hydrocephahis  ins  Feld  fiihren  zu  diirfen.  Neuere  Beobachtungen  ha- 
ben jedoch  gezeigt,  dass  auch  die  Hémiplégie  und  Aphasie  zu  den 
Frscheinungon  dièses  I^eidens  gehoren  kann,  wenngleîch  diesc  Herd- 
symptome  hier  nur  fliichtig  aufzutauchon  oder  sich  mit  einem  Schiage 
zu  entwickeln  pflegen,  also  don  charakteristischen  Entwîckclungsgang  der 
^-Localsymptome  des  Tumors  nicht  nachahmcn. 

■F  Femer  Ichren  die  von  Ncurath,  Schlesingor  u,  A.  roitge- 
^Pteilten  Falle,  dass  auch  dio  cerebellare  Ataxie  ein  nicht  nnge- 
^►wohnliches  Zeichen  der  IMeningitis  serosa  ist,  ein  Umstand,  der  ge- 
^^^migoet  ist,  die  Unt^erscheidung  dièses  Leîdens  von  dem  Tumor  cerebelH 
^în  mariclicn  Flîllen  unmuglich  zu  machen, 
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Auch  die  Hofliiuîig,  die  man  auf  die  Lumba]  punction  aïs  dia- 
gnostisch  entscheidendes  Miilel  gesetzt  hat,  liât  sich  als  eine  trugerische 
erwiesen. 

Die  Driickmessiiiig,  die  ctiemîsche  und  physikalische  Untersuchimg 
des  Liquor  cerebrospioalis  ergiebt  bei  beiden  Affeetionen  dieselbeo  Re- 
sultate,  Jedcnfalls  wird  es  von  fast  al!en  Autoren  bctont,  dass  das 
Ergebniss  derselben  bei  der  Meningilis  serosa  ein  sehr  schwankendes 
und  wenig  charakleristisches  sei,  Wenn  auch  beim  Turnor  cerebri  der 
Eivveissgehalt  des  Transsudates  ein  grosserer  ist,  aïs  beim  chronischen 
Ilydroceplialus,  so  ist  doch  dièses  Moment  kein  darchgreifendes  und 
verliert  seine  Giltiglceit  gegcDiiber  den  Ergussen  entziindlicber  Ge- 
nèse. 

Auch  kann  es  sich  hier  wîe  dort  ereignen,   dass    die  Spinalpunc-l 
tion  nur  wenig,  unter  gcringem   Druck  stebende  Fiiissigkcit    zu  Tage] 
fôrdert  und  zwar  dann,  wenn    dio   Communication  zwischen  den  Sub- 
arachnoidalrèLumen  des  Gehirns  und  Riîckenmarkes  resp,  zwischen  dea| 
Ventrikoln  ond  Subarachnoidalrliumen  aufgehoben  ist. 

So  ist  selbst  bei  grossen  Wasserkopfen  einige  Maie  jede  Drucker- 
hôhung  vermisst  wordcn, 

Schllesslich    ist  auch    der  Erfolg    dièses  Eingrîffs  filr  die  Diagnosal 
nicht  ohne  Weitercs  entscheidend,    da  mit   der  Entleerung  eines  Tel- 
les des  Hirnwa^sers  auch  die  Symptôme  eines  Tumor  cerebri  fiir  lange  j 
Zeit  zurucktreton  konnen,  wie  es  Beobachtungen  von  Hahn,  Heub*] 
ner,  Fraenkel,  Goldscheider  und  mir  darthun.  In  einem  mei- 
ner  Falle,  der  dîesor  Kategorie  zuzugehoren  schien,  gingen  nach  dcrj 
Entleerung  von  60  ccm.  des  unter    bohem  Druck    stehenden    Liquorsj 
allmâlig  fast  aile  Erscheinungen,    namlich;    das    Erbrechen,  die  cere-  ' 
bellare  Ataxie,    die    Augenmuskellahmuïig,    der  Kopfschmerz    zuriick, 
wârend  die  Stauungspapille    unter    Hebung  der  Sehkraft   in  eine  par- 
tielle Atrophie    der    Sehnerven  ausging.    Patient  wurde    wieder  voltlg 
arbeitsfahig;  aber  obgleicli  ich  mich  von  dem  Fortbestand  dieser  Des- 
serung  noch  nach  Jahrcsfrist  iiberzeugcn  koonte,  wagte  ich  nicht  mit, 
Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  ein  cinfacher  Hydrocephalus  chronicus  ac- 
quisitus    oder    ein    Tumor    cerebelli    cum     Hydrocéphale    zu    Grunde  ' 
liège, 

]\!an  k^jnnte    den  Einwand  erhoben,    dass  die  Ent^eheidung   dieser 
Frage  kpfn  wescntlichcs    praktisches    Intéresse  habe,   da  man  sich  ia, 
zwcifellinften  Fâllen  auf  die  Anwendung  der  Lumbalpunction»  die  sicli 
bei  der  Meningitis    serosa  einige  Maie  als  ficilbrîngend    erwiesen  undl 
sich  als  Palliativmittel   auch   in  einzelncn   Fallen  von  Ilirngeschwulst 
bewà'hrt    habe,    beschrânken  kSnne.     Dem  steht  aber  eine  Reihe  voa 
Fallen  entgegen,  in  denen  beim  Tumor  und  specieil  bei  dem  hiervor-j 
nehmlich  in  Frage    kommcnden    KleJnliirntumor    die    Qu  incke'sehe] 
Behandiungsmethode  den  Exitus  hcrbeigefulirt  hat. 

Wer  darin,im  Gegensatz  zu  dem  von  Lenhartz  eingenommoneu 
Standpnnkt,    mit  mir    einen    grossen  Nachteil   erblickt,  wird 
miisson,    dass  wir  uns    hier  in  einer    schwierigen    Lage  befinii 
der,  sowoit  ich  erkenne,    bei  dem   jetzigen  Stande   unseros  \\  isscm, 
kein  Ausweg  herausfiihrt, 

Ich  mOchte  aber  auch   nicht  Tcrsâumen,   an  dieser  StoUc  hcrvor^ 
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zuheben,  dass  der  Begrîff  der  Menîngitis  serosa  perade  durch  die  neu- 
eren  Erfalirimgcn  von  Quîncke,  Lenhartz  u.  A.  wieder  wesent- 
lich  au  Klarheit  und  Schâxfe  eiiigebîisst  hat. 

Es  schîon  anfangs,  aïs  ob  wir  in  der  LiiiDbalpunction  oin  beqne- 
mes  Mittel  besassen^  iim  dièses  Hirnlf>id(^n  iiachzuweîsen,  Da  kamon 
denn  in  inimer  wacîisonder  Zalil  die  Beabachtiingon,  wcicho  zeijLi^toii^ 
dass  sîe  bei  den  verschiedenartîfj^sten  Hirnaffectinnfn — ^Ich  t^rinnere  an 
die  Chlorose,  dieUraemie,  dasDelirium  t renions,  die  En- 
cephalopathia  saturnin  a,  die  Commotio  cerebri  u,  s. 
w.— ein  analoges  Ergebaiss  iiatte.  Ja  Quincke  mussto  das  Zuge- 
stSndniss  machen,  dass  eine  Vcrmohrung  des  Liquor  cerebrospinalis 
imd  eino  Drucksteîgernniî    inncrlialb    desselben    bei   ganz    passageren 

Éarmiosen  Ziîstaoden,  \m  der  lleniikranie  und  anderen  Formen  des 
p-iodischen  Kopfsehnierzes,  bei  A iTectionen,  die  er  in  Analogie  mit  dem 
cuten,  umsehriebenen  llautoedem  brachte,  vorkâmen,  Und  nach  den 
Mitteilungen  von  Lenhartz  miisste  nnan  si(?!i  wundern,  dass  die 
Chlorose  uns  so  ungeinein  selten  Gelegenheit  gicbt,  schwere  Hirn- 
aSFectionen,  die  itir  den  Ursprung  vordanken,  auf  dom  Leichentîsch  zu 
c^nslaiiren. 

Die  Dîagnose:  Meningitis  serosa  s.  Hydrocephalus  acquisitus  kann 
also  nicbt  ohne  Weîteres,  wie  man  gehoflt^  halte,  mit  der  Punctîons- 
nadel  gestellt  werden.  Die  Erkenntniss  der  acuton  Formen  dièses  Lei- 
dens  wird  nach  wie  vor  grosse  Scinvierigkeiten  bereiten,  warend  bei 
den  chronischcn  im  Wesentlicben  nur  dîo  eine  diagnostische  Aufgabe 
zu  erfUIlen  ist,  sie  von  dem  Tumor  zu  unterscheiden. 

In  praktisch-therapeutischer  Hinsiclit  haben  auch  die  letzteren  das 
grôssere  Interesse,  denn  wenn  die  acuten  Ergusse  seroser  Natur  wîrk- 
lich  so  otl  vorkommon,  wie  es  nach  den  Publicalionen  der  Ictzten 
Jahre  den  Anschein  hat,  so  mîissten  sie  entweder  ein  relativ  harm- 
loses  Leiden  hilden,  dessen  Ausgleicli  wir  in  der  Rejïel  der  Natur 
iiborlassen  durfton,  oder  wir  mîissten  w^eit  ofter  Geiegenheit  haben, 
sie  auf  dem  Sectionstische  zu  sehen. 

So  drEngt  es  mich,  anf  Gnmd  einiger  Publieationen,  die  der  neu- 
eren  Zeit  angehoren,  sowîe  einiger  Wafirnehmungcn,  die  ich  in  der 
Praîds  2u  maehen  Geiegenheit  halte,  hier  der  Befîîrchtung  Ausdnick 
zu  gehen»  dass  die  liumbalpunetion,  wenn  wir  m'ebt  bald  zu  klaren 
Jndicationen  gelangen,  zu  eincm  gefâhrlichen  Experitnent  in  den  Han- 
Bftn  derer  werden  wird,  die  den  Mangel  an  Wîssen  und  Erlabrung 
aurch  die  Kiihnheii  des  Vorgehens  verdecken  ztj  konnen  glauben» 

Operative  Misserfolge,  die  auf  der  Verweehsiung  von  llirn- 
tumor  und  Hirnabscess  beruhen,  versch windeu  in  der  neuesten 
Literatur  last  vollkommen,  Dinser  Feblgriff  der  Diairnose  scheint  fast 
ausschliesslîch  bei  dem  Zusanmientreffen  des  Tumor  cerebri  mit  der 
purulenten  Otitis  vorzukommen  und  zwar  namentlich  dann^  wenn  sich 
die  Geschwuîst  anf  der  dem  t  Ihrenleiden  entspreelienden  Scite  tind  gar 
an  der  Lieblingsstelle  des  otitisefien  Abscessos  ontwi<*kelt.  Bernerkens- 
werter  Weise  ist  das  gar  nicbt  so  ungewobnlich.  Einen  klassiscben 
Fall  dieser  Art  liabe  ich  vor  Kurzem  in  Gemeinschaft  mit  llerrn  Col- 
?en  Jansen  (imdKrcinig)  beobachtet,  und  sind  wir  da,  obcrleirh 

des   zur    Anoahme   eines   temporalen   Abscesses  drangte,  docli  ^uv 
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ricliti>nn    Diagnose    gelangt.    Ich  will   die  Krankcngcschlchto   mit  dû 
paar  Worien  skizziren: 

Ein  krëFtiger  Mann,  dcr  seît  Jabrcn  an  lînk^seiUger  Oiitîs  purulenta  rad  u-  i 
geblich  schon  seît  2  Jabron  an  einer  haesîtircnden  Spracbe  leidet,  crkraiikce  vor  Mt 
etwtt  V'a  .lahre  mit  Koplschmerz  und  Erbrechen.    *  ^| 

Ans  einem  Krankenhausc,  in  wcicbes  er  sich  aufnchmen  liess,  wtrd  er,  da  tnan 
eine  extraduralo  Eiterung  vermutet,    Herrn   Dr.  .Tans  en    ûberwlosen.     Als  nndi- 
weisbare  Zei<;hen  fimion  sîch  eine  doppelseitige  Neuritis    optica,     Erbrechen, 
und    Unsicbcrhcit    des    Gaugcs.     Eine  Lumbalpunctîon  crgiebt  bollô  Flussigkeît  mil 
Druck  iiber  300  ni  m. 

Die  von  iJr.  J  a  n  s  e  n  vorgenommene  Trepanatio  mastoidoa  wics  Granulationco 
im  Antrum  und  Canes  der  Ktiochenwandungen  nacb,  wurend  die  Dura  mater  uod 
der  Sinus  fejch  unveriindert  zeijEften. 

In  doD  fjïlgenden  Wocben  Befindon  wechseînd.  Meist  bestcht  Kopfschmerx,  bïa- 
fig  ErbreciM?n,  Schwindel,  dio  Papillitis  wird  doullicher.  Kein  Fiober,    keine   Puls^j 
verlangsamtiug,  keino  Naclîensteingkeit. 

Die  etwa  4  Wochen  tiacb  der  ersten  vorgenommene  zweite  Lumbalpanctioa  «r- 
gab  klare,  unter  sehr  hohem  Dnick  stehonde  Fliissigkeit  von  nicht  onUilDdlicbeai 
Cbnrnkter.  Nach  diesem  Kingriff  Zunnlime  der  Koptichmcrzen. 

Bei  der  von  mir  am  6,  VIL  an  geste!  lien  Untersuchung  constatirte    ich 
den  angcfiihrten  Erscbeioungen  eint  partielle  amnestische  Apbasie uod j 
Paraphasse.  Dieselbe   tritt   voriiehinïicb    in  Anfallen  auf  und  zwar  bernerkcns- j 
ivertcr  Woiso  fast  nur  dann,    wcnn  Patient  sich  ans  der  Riickenlagi] 
aufrichtet.  Es  kommt  selbst  vor,  dass  or  Worto,  die  er  in  sifzender   Stelluatf' 
nicht  gefunden  haf,  riclitig  herausbringt,  uaclidem  er   sich   hingolegt   hat     Eiamaî 
tritt  in  einem  sab^hen  Anfull  auch  eine  deutliche  Worttaubheit  hervor.   Am- 
serhalh  dieser  Attaquen  sprirht  er  in  der  Regel  ganz  ^ui,  nur  ist  die    Spracbe   ab  | 
und   zu    etwas    haesitirond    odcr  stcickend.  Bei  einer  Prufang,  die  ich  einige  Tag»  j 
spiitcr  vornahm,  land  er  aile  Worte,  nur  fiir  daa   ihra    vorgehalîene    Portemonaaie 
und  fiir  den  Korkzicher  fchlle  ibm  die  Bezeichnung. 

Lesen  und  Schrciben  gut,  letzteres  nur  insoweit  gestort,  als  er  die  Wort^asdt 
nîcbt  sprecben  kann.  Keine  Hemianopsie,  nur  einmal  macht  er  beim  SichaufnchtCB 
eine  Angabe,  die  auf  eine  passagère  Memlaaopsio  hinzudeuten  schien.  Keioe  Lfib* 
mungserscbeinungen. 

Puis  und  Teraperatur  normal.  Dca  Eopfscbmcrz  verlegt  er  besonderg  in  ék 
Genickgegcnd  und  einige  Mal©  auch  in  die  reehte  Kopf-  und  Gesichtsh&Ifte. 

Exitua  circa  ÎO  Tage  nach  meiner  ersten  Untersuchung  nachdcm  ein  AnfallYon 
Bewusstlasigkeit  und  Puleverlang*amung  vorausgegangen. 

Ich  hatie  einen  Tumor  irn  BortMch  des  lînken  Schlafenlappens  dia- , 
gnosticirt,  ohno  jcdoch  eine  spcciellere  Locatisation  fur  moglich  zuj 
balten. 

Die  ObdiicUoTi  hat  dièse  Annahme  bestatigt.  Es  fand  sich  ein  apfel- 
groKser  Tumor  irn  limteren  Bereich  dor  lijtkon  Fossa  SyJvii,  der  imj 
Wesentlichen  dem  unteren  Scheitellappchen  und  zwar  besonders  demi 
Gyriis  supramarginalîs  angehorte,  der  ersten  Sclilatenwiiidung  directi 
auflag  undauf^ïi  noch  etwas  in  dieselbe  bineindrang,  Der  Tumor  (Sar-i 
koni)  gehurte  dnr  Hiiïde  und  dem  subcorticalen  Marklager  an, 

Der  Fall  ist  besonders  dadorch  intéressant,  das  trotz  der  bestehen-J 
den  Otitis.  und  obgleich  eine  fiir  den  otitisehen  Abscess  dos  linkeftf 
Schlafenlappens  charakterîstiscbe  Form  der  Afihasie  vorlag,  aus  dcm 
Verhalten  des  Puises,  der  Tempcratur  und  dem  Mangel  ôrtljcher  VeHin- 
derungen  an  den  bei  dcr  Trep.  mastoîdea  freigelegten  extraduralea 
Gcbieten  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden  konnte.  Weiter  ist  be* 
sondtTS  bcaehtens\v(!rl  der  Umstand,  dass  dio  Aphasie  fast  nur  Iwini 
Aufrichten  autlrat,  eine  Erscheinung,  die  durch  den  Obductionsbefund 
erklart  wird,  indem  bei  dieser  Stellungsverândernng  der  Tumor  nach 
Torn  und  untcû  sank  und  den  linkoa  SclUafenlappen  direct  belastcte. 
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a  Symptomatôlogîe  der  n  i  c  [i  t-e  i  t  r  i  g  e  n  E  n  c  e  p  h  a  I  î  t  î  s  un- 
terscheîclet  sîch  von  dor  der  llirngoschwulst  zwar  in  wesenilichen 
Punkten,  doch  lehrt  etn  Fall,  den  Schultze  vor  Kurzem  vcroffent- 
*  cht  hat,  dass  wii*  auch  hier  vor  Irrtummern  nlclit  ganz  siclier  sind, 
'  n  von  diesem  Autor  spfiter  aïs  Polienceplialitîs  gedeutetes  Leiden 
alte  die  Ersclieînrmgen  einer  YîerliOgelgeschwulst  hervorgerufen.  Er 
denkt  an  eino  ungewohnliche  Art  der  PoliencepfialitiSj  die    sich    viel- 

icht   niit  starker  Ependymitis  verband,  wclche  ihrerseits  wieder  vo- 

ibergehend  zu  eînem  mitssigen  Grade  von  Hydrocephalus  geftihrt  habe, 
so  dass  Somnolenz  und  Staumigspapille  eiitstand.  Die  Annalime  dîeser 
Complication  sflicint  mir  ràcht  einmal  erforderlich  zu  sein,  da  Soni- 
noienz  und  Neiiritis  optiea  auch  bei  einfacher  Polieeceplialitis  vorkonï- 
men.  Dièse  Momente  sind  es  gerade,  wolche  die  syniptomatologisclie 
Verwandtscitaft  der  Polîcncepbalitis  niit  den  Neubildiingen  des  Gebirns 

dingen,    warend  sie  sich   in   der    Regel    durch    ihren    aeuten,    oft 

Ibst  sturmischen   Verlauf  so    weseotlich   von    ilmen    unterscheidet. 

chuitze  hat  den  unerwartet  gîinstigen  Ausgang  des  Leidens  als 
unvereinbar  mit  der  Diagnose  Turaor  cerebrî  angesehen,  ist  aber  dabei 
der  Frage  aus  dem  Wege  gegangon,  ob  esnicht  auch  Geschwulstarten 
giebt,  bei  denen  an  Heilung  grenzende  Intermissionen  oder  wirkliche 
Heilungen  vorkommcn.  Erfahrungen  dieser  Art  liaben  wir  nun  gerade 
in  den  letzten  Jahren  zu  sammeln  Gelegenheit  gehabt;  ich  verweise 
auf  meine  eigenen  Beobachtungen,  auf  die  von  Osier,  Erb,  Stern- 
b  erg,  Clarke,  Schlesinger,  Rossolimo  u.  A.  mitgeteilten 
Falle,  Besonders  wissen  wir  es  vom  Cysticercus,  vom  Cholesteotoni, 
vom  Angioma  eavernosym,  vom  Aneurysma  und  vom  Solitartuberkel, 
dass  bier  als  Ileilung  imponirende  RCickbildungen  vorkominen. 

Ich  halte  mich  keineswegs  fur  berecbtïgt,  die  Scb  ultze'sche 
Deutung  seines  Falles  zu  beanstanden;  ich  m^chte  nur  hervorheben, 
dass  die  Somnolenz  und  die  Neuritis  optiea  zu  den  wol  constatirten 
und  anerkannten  Zeicben  der  Poliencephalitis  gehoren  und  dass  an- 
dererseits   der  glOcklicbe   Verlauf   eines  als  Tumor  cerebrî  angespro- 

enen  Leidens  nicht  ohne  Weiteres  die  Berechtigung  gîebt,  dièse  Dia- 

ose  umzustossen, 
Dass  die  Enceplialitis  aber  nanientlicb  im  Kindesîilter— und  beson- 
ders  bei  unsicberer  Anamnese— als  Tumor  imponiren  kann^  dafur  konnte 
ich  mehrere  Belego  aus  der  eigenen  Erfahrung  beibringen.  So  erinnere 
ich  mich  eines  Falles,  in  welchem  bei  eînem  S-jàhrigen  liinde,  das 
an  allgemeinen  Ccrebralerscheinungen,  corticaler  Epilepsie  und  vor- 
iibergehender  Ileniiplegie  erkrankte,  eine  doppelseitige  Neuritis  optiea 
nachgewiesen  und  die  Diagnose  Hirntunior  von  competentester  Seite 
gestellt  veurde.  Die  Erscheinungen  gingen  im  Laufe  von  Monaton  voU- 
kommen  zuriick,  Sechs  Jahre  spkter  kam  es  wioderam  zu  leicbten 
Krarapfattaquen,  Als  ich  den  Patienten  nach  2  Jahren^  also  8  Jahre 
nach  dem  Eîntritt  jener  Symptôme,  die  zur  Diagnose  Tumor  gehihrt 
hatten,  untersuchfe,  war  er  voUkommen  gesund» 

In  einem  derartigen  Falle  dtlrfte  es  doch  wol  nicht  berechUgt  sein, 
an  der  Diagnose  Tumor  festzuhalten. 

Die  Frage  nach  der  Unterscheidung  des  Tumor  cerebrî  vom  Aneu- 
rysma der  Himarterien  hat  zwar  bei  der  Seltenbeit  dièses  Leidens 
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keiii   g:rosses   Interesse,  doch  wurde  trerade  vam  praktîsclj4horapeutî« 
schi^n  SUndpuiikte  ans  eine  sicimre  Diflercnzirun^^  erstrebenswert  sein. 

Icli  hattt^  jiin^st  wieder  Gelegenlieit,  inich  davon  zu  ubêrzeugen, 
dass  wir  die  Diagiiose  Aneurysnia  einer  llirnarterie  katim  je  mit  Be- 
stimmtlieit  stellon  kîinnen.  In  eiiieni  Palle,  in  wolcljcm  die  Erscheinun' 
gen  eiiies  basiilon  Toniors  vorlagen,  dcr  iiacli  den  durch  ihn  bedingten 
Symptoîtieii  von  einem  der  grosseren  Gefîissstamme  des  Circulus  arle- 
riosus  Willisii  ausgegaiigen  sein  konnte  und  in  welchem  wenigstt^ns 
zeitweiiig  ein  starïœs  Piilsationsgcraiiscb  am  Schâdel  gebôrt  werdeii 
konnte,  fand  sicli  nîcht  das  nrspriinglicli  vermutete  Aneurysma,  son- 
dern  eîn  anderwcitiger  solider  Tumor,  der  allerdings  voni  Circulus  ar- 
ti^riosus  Willisii  geradezti  unispannt  war,  Nur  das  jugendiiche  Aller  des 
Palieiiteii  imd  die  Thatsitclie,  das  von  don  aetiologisehen  Momentendes 
Aneurysma  keines  nachwuisbar  war,  hatte  uns  bier  davur  bewahrt, 
die  Diagnuse  mit  Sicherheit  zu  stellen  und  entsprechende  BeUandlung3* 
vorschlâge  zu  machen* 

Wie  wiciiiig  aber  îm  Iliulilick  anf  die  Thérapie  die  Sicherheit  é 
Diagnosc  sein  wiirde,  das  lelirt  z,  B.  ein  von     KrOnij?  mitgeteil 
Fall,  in  detn  es  ganz  deti  Ansebein  liat^  als  ob  nnter  dem  Eiiifluss  di 
LumbaIpLinction  das  vorgefundene   Aneurysma  der  A.  fossae  Sylvii  g^ 
plaizt   sei,    da  unniittelbar  darauf  Kuma  und  absolute  Apnoë  cintrai 
wareiul   der    Exitus   letlialis  durcli    kiinstliebe  Respiration  noch  uin  I 
Stunden  hintangebalten  werden  kunnle.  Die  Annahfne  K  roni  g*s,  daSi^ 
das  Aneurysma  scimn  vorlier  geplatzt  sei,  wird  von  ihm   niclit   gen 
gend   begriindet.  Jedent'alîs  giebt  uns  dieser  Fall  Aniass  zu  der  Be- 
trachtung,  welche  Gefaln*en  die  als  so    hanntos    geseldlderte    Lnrabal- 
punctiun  mit  sich  fiifirt  im  Hinblick  auf  don  Umstand.  dass  es  in  den 
meisten  Fallen  unmiiglich  ist,  ein  Aneurysma  von  einem  andervveitigeo 
IILrntnmor  zu  untersebeiden. 

Es  reilit  sich  hier  nut'h  die  Besprechung  der  Thatsache  an,  dass 
es  in  der  Regel  auch  niclit  nioglich  ist,  Cysten  von  suliden  Hirntumo- 
ren  zu  unterseheiden.  Dieser  Unistand  hat  tVeilicfi  fiir  die  Thérapie 
keine  grosse  Bedeutung.  Eine  Lcbre  kniipll  sich  allerdings  an  die  Beol 
acbtungen  von  0 raser,  Stieglitz,  Rossolimo  u.  A.:  derO_ 
rat4_*nr  soll  da,  wo  er  eîne  sich  als  Cyste  praesentirende  llirnaffectioi 
vorlindet,  immer  mit  der  Thatsache  rechnen^  dass  es  sich  mn  eine  cf* 
stiseli  entartete  Neiibildimg  handeln  kann,  sich  aiso  mit  der  einfacf 
Entleerung  des  Inlialls  in  der  Regel  nicbt  zufricden  geben. 

Weim  schon  die  Allgemeindiagnose:  Tumor  cerebri  auch  nach 
seren    neuesten    Erfafu'ungon    nicht    auf   ganz    festein    und     '  ' 
Grande  ruht^  so  sind   wir  der  Gefahr  des    Irrtums   bei  dem 
die  Neubildung  oder  das  lliriileiden  iJbtThaupt  zu  local isireu,  b' 
kanntliclj  in  weit  hoherem  Maiise  ausgesetzt.    Die  Forschung  ist7.wa 
auf  diesem  sclïwierigen  Gebiete  immer  weiter    und  ktihner  vorgedrum 
gen,  aber  an  gewissen  Punkten  wîrd  ihr  Siegeslauf  gehemmt, 

Ich  will  auch  hier  nur  die  Fragen  beriihren,  die  ein  actuell 
Interesse  haben. 

Die  Casuistik  der  in  den  lotzten  Jahren  veroffentlicliten  FKUe  ?( 
of)<Tativen  Eingrifïen  bei  Hirngeschwulst  und  mehr  noch  bel  dei 
Haetnatoma   durae   matris    lebrt,   dass   es  uuter    Umstâodi 
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scliwierig  imd  selbst  nTinidglich  ist,  die  H  c  m  i  s  p  h  a  e  r  e  zu  bcstîmmcn, 
welche  den  Sitz  dor  Erkrankimg  bildet. 

Beziiglich  dcr  Tuiuoren  verweiso  ich  auf  die  Bcobachttingen  von 
Dinkler  und  Schultze,  bezfîglich  des  Absccsses  auf  den  A  m- 
brosi'schen  Fall  und  was  das  Ilaeinalom  dcr  Dura  mater  anbetrîlTt, 
so  hat  Ledderhose  in  seiner  Abhandlung  îiber  die  collatérale  Uorni- 
plegie  einen  f^ï^ossen  Teil  der  Falfc  zusammengesteltt,  in  denen  der 
Bluterguss  iiber  der  falschen  Henusphaere  gesucht  oder  angenomnien 
wurdc.  Dazu  konimen  Beobaclitungen  von  P  i  n  c  1  e  s  und  Uriner 
aus  der  jUngsten  Zcit. 

In  der  Regel  war  es  das  Symptom  der  sog.  collateralen  Ilemiplc- 

jie,  welclies  dr?n  Irrtum  der  Diagnose  veranlasste.     Die  Ersclieinung, 

*dass  die  halbseîtige  Lahmung  und  die  entsprechenden  Ausfallssymptornû 

gelegentlicli  auf  der  dem  Ilirnherd  cnisprechenden  Seite  gcfundcn  wur- 

ien,  bat  eine    Reilie    von   Deutungsversuclien  ins  Leben  gerufeth  Dia 

&rste  dieser  Erklariingen,    dass  eine  eigentitmlicbe   Entwickelungsano- 

malie,  das  Fehien  der  Pyraînidenkreuznng  die  Ursache  dieser  Erscîiei- 

nung  sei,  mus^te   man   fallen  lassen,    als  sie  auch  bei  Individuen  be- 

obaehtet  wurde,  bei  denen  die  Pyramidenkreuzung  in  normaler  Weisa 

^liusgebildet  war.    Dièse  Bitdungsanumalie    sclieint  îiberhaupt  eine  un- 

^uemein  seltene  zu  sein, 

HT  Gescbwîilste,  die  der  Mittellinie  nahe  liegen,  kënnen  in  dem  iMas- 
^Be  nacb  der  anderen  Seite  hiniiberdrangen,  dass  sie  gerade  liier  die 
^nincUoncll  wicbtigen  Centren  und  Faserziige  inMitleidenschaft  ziebea* 
^frerner  kann  sich  der  Tumor  mit  einem  starken  Ilydroeephalus  der 
^PSinderen  Hemîsphaere  verkniipfenj  der  nach  der  x\nsicbt  DinkIor*s 
u.  A.  an  sich  ira  Stande  ist.  Hémiplégie  und  andere  Ilerdersciieinun- 
gen  zu  erzeugen, 

Bei  den  Duralblutungen,    besonders  bei  denen    iraumatisclier  Ent- 

Bhung,  ist  die  sog.  collatérale  Hémiplégie  auf  verschiedene  Factoren 

Kurtickzufîihren.  Hier  handett  es  sicli  oft  um  doppelseitige  Blutergiisse, 

dabei   kann   der  eine^   der  dem   Orte   des  Trauma's  entspriclit,    auch 

wenn  er  der  umfangreiehere   ist,    an   îndifferentcr  Stelle   sitzen,    wt£- 

rend  der  andere  eontraiaterale   Herd  gerade   die  motorischen  Oebiete 

schàdigt,  Besonders  ist  es  dabei  zu  beacliten,  dass  selbst  ein  kleiner 

intracerebraler  Herd  weit  elier  Hémiplégie   liervorzurufen  vermag,  als 

L^'Çin  grosser  extraduraler.    Solclie    kleine,    oft   nur  bei  genauer  Unter- 

Biuchung  erkennbare  Herde,  eutwickehi  sich  nun  nach  den  Erfahrungcn 

Hron  Dur  et,  Bollinger  u.  A.  im  Anschiuss  an  Traumen  nicht  sel- 

Kten  im  Hinistamm,    besonders   in    der    Umgebung    des    Aquaeductus 

PpSyhii  nnd  4.  Ventrikels. 

Cîrculatîonsstorungen,  Oedem  in  der  gekreuzten  llemîsphaere  sind 
ebenfaUs  zu  den  Ursachen  der  collateralen  Hémiplégie  gerechnct 
worden, 

Zweifellos  treffcn  aber  aile  dlese  Deutungen  flir  den  gr^sserea 
Teil  der  Fàlle  nicht  zu.  Es  handeit  sicli  da  vielmehr,  wie  das  schoo 
von  Pineles  und  besonders  von  Ortner  hervurgehoben  v  '  îrn 
einen  Fehler  in  der  Beobachtung    und    Bcurteilung  der  i- 

verhWtnisse.  Wenn  man  nafnlicb  die  entsprechenden  Krankengeschich- 
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née  dîese  collatérale  Hémiplégie  diagnosticirt  wurde,  im  Ueren  Kom^ 

untersacht  wurden,  dass  in  demselben  die  Musculatur  der  gekreui 
Korperseite  sich   iiii  Zustande   der  Spannuiig,   der  Contractur    b<j| 
oder  gar  von  Zuckungen,    Coovulsionen,    automatischen    BeweguB 
und  dergleichen  ergriâen  war.     Demgegeniiber  lagen  die  Gliedmass^^ 
der  gleichen   Seite  vollkommea  ruhig,  beweguiigslos,    sclilaff  und  ent-  i 
spaant  da.  Der  letztere  Zustand  îoiponirte  als  Lalimung,  weil  man  di»>  j 
Contractur  oder  BewegyDgsuoruhe  der  aïideren  Seite  fiir  eine  Beibàti- 
gung  des  Willens,    fiir  oîii    Zeicheii    der  Àctivitat    hielt   und    die  das 
Koma  begleitcnde  Resolution  der  Glieder  mit  Lahmuug  verwechselte, 

L  e  d  d  e  r  h  0  s  e  bat  schon  auf  ein  paar  Momente  hiogewîesen»  wel- 
che  in  Fallen  diesor  Art  ziiweilen  denSitz  des  Blutergusses  erkenneu. 
lasscn:  die  auf  der  Seite  derseiben  bestehende  PupilJenerweiterung  und  I 
OpticusatTection.  Indess  sind  sic  weder  constant  noch  ganz  zuverl&ssigJ 
Da  hat  demi  in  jungsier  Zeit  Ortner  die  Aufmerksamkeit  auf  elBenj 
Factor  gelenkt,  der  fiir  die  Beurteilung    entscbeidend  sein  soU.  Naclil 
seinen  Beobaclitungen  ist  der  Sitz  der  Ilemiplegie  im  Koma  daran  zu 
erkennen,    dass    die    Atemmasculatur    auf   der   entsprechenden   Seite 
gelahmt  oder  wenigstens  in  ihrer  Functioe  beeintriichtigt  ist.  Mag  der 
intracranielle  Herd,  so  sagt  Ortner,  im  Sinne  einer   reizenden  oder, 
lahmenden  Ursachc  wirken,   jedes  Mal  bJeibt  die  contralaterale   Tlio-J 
raxliHlfte  bei  der  Atmung  zuriick. 

Das  witre    ein  sehr    wichtiger  Lehrsatz,    wenn   er  sich   durch  dlel 
weitcre  Beobachtung  bestILtigen  sollte,  Leider  habe  ich  schon  în  eincra] 
Falle  dieser  Art  jeden  Unterschied  in  der  Fonction  der   Atenimuikclii  i 
beider  Seiten  vermissen  miissen  und  Furchte,  dass  uns  die  Ortner^schô 
Regel  ëfter  im  Stiche  lassen  wird. 

Von  den  Gesetzen  der  Localisation  ist  keines  so  frucht- 
bringend  fiir  die  Hirncliirurgie  gewordenj  als  das  von  den  Herdsym-I 
ptomen  der  motorischen  Zone.  Dièse  Thatsaehe  ist  so  be-i 
kanntj  dass  ich  sio  nicht  weiter  zu  erlautern  brauche,  Und  doch  be- 
weist  die  Gescliichte  der  Tumoren  und  der  traumalischen  Epilepsie,  — | 
dass  wir  auch  hier  noch  nicht  vor  Irrtum  und  Missgriff  gescbîitztHj 
sind.  Ich  will  das  hier  nur  an  der  Hand  der  bei  der  operatîven  Be-^ 
handïung  der  Hirngeschwulste  gewonnenen  Erfahrtuigen  demonstriren, 
unter  Hinweîs  auf  Beobachtungen  von  Chipault,  Aldibert,  Zel- 
1er,  Hitzig,  Ransom,  Dinkler,  mir  u.  A,  aus  der  neuestea. 
Zeit,  warend  ich  auf  die  Verwertung  der  frîiheren  Literatur  ver' 
zichte. 

Die  Wiirdîgung  dieser  Casuistik  fuhrt  zu  der  Erkenntmss,  dass 
auch  die  corticale  Epilepsie  und  die  Jlonoplegîe  keine 
absolut  sicheren  und  zuverlSssigcn  Local  zeiche 
bilden,  indem  sie  bei  den  Tîeschwiilsten  ganz  verschiedener  Uirnrcgi- 
onen  beobachtet  werdon.  Es  ist  das  zwar  schon  mehrfach,  so  besoii- 
ders  von  Gowers  urgirt  worden,  aber  die  ncyosten  Erfahrungen  auf 
dem  Gebîet  der  Hirnchirurgie  zeigen,  dass  dieser  Thatsaehe  nochimnier 
nicht  genîîgend  Rechnung  getragen  wird. 

Wenn  man  genauer  zusieht^  wirkt  dièse  Wahrnehmung  jedoch  nicha 
so  entmutigend,  wie  es  zunachst  den  Anschein  hat,  denn  es  sind  inr 
Wesentlichen  die  Tumoren  der  centralen  Ganglien,  des  Kleinhirns  uni 
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^s  Froutalgebietes»  welclie  cJiese  oder  doch  sehr  verwaudte  Erscliei- 
nungen  hervorrufen  konnen,  Und  zwar  geht  aus  der  vorliegenden  Be- 

achtung  Folgeiides  hervor:    die   Geschwulste  der  centralcn  Ganglien 

:i)nncn,  namcatlicti  wenn  sic  nacli  dem  Hemisphaorennuirk  vordringen, 

die  Symptôme  der  Monoplegie  imd  Jac  kson' sciien  EpUepsie  hervor- 

iringerij  doch  gehoron  dièse  hier  woder  zu  den  Friihsymptomenj  noch 

"den    sie    einen    hervorstechenden    Zug    des  Krankheitsbildes.    Dies 

iterscheîdet  die  Neubildungen  dieser  Gegend  von  denen  der  motori- 
schen  Zone.  Es  wird  immer  ooch  nieht  genug  boacbtet,  dass  die  Herd- 
erscheinungen  dieser  Hiniregioii  nach  ihi-er  Entwicklung  and  ibrem 
Verlâuf  ein  ganz  bestimmtes  Geprage  haben,  dass  aber  das  Symptom 
der  balbseitigen  Spasmen  und  Conviilsionen  ebensowenig  wio  das  der 
Monoplegie  an  und  fiir  sîch  pathognomoni.sch  ist  in  locaiisatorischer 
Ueziehung.  Dabci  ist  allerdings  das  2ugestandniss  zu  nmchen,  dass 
auch  bei  den  Neubildungen  der  niotorischen  Région  die  Herderschei* 
nungen  undeutlich  entwickelt  sein  uod  erst  im  spateren  Verlauf  der 
Erkrankung  zur  Ausbiidung  gelangen  konnen.  Aber  das  gilt  doch  nur 
fUr  die  Minderzabl  der  Falle,  und  in  diesen  mussen  wir  ebcn  darauf 
verzichten,  eine  sichere  Ortsdiagnoso  zu  stellen. 

Dis  Geschwiilste  der  centralen  Ganglien  konnen  auch  durch  Com- 
pression der  inneren  Kapsel  das  Symptom  der  Monoplegie  erzeugen, 
wie  z.  B.  in  einem  unter  falscher  Localdiagnose  operirten  Falle 
Zeller's,  aber  es  handelt  sich  da  einmal  nicht  um  Monoplegie,  son- 
dern  um  Monoparesis,  andererseits  fehlt  die  in  genetischer  Hinsicht 
so  charakteristische  Verknîiphing  dcrsclben  mit  motorischen  Reizer- 
5»cheinyngen,  endiich  werden  die  Lalimungssymptome  gewisserraassen 
erdriickt  von  den  schweren  Allgemeinerscheinungen, 

Was  jedoch  die  Tumoren  anlangt,  die  vom  S  t  i  r  n  h  i  r  n  und  spe- 
ciell  vom  hinteren  Bezirk  des  Stirnlappens  ausgehen,  so  sehe  ich, 
falls  sie  durch  Compression  der  Centi'alwindungen  die  entsprechenden 
motorischen  Phaenomene  aoslosen,  keine  Moglichkcit,  sie  von  den  hier 
entspringenden  zu  iinterscheidon.  Wenn  da  auch  gemeinîglich  die  Allge- 
meinsymptome  und  die  specicllen  Merkmale  der  Stirnhirn erkrankung 
den  motorischen  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen  vorausgehen,  so  ist 
das  doch  keineswegs  immer  der  Fall,  auch  sind  die  Localzcichen  des 
Stirnlappens,  spcciell  des  rechten,  riel  zu  unbestimmt,  und  blslang 
noch  zu  wenig  erforscht,  als  dass  die  Differentialdiagnose  hier  auf  si- 
cherem  Boden  ruhte,  Auf's  deutlichste  wird  das  wieder  durch  einen 
von  Hitzig  vor  Kurzeni  beschriebenen  Fall  erortert,  und  ich  selbst 
habe  vor  einigen  Monaten  in  einem  nicht  zur  Opération  gekonnnonen 
Falle  einen  Aktinomykoseherd  in  die  molorisclie  lîegion  verlegen  miissen, 
wârend  die  Autopsie  seinen  Sitz  im  Mark  des  Stirnlappens  aufdeckte. 
Localdiagnostische  Irrtiimer  und  entsprechende  Misserfolge  der 
chirurgischen  Behandlung  sind  ferner  bis  in  die  letzte  Zeit  durch  die 
Verwechslung  vor  Kleinhirn-  und  Stirn  1  appenge* 
schvi^iilsten  vorgekommcn,  Ich  erinnere  an  die  Falle  von  K  n  a  p  p, 
Hermanides,  Fischer  und  Hitzig.  Auch  eine  Beobachtung 
Schultze*s  ist  geeignet,  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose 
darzuthun,  wenngleich  Mer  die  Ortsbestimmung  schliesslich  eine  cor- 
recte gewesen  ist. 
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Ich  verzichte  um  so  lîeber  darauf,  in  dièse  Frage  einzutreten.  als 
Collège  Bruns,  der  ihr  bekaRutlich  ein  besonderes  Intéresse  zuge- 
wandt  bat,  sîe  ausfiihrlich  behandeln  wird. 

Ueber  die  Schwierigkeiten,  die  uns  die  Diagnose   des   Hirnabs- 
c esses  bereitet,  und  die  aus  den  diagnostischen Fehtern  entsprineen- 
den  Misscrfolge    der  chirurgischen  Thérapie  habe   ich  aa{  der  Frank- ^ 
liirter  Naturforscher-VersamniluBg  îm  vorigen  Jahre  zu  sprechen  Gele-fl 
genheit  gehabt  und  dièse   Frage  nachher   austubrliclier  beliandelt.  leh  T 
freue  mii'h,  hier  bekennen    zu  diirfen,    dass  ich  in  meiner  AuHassung 
und  DarstelUmg  allem  Anschein  nach  etwas  zu  pessimistisch  geweseu  | 
bio.  Wenigstens  gewahrendie  inzwîschen  erschiencnen  Veroffentlichun- 
gen  ein  im  Ganzen  erfreuh'chcres  Bild  und  erîjflhen   giinstigere  Auspi- 
cien  fuir  die  Zukunft.    Es  fehlt  zwar    aucli  in  der  neuesten    CasuislikJ 
nicht  an  Beabachtungen,    welAe   darthun,    dass  hier  dem  [rrtum  dit] 
Pforten  noch  weit  geofTnct  sind  —  aber  im  Ganzen  scheinen  doch  diej 
auf  Grund  exacter    Diagnose    gewonnenen   gliicklichen    ResulUte  hier! 
ein  Uebcrgewicht  zu  erbalten. 

Von  zusammeïifassenden  Abliandlungen  erwahne  ichdle  von  Poul-J 
s  en.  Unter  17  Fiilkm  von  otitischem  Hirnabscess  kam  es  bei  5  zuj 
einer  operativeo  Behandlung,  von  diesen  wurden  drei  geheilt.  Aufderj 
anderen  Seite  erwahnt  Peut  son  freilicli,  dass  von  den  5  Kleinhirii-I 
abscessen  seiner  Statistik  keioer  diagnoslicirt  vvorden  ist,  Er  verlrittf 
ebenso  wîe  Mac  Ewen,  Allen  Starr  u<  A.  den  Standpunkt,  dâsjj 
nian  in  jedem  verdachtigen  Falle  zur  Opération  schreiten  und  auchj 
die  Coînplicalion  eioer  Meoinc^itis  nicht  scheuen  solle.  Von  E^lorativ- 
Operationen  habe  man  im  Cominune-Hospital  keinen  Schaden  gesehen. 

Vor  Allem  stiitzt  sich  uuscre    gunstigcre  Auffassung    von  der  Zu- 
kunft der  chirurgischen  Abscesstherapie    auf  die   mit   der    Lumbal- 
punctioD   gewonnenen    Erfahrungen.    Ueber  diesen  Punkt  habe  iciil 
nvieh  im  Vorjahre    skeptisch  aussprechcn   miissen,    indem  ich  der  Be-1 
furchtong  Ausdruck  gab,    dass  dièses  Verfahren   den   Durclibrucb  im 
Hirnabscesses    lierbeifOhren    resp.  beschleunîgen    konne»    und  dass  es 
vielleicht  auch  im  Stande  sei,  eine  circumscripte  eitrige  Menîngilis  in 
eine  universelle    zu   verwandeln.  Von  anderen  Autoren  hat   Stadel- 
mann  —  und  zwar  schon  vor  mir— beziiglich  der  Meningitîs  die  glci*| 
che    Anschauung   vertreten,     wà'rend    Koch    meine    Betlirchlung  inul 
Hinblick  auf  die  Perforation  tcilt. 

Ich  hatte    indess  schon    erklart,    dass   mehie    Bedenken  zum  Teil 
tlîeoretisch  construirt  seien  und  hînfallig  sein  wurden,  sobald  uns  die 
praktische  Erfahrung  von  dem  diagnostischen  Wort  der  Quincke'schen 
Méthode  liberzeugen    und  sie  gleichzeitig    als  einen  unscliuldigen  Ein- 
griff  kennzeielinen  wilrde,  Wenn  es  nun  auch    heute  noch  nicht  raôg- 
lich  ist,    ilber  dièse  Frage    ein  abschliessendes    Urteil    abzugeben,  saj 
îst  doch  nach  den  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  — ich  nenno  yuinc- 
k  è,     L  i  c  h  t  h  6  i  m,     v,    Z  i  e  m  s  s  e  n,     F  ii  r  b  r  î  n  g  er,     Il  e  u  b  n  e  rJ 
Fraenkel,   Strauss,    Leiitert,    Braun,  Krtînig,   JacobyJ 
W  i  1  m  s  ,     E  w  a  I  d  ,     S  e  n  a  t  o  r ,     B  o  e  n  ïii  n  g  li  o  f ,     C  b  i  p  a  u  1 1 , 
Fleisehmann  u.  s,  w.  —  gesanunelten  Erfahrungen  dieser  Méthode 
zweifellos  ein  hoher  diagnostischer  Wort  beizumessen,  wiirend  die  von  i 
uns  gefiirchteten   Gefahren  nicht   zu  hoch  angeschlagen   werden,  Na^j 
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îst  das  Eine  wol  jetzt  als  tbststehetid  zu  betraclitcn,  dass 
^  lie  Lumbalpunction  aus  der  physikaliseben,  cheniischen  und  bakterio- 
"skopischen  Bcsehaffenheit  des  Traiissudates  in  der  Regel  die  eitrige 
^AleaiDgitis  erkennen  liisst. 

Nach  dem  Vorj^ange  LîchtheinVs  hat  uns  besonders  Leutert 
5in  stattliches  Beubachiungsmaterlal  aus  der  Ilallenser  Ohronklinîk 
vorgelegt  und  an  dieserii  gezeigt,  dass  die  Spinal punction  in  der  Mehr- 

fihl  der  Fàlle  siclieren  Âufscliluss  giebt  iiber  das  Sein  oder  Nichtsein 
er    eitrigen    Meningitis    und   somit   der   Diagnose  des  uncomplicirten 
Hirnabscesses  uod  der  Siniisthroiiibose   eine  weit  grossere    Sicherheit 
EU  verleihen  im  Standeist.  Wollten  die  friiheren  Autoren  nur  die  positjven 
""rgebnisse  verwerten^  so  bewies  Leutert,  dass  man  aueh  auf  Grund 
lines  negativen  Befundes  einen  sicheren  Sehluss  ziehen^  d.  h.  folgern 
liirfe.  dass  eine  lleningitis   pumlenta   cerebrospînalis  niclit  vorhanden 
sel.  FreiJich  ist  es  geboten,  sicli  trotz  aller  Anerkemiung  dieser  Beob- 
cbtungen    noch   eine  gewisse    Reserve    im    Urteil  aulzuerlegen,  denn 
steht  fost,  dass  trotz  ausgedehnter   eitriger   Meningitis  die  aus  den 
Lrachnoidalrauïiien    des    Riickenniarkes     gewonnene     Flîlssîgkeit    von 
îurchaus   unverdachtiger   Beschaffenlieit  sein  kann,  Das  geht  aus  den 
EHahrungen  von  LicbtUeim,  Stadêlmann  und  Braun   hervor, 

Iund  icb  selbst  babe  mith  in  zwei  Falleti  ebenfalls  von  dieser  Thatsache 
Pberzeugen  k('>nnen,  Ferner  ist  es  bekannt — und  wird  besonders  aueh 
Wieder  von  Strauss  hervorgelioben  — ,  dass  die  Lumbalpunction  ganz 
^^sultatlos  bleiben  kann,  wenn  das  Exsudât  ein  testes,  plastisches,  die 
llaute  infiltrirendes  ist.  In  eioein  Fallo  dieser  Art  babe  ich  zweimal 
rergebens  punctirt,  Schtiesslich  liai  Lichiheioa  au€h  einmal  bel 
circurnscripler  eitriger  Jlenitigitîs  einen  getrubten  Liquor  von  entziind- 
licher  Bescliafienbeit  aus  dein  Riickennmrkscanal  gewonnen. 

Leutert  maclit  iibrigens  auch  selbst  eine  Reilie  von  Zugest^nd- 
nîssen,  unter  denen  besonders  das  eine  beijciitenswert  ist,  dass  der 
vermehrte  Leukocyiengehalt  der  Punctionstlussigkeit  als  einziger  Be- 
fand  bei  Kindern  und  jiingeren  Individuen  die  Differenzirung  der  eitri- 
gen und  serosen  Meningitis  iiicht  zulasse^  hier  eulsclieide  nur  der 
bakterioskopisclie  Betund,  Auf  der  anderen  Seite  wird  zugegeben,  dass 
die  Versucbe  dor  Zuelituog  und  Ueberimpiung  der  in  dem  Liquor  ge- 
fundcnen  Mikroorganismeii  bislier  fehlgesehlageD  seierL 

So  werden  wir  dem  Q  o  i  n  c  k  e'sehen  Yertahren,  wenn  wir  seine 
Bedeutung  aucb  niebt  unterschatzen,  fîir  die  Entscheidung  der  uns 
interessirenden  Frage  ducb  immer  nur  einen  bedingten  Wert  beimes- 
sen  konnen  und  beJarf  es  auefï  nocli  eines  weit  grosseren  Scbatzes 
von  Erfabrungeu,  ebe  wir  die  von  uns  geausserten  Bedenken  ganz 
fallen  lassen  konnen. 

M*  H.!  Wie  ich  in  der  Einleitung  sagte/bin  ieh  mir  bewusst,  dass 

ieh  das  Thema,    iiber    das  ich  llinen    vorzutragen  die  Ehre  batte,  im 

hmen  eines  Référâtes   nur    fragmentarisch    behandcln    konute,  dass 

ich  von  dem  Standorta  aus,  auf  den  niich  ineine  persbnlîebe  Erfahrung 

und  die  Tendenz  des  Vortrags  stellte,  nur  einige  Gebiete  der  Ilifnehi- 

,rurgie   beleucbten   kunnte,    warend   wichtige  Abscbnitte  derselben  und 

^ragen  von  einschneidender  Bcdeutung  unberiicksicbtigt  bleiben  mussten. 

Zum    Schlusse   gestatten    Sie   mir   nocli   ein  Wort  der  Erklârung. 


beh 
»Uil 
^icb 
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Der   Titel   meines    Référâtes    kônnto   die  Meinung  aufkommcn  lassMi, 
dass  ich  zu  denen  gehcire,    welche   den  Einfall  der  Chirurgie  in  diesii 
Gebiete  der  Hirnkraiikheiten    gewissermassen    als   eineri    ni'uberis^jÉH^ 
betrachten,  imd  durch  den  HiiiweLs  auf  die  Gefahreii,  die   ihr  WUHH| 
niit  sich  bringt,  ihr  das  Eroberte  wieder  slreitig  211  machen,  die  Hand 
bieten  wolle. 

Sehîitzt    midi    vor    dieser    AulfassuTig    aucli  sdmu  meine  bJsherige 
Stellungnahnie  zu  dieser  Fragf»,  so  nioebte  ich  es  iiler  doch  noch  eirt-^ 
mal  hervorheben,  dass  ich  mich  za  den  Neurologen  zâble,  weiche  dieB 
fflanzenden    Erfolge,    die    bewundernsworten    Leistiingen    eines     Mac 
Èwen,  Horsley,  v.  Bergmanii,   Wernicke,   Czerny,   Chi-i 
pault  u,  A.  mit  grosster  Begeistening  begriJsst  haben  uiid  d«r  Mei-fl 
nung  bin,  dass  wîr  auch  heut^,    obgleich  manche  sch^ne  Holffinng  zu^ 
Grabe    getragen    wurde,    jenen   Manncrii,  die  uns  lehrten,  ein  bis  da  ' 
als  unheilbar   geltendes   Hirnlciden,  wenigstens  in  einer  bescheidenen 
Anzahl  von  Falien  crfolgreîcli  zii  bcliandelnj  ein  voiles  Mass  des  Dao- 
kes  und  der  Anerkennung  zu  zoUen  haben. 


Dr.  Dajen  iParis), 

Chiruigie  du  cerveau. 

Je  n'ai  pas  h  m'ôtendre  ici  sur  les  indications,  aujourd'hui  unlTcr- 
sellement  admises,  de  !a  crâniectomie. 

La  découverte  par  Wagner  de  la  crâniectomie  temporaire  a  ouvert j 
À  la  chirurgie  du  cerveau  une  ère  nouvelle. 

J'ai  réalisé  un  nouveau  perfectionnement  de  la  méthode  de  Wagi 
en  la  rendant  tellement  pratique  que  d'une  intervention,  jadis  longue^  ' 
pénible  et  laborieuse,  j'ai  fait  une  opération  d'one  simplicité  et  d'une 
rapidité  jusqu'alors  inconcevables. 

Je  vais  donc  décrire  tout  particulièrement  mon  manuel  opératoire. 
Je  signalerai  ensuite  quelques  résultats  thérapeutiques. 

llanuel   opératoire.  —  J'ai  construit  pour  la  confection  de 
grands  volets  crâniens,  pouvant  atteindre  \\  à  V.i  do   la  surface  def 
la  voûte,  une  double  instrumentation,  permettant  d'opérer  soit  en  un 
lieu   quelconque  et    hors  de  toute  installation  spéciale,  soît  dans  une 
salle  d'opérations  bien  organisée  et  munie  d*un  moteur  électrique  de 
la  puissance  d'un  cheval  environ. 

Instrumentation  à  main.  —Je  monte  sur  un    trépan    û    cli- 
quet de  C  0 1 1  i  n,  une  mèche  spéciale  avec  laquelle  j'amorce  dans  la  voûta| 
crânienne  4  à  5  orifices.  Je  remplace  la  mèche  par  une  fraise  d'una 
taille  spéciale  qui  me  permet  d'atteindre  avec  un  peu  d'habitude,  san$l 
danger  de  la  blesser,  la  dure-mère. 

Je  seciïonne  alors  la  table  externe  entre  les  orifices»  sauf  au  niveau' 
du  pédicule  périostéo-cutané  avec  une  scie  à.  curseur  du  modèki 
que  je  présente  au  Congrès  et  j'achève  la  section  avec  une  pince  enwj 
porte-pièce  spéciale  ')•     -^^  fructm'ô   de  quelques  coups  de  maillet  ctî 

>)  Voir  mft  Teclmiquo  cblnirglcaîe. 
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Iquî  reste  de  la  table  interne  entre  les  2  orifices  supérieurs,  puis  le 
pédicule  du  lambeau,  avec  un  dseau  à  angle  mousse  et  ài  doigt  protec- 
■Bur,  et  je  rabats  le  volet.  Ce  dernier  peut  ainsi  se  réappliquer  ex- 
^tcment,  sans  pouvoir  s'enfoncer  dans  la  profondeur. 
Instrumentation  électrique. — Je  préfère  rinstrumentation 
électrique,  qui  donne  une  section  osseuse  plus  nette. 

Je  monte  sur  le  porte-oulils  qui  termine  ce  cordon  souple,  démon 
invention,  une  des  fraises  qui  me  servent  aussi  pour  Fopération  à  la 
^bnaîn  et  je  perce,  à,  droite  et  à  gauche  du  pédicule,  puis  â  quelque 
^■istance  au-dessus  de  Porifice  postérieur,  3  trous  jusqu'à  la  dure-mère. 
^He  décolle  cette  dernière  et  je  sectionne  la  voûte  du  crâne  sur  pres- 
^bue  toute  rétendue  de  l'incision  à  Taide  d'une  scie  guidée  par  un  cur- 
^^eur  intra-crânien  et  qui  glisse,  avant  de  tomber  à  fond,  dans  une 
rainure  verticale. 

Le  dernier  pont  est  coupé  dans  Tépaîsseur  de  la  table  externe  seule, 
avec  une  scie  fine  munie  d'un  disque  qui  en  limite  la  pénétration. 

Le  pont  de  la  table  interne  et  le  pédicule  sont  brisés  à  Taide  du 
ciseau  décrit  plus  haut  et  le  volet  ostéo-cutané  est  rabattu. 

La  confection  d'un  grand  volet  dure  à  la  main  10  à  15  minutes, 
avec  rinstrumcntatiun  électrique  5  à  10  minutes. 

Résultats  opératoires,  —  J'ai  opéré  des  cas  nombreux  et 
très  variés.  J'ai  obtenu  des  résultats  indéniables  chez  des  microcéphales 
et  des  idiots,  3Ia  première  opérée  a  vu  disparaître  en  4  jours,  après 
une  double  crâniectomie,  un  goitre  exophtalmique.  Elle  parlait  à  peine 
et  ne  reconnaissait  pas  ses  proches  parents.  Actuellement  elle  parle 
très  bien,  sait  ce  qu'elle  dit,  compte  et  travaille.     J'ai  plusieurs  épi- 

■leptiques  essentiels  très  améliorés.  Un  cas  sans  crises  depuis  cinq 
fcois,  un  autre  depuis  six  mois.  Mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  résultats, 
de  tels  malades  doivent  rester  au  moins  un  an  en  observation. 

J'ai  pratiqué  dans  l'épilepsie  Jacksonienne  sans  lésion  apparente  la 
résection  du  centre  reconnu  épileptogène  à  Texcitation  électrique  di- 
recte. 

Mais  les  résultats  les  pms  remarquables  sont  ceux  que  j'ai  obtenus 
de  Textirpation  d*un  tubercule  profond  de  la  région  motrice  du  volume 
d*un  œuf  de  poule  et  qu'une  large  crâniectomie  pouvait  seule  permettre 
de  découvrir,  d'une  crâniectomie  pour  un  cas  de  méningite  occipitale 
pratiquée  presque  in  extremis,  et  de  deux  opérations  d*abcès  profond 
du  cerveau,  l'un  survenu  à  la  suite  d'une  nécrose  traumatique  de  la 
mâchoire  et  que  j'ai  diagnostiqué  après  deux  jours  d'aphasie  et  dV 
graphie,  sans  état  comateux,  pour  aller  l'évacuer  profondément  au 
niveau  du  pied  de  la  2-e  frontale;  l'autre,  siégeant  en  plein  lobe  Eron- 

Ital  et  opéré  sans  chloroforme,  tellement  le  malade  était  faible,  chez 
fm  de  nos  confrères  Russes,  que  j'espère  vous  rendre  d'ici  quelques 
inois  avec  toute  sa  puissance  intellectuGllc  et  après  guérison  d'une  ho- 
Tniplégie  qui  n'aura  pas  duré  moins  de  18  mois. 

Le  cas  de  notre  contrere  est  d'autant  plus  intéressant  au  point  do 

vue  de  rna  méthode,  que  le  pouls,  au  moment  de  lopération,  ne  bat- 

'  Ut  plus  que  45  fois  par  minute;  la  respii*ation  était  stertoreuse.  J'ai 

un  volet  crânien  énorme.  Le  cerveau  s'est  étranglé  au  travers  de 

l'incision  do  la  durc-mèrCj  que  j*ai  immédiatement  agrandie.    Malgré 
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une  ponction  profonde,  le  foyer  n'a  pas  été  atteint.    Le  résultai  dt  ' 
cette  vaste  décompression  a  été  tellement  eflicace  que  le  malade  a  r^ 
spire  sur   le    champ  plus  librement.  Le  pouls  est  remonté  &  80;  une 
heure  après  iï  pouvait  dire  quelques  mots. 

J*avais  fait  un  orifice  dans  le  crâne  h  Tendroît  le  plus  enflammai 
du  cerveau  et  placé  dans  le  trajet  du  bistouri  une  mèche  de  gaie. 
Trois  jours  après  ropération,  le  pansement  se  trouva  inondé  de  pus. 
Deux  autres  interventions,  pratiquées  à  quelques  mois  de  distance, 
furent  nécessaires  pour  amener  la  cicatrisation  de  cet  immense  foyer 
et  la  guérison  définitive. 

Actuellement  notre  confrère  marche  et  commence  à  se  servir  de 
sa  main. 

La  méthode  que  je  préconise  est  donc  une  méthode  précieuse  puis- 
qu'elle  permet  d'explorer  sur  une  étendue  jusqu'alors  inespérée  récorc»« 
cérébrale  et  d'atteindre  même,  en  soulevant  le  lobe  frontal,   le  voi$i-W 
nage  du  chiasma  des  nerfs  optiques  et  d'obtenir,  dans  les  cas  où   on 
ne  peut  atteindre  inunédiatement  la  lésion,  une  décompression  largi 
et  efficace. 

Cette  méthode  réalise  un  progrès  indiscutable  sur  les  méthodes  an* 
térieures  et  c*est  à  ce  titre  que  je  la  soumets  à  rappréciatioit  éëê 
chirurjîriens  et  des  neurologistes  éminents  qui  sont  réunis  en  oelto 
enceinte. 


Dr.  L-  Bruns  (Hannover). 

Ueber  einige   besonders  schwieripfe  und  praktisch  wichtige 

differentiell-diâgnostische    Fra^en  in  Bezug  auf  die  Locali* 
sation  der  Himtumoron. 

Meine  Herren!    Diejenigon    von  Ilmen,    die    Toîlnehmer  des  Inter 
nationalen    medictnischen  Congresses  in  Berlin  im  Jahre  1890  wareû^ 
werden  sich  der  freudigen  Begeîsterung  erinnern,  die  das  damais  vofl 
Victor  liorsley  in  einer  gemeinschaftli<*hen  Sitzung  der  C[iirur<ri*n J 
inneren  Kliniker  und  Neurologen    erstattete  Référât  ùher  die  llirnchi- 
rurgie   hervorrief.    Schicn    es  doch,    als  seîen    wir  nun  im  Stande 
einer    grossen   Zahl   der   schwersten  Hirnerkrankungen  — ich  will  micli 
hier    specicU    auf   die    lltrntumoren    boschrànken  —  ertblgrt»iche    un4 
dauernde    Hilfe   zu  leisten.    Zwar  hatte  schon  einige  Jahre    vor  den 
Congress  von  Bergmann  gerado  den  Geschwiilsten  des  Gehîrnes  ge 
geniiber  zu  allorvorsichtigter  Zuriickhaltung  geraten  und  die  S«"hwierig*^ 
keiten  dieser  Operatlonen  lebhatt  hervorgehobon,  aber  \ielon  von  Ihnei 
wird  es  wol    gegangen   sein   wie  mir,    dass   Sie  nach  den  glanz<;nde 
Resultaten  Horsley's  und  Anderer  die  vorsichtigen  Mahnungen  voi 
Bergmann's  fiir  iibertrieben  gehalten  haben*  Nun  hputc  wis?Ji»n  wir, 
wie  sehr  Redit  leider  von  Bergmann  batte.  Diejenîgen,  wpI  h 

praktisch    mit    den    Hiriitumoren    und  îiirer  cKinu*giscJien  lieh  .j. 

beschaftigten,  habcn  es,  mochte  ich  sagi^n,  am  eigenen  Leibe  ertahren. 
wie  selten  aile  giinstigen    Bodingungon  fiir  einen  luoglichst  vollen  unaj 
daucrntlen  Erfolg  einer  Hîrntumoren-Operation   zu^ammentreffen,  —  sqJ 
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iten,  dass,  um  mit  Oppenheîm  zu  reden,  trotz  gemeînsamer  und 
^"  jer  Arbeit  in  allen  Culturlandern,  die  wirldich  erfolgreichen  bisher 
jefiihrten  Operationen  dieser  Art  fast  noch  an  den  Fingern  herzu- 
ihlen  sind.  Aber  trotz  aller  der  Schwierigkeîten  nnd  Missorfolge, 
;laube  ich,  \>1rd  man  docli  die  operativen  Eingriffe  bei  den  Hirnge- 
hwiilsten  nîemals  ganz  wieder  aiifgeben;  wurden  auch  ntir  in  l7o 
dieser  Fulle  dauernde  Heilung  oder  erhcbliche  Besserung  durch  die 
Opération  erreicht,  so  ware  das  bei  dem  sonst  aussichtslosen  und 
furchtbaren  Leiden  schon  ein  Erfolg  des  Schweisses  der  Edlcn  wert. 
Etwas  hoher — etwa  auf  4  bis  S"/»— darf  man  aber  nach  den  bislierigen 
Erfahrungen  die  Heilerfolge  bei  diesem  Leiden  wol  anschlagen*  Fur 
den  Neurotogen  besteht,  um  die  Erfolge  der  Tumoren-Operation  imnier 
har.figer  und  sicherer  zn  inachen^  vor  Alleni  die  Aufgabe,  die  allge- 
meine  und  speciell  die  Localdiagnose  dièses  Leidens  îmmer  genauer 
2u  gestalten,  damit  man  dem  Chirurgen  giinstige  FElle  mdglichst  frîih- 
zeitig  und  mit  moglicbst  grosser  Aussicht  auf  Erfolg  ilberweisen  kann, 
^  e  haben  aus  dem  Yortrage  des  CoUegen  Oppenheim  gehort,  wîe 
hwer  fiir  die  Misserfolge  der  Hirnchirurgie  Fehldiagnosen  ins  Ge- 
wicht  falten,  und  meîne  Rlitteilungen  sollen  sich  im  Anschluss  an  die 
des  CûUegen  Oppenheim  auf  einige  kurzo  differenticll-diagnostische 
""ragen  in  Bezug  auf  die  Ilirntumoren  besclarEnken,  Fragen,  deren 
leantwortung  ich  einerseits  fiir  schwierig,  andererseits  fiir  praktisch 
hervorragend  wlchtig  halte. 

Der    erste    Teil    mciner    Mitteihmgen    bezîeht  sich  auf  die  Unter- 

scheidung    zwischen  den  Geschwîjlsten  des  Stimhirnes  und  des  Klein- 

nés.    Dass  eine  genaue  Unterscheidung  der  Tumoren    bcîdèn  Sitzes 

traktisch  von  grosser  Bedeutung  Ist,  geht  erstens  daraus  hervor,  dass 

beiden  Orten  Geschvviilsle  recht  hàufig  sind.    Fiir  das  Stirnhirn  ist 

bei  der  grossen  Ausdehnung   dièses    Hirnteiles    beim   Jlenschen  a 

ijrîori  zu  erwarten,  aber  auch  Statistiken  ergcben  dièses  Résultat.  Sr> 

iden   sich  z*  B*  in    elner    Zusammcnstellung   von  164  GescliwOlsten 

les  Grosshirnes,  die  Allen  Starr  bringt,  59  Geschwîilste  des  Stimhir- 

les,  wiirend  auf  das  gesammte  iibrîge  Grosshirn,  abgesehen  allerdings 

von  den  Central windungen,  nur  43  kommen,  Auch  aus  Bernhardt's 

Zusammenstellungen  geht  die  Hâufigkeit  der  Stirnhirngeschwiilste  her- 

vor,  und  ich  selber    habe  z.  B.  unter  31   llirutumorfallen    mit  autop- 

Usch  sicher  gestelltem  Sitze,  7  Stirnhirntumoren  beobachtet,  also  etwa 

237o'  Ebenso  wird  von  allen  Autoren  das  Klcinhirn  geradczu  als  eine 

aedilectionsstelle    fiir    Hirngeschwiilste    bezeichnet,  besonders  im  ju- 

;cDdli<Then  Alter  und  fiir  Tuberkel  und  Sarkome.  Allen  Starr  fand 

inter  600  Hirngeschwiilston  141    mit    Sitz    im    Kleiniiirn,    ich    selber 

ter  den  erwàhnten  31  Fallen  allerdings  nur  4,  abor  eine  \iel  gros- 

sre  Zabi,  wenn  ich  auch  meii;e  nur  klinischcn  Heobachtungen  hinzu- 

chne,  bei  dcnen  in  lielen  Fiillen  die  Diagnose   Kleinhîrulumor  doch 

ol  ganz  sicher  war.  Dazu  knmmt  nun  in  zweiter  Linie  ûir  dîe  prak- 

ischc  Bedeutung  einer  moglkbst  sicheren  Differentialdiagnose  zwischen 

'tirnhirn-  und  Kleînhirntujnoren  der  grosso  Unterschied  in  der  Prognoso 

iner  Tumoroperation  tiei  dem  einen  oder  dem  anderen  Sitze,  W^irend 

leschwiilste   im    SUrnhirn,    wenigstens    solche,    die   in  der  Rinde  der 

lonvcxitiit  oder  nahe  an  derselben   sitzen,    fiir  eina  operative  Entier- 
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Tiimg  hervorragend  gtinstiis:  gclagert  sînd,  sînd  allein  schan  die  cMrar- 
gischen  Gefiiliren  bei  der  Opération  von  Kbinhirnliimoreft  — 
Blutungen  aus  den  ^luskeln  des  Nackens,  Ycrletzung  der  vi^ 
Hirnprolaps — sehr  grosse,  und  die  Casuistik  ergicbt  denn  aucb^ 
niir  wenige  Operirte   diesen  Eingrift  Uberstanden  haben,  noch  weiiig 
davon   Erfolge   erlangt   habon,    Ich  selber  mochte  soweit  gehen. 
Opération    eiiies   Kleinhirntumors  unter  alleu  Umstanden  fur  oodiii 
dicirt  zu  halten,  da  vor  Allem  die  Diagnose  der  erkranktcn  Hemisph 
sîch    imnitT    auf    Ersclieioimgen   von    Seîton  des   Hirnstaromes  stiltri 
oder  der  Ilirnnerven  stutzen  muss  und  man  dann  nie  bcstîmmt 
kann,  ob  die  Geschwulst  in  diesen  Fallen  z.  B.  den  Pons  nur  compri 
mirt  hat  oder  in  ilm  hineingewachsen  ist  —  im   letztcren    Falle  isl 
abei"  natlirlich  inoperabel 

Soviel  ùber  die  praktische  Bcdeutung  der  Differentialdiagnose  2w(-' 
schen  Kleinhiro-  iind  Stirnhirntumoren.  Dass  sie  schwierig,  dafïirfiîhN 
iciï  nur  an,  dass  schon  zweiMal  und  zwar  von  hervorragenden  Beo6- 
achtem,  H  e  r  m  a  n  î  d  e  s  und  FI  i  t  z  i  g,  die  Diagnose  eiues  Kleinhim* 
tumors  gestellt  und  seir>.6  opéra tiv*?  Entfernung  versucht  ist,  wEreod 
die  Gescliwaist  in  Wirklichkeit  im  Stînihirn  lag. 

Die  Schwierigkeit  einer  Unterscîioidung  der  Tumoren  des  Klisilh 
hirnos  und  des  Stirnhirnos  beruht  min  im  Wesentlichen  darauf,  dass 
ein  Symptom,  das  man  bis  vor  Kurzem  fiir  ein  fur  das  Kleinhim  sp 
cifisches  gehalten  hat,  die  sogenannte  cerebellarc  Ataxîe,  in  gaaz  iet 
selben  Weise  auch  bei  Stirnhirntumoren  vorkommen  kann,  mit  ande 
ren  Worten,  dass  es  auch  eine  frontale  Ataxie  giebt.  Das  war  zwa 
schon  friiheren  Beobachtern,  z.  B.  M  o  e  1  i  und  \V  e  r  n  i  c  k  e  aufgefal* 
len,  aber  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  wurde  erst  darauf  gelenli 
als  ich  1891  auf  der  Natorforscher-Versammlung  in  Halle  auf 
grosse  Ililitfigkeit  von  Gleicihgewichtsstorungen  bei  Stirnhimtumor 
hinwies,  und  ich  kann  zu  mciner  Freude  hervorheben,  dass  die  vo 
mir  behaupteten  That^achen  nach  anftinglichem  Widersprach  jet 
ziemlich  allgemein  anerkannt  sînd,  Auf  die  Symptomatologie  der 
rebellaren  Ataxie  kann  ich  hier  nicht  eingehen,  ich  muss  sie  als 
kannt  voraussetzen;  Mer  our  soviel,  dass  ich  glaube,  dass  es  zwi 
verschiedenej  auf  der  Laesion  verschiedener  Bahnen  bendiende  Form^' 
von  Kleinhirnataxie  giebt,  von  denen  die  eine  den  trpischen  «Démarcli 
de  l'ivresse"*  Duchenne^s  darstcllt,  die  andere  mehr  der  tabisclien  \id% 
gleicbt,  und  dass  die  frontale  Ataxie  sîch  in  der  ersten  dieser  Form€ 
zeigt  und  jedenfalls  an  sîch  von  der  gleîchen  Form  der  Kleinhirnata? 
nicht  zu  unterscheiden  ist.  Ebenso  will  ich  nur  ganz  kiirz  bemcrkc 
dass  ich  glaubo,  dass  die  Ataxie  bei  Stirnhirntumoren  auf  einer  ^ 
sien  der  hier  vorhandenon  Rumpfmuskelncentren  beruht,  dass 
Centren  im  Gyrus  raarginalis  an  der  Mcdianflache  der  llemisphaer^ 
lîegen,  und  dass  deshalb  gerado  Tumoren,  wenn  sic  das  eine  diesfl 
Centren  treffen,  leicht  auch  das  andere  laedîren  und  doppelseîUgo  P4 
resen  der  Rumpfmuskeln  bedingen  konnen;  dass  aber  besonders 
der  Annahme  von  Hughlings  Jackson  auch  die  KloinhirnataxiO' 
wenigstens  der  «Démarche  de  Tivresse**  bei  Kleinhirnieidcn  auf  do 
solclien  Rumpfmuskeînschwache  beruht.  Mit  einem  Worte:  an  und 
sich  siiid  die  frontale  und  die  cerebellaro  Ataxie  nicht  von  einandor 
zu  unterscheiden. 


H.  Brans,  Dlo  Localisation  der  Ilimtumoren. 
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Man  sollte  nun  meinen,  dièse  Unterscheidung  mîissto  leicht  scîo, 
renn  man  die  iibrigen  Ilerdsymptomc,  also  einerseits  des  Kleinhir- 
Ds,  andercrseits  des  Stirnhirnes  bcriicksichtlgto.  Doch  ist  das  nicht 
und  zwar  vor  allen  Dingcn  dcshalb  niclit,  weil  die  ùbrigen  Ilerd- 
symptonio  dieser  bcidcn  Ilirntcile  neben  der  Ataxie  sehr  zuriiektre- 
ten  und  oft  vieldeutig  und  deslialb  wenig  zu  verwerten  sind,  So 
rochnet  man  z.  B.  zn  den  Ilerdsymptomen  der  Klemhirntumoren  ne- 
ben der  Ataxie  noch  den  Schwindel,  aber  Jcder  weiss,  da^  dièses 
Symptom  bel  jedem  tnoglicheu  Sitze  eîner  Hirngcschwulst  vorkommen 
kann  und  liochstens,  wcnn  es  iiehr  friih  und  sehr  intensiv  auftritt,  fiir 
die  Localdîagnose  Cerebellartumor  zu  verwerten  ist.  Etwas  besser 
gestellt  sind  wir  beim  Stirnhim  mit  den  iibrigen  Ilerdsymptomen.  Be- 
steht  z,  B,  neben  einer  schweren  Storung  des  Gleichgewichtes  deut- 
liehe  motorische  Aphasie,  so  wird  man  wol  nicht  fohtgelien,  wenn 
man  die  Ataxie  als  frontale  aufasst  und  den  Sitz  des  Tumors  ins 
linke  Stirnhîrn  vcrlcgt.  Aber  erstons  konnen  wir  eine  solche  Aphasie 
meist  nur  bei  einem  lînken  Stirnhirntumor  erwarten,  zweitens  ist  sie 
auch  da  keinoswegs  immer  vorhanden,  ond  drittens  kann,  me  0  p  p  en- 
h  e  i  m  besondors  hervorgehoben  bat  und  wie  auch  ich  es  beobachtet 
habe,  sich  bei  kngsamem  Wachson  der  Geschwulst  im  Stirnhirn  die 
eigentliche  Aphasie  aus  Sprachsttininsron  allmalig  herausbilden,  die 
den  sogenannten  dysarthrischen  sehr  àthnlich  sehen,  Stôrungen,  wie  sie 
auch  beim  Kleinhirniuiiiur  durch  Druck  auf  don  Pons  vorkommen. 
Das  Stirnhirn  beherbcrgt  ausserdcm  noch  im  Fusse  der  2.  Stlrnwin- 
dung  oin  Centrum  fiir  die  Bewegungen  dos  Kopfes  und  der  Augen 
nach  der  Seite.  Dièses  Centrum  ist  ein  doppelseitig  functionirendos^ — es 
besorgt  allerdings  vor  AUem  die  Augen-  und  Kopfdrehung  nach  der 
gekreuzten,  etwas  aber  auch  nach  der  gleicben  Seite.  Eine  Reizung 
dièses  Centruras  wUrde  sich  zunàLclist  in  Convuisionen  fiussern,  die  mit 
einer  Drehung  des  Kopfes  und  der  Augcn  vom  Herde  weg  beginnen^ 
aber  ein  solches  Verhalten  ist  nie  Tiir  localisatorische  Zwecke  zu  ge- 
brauchen,  da,  wie  bosonders  Gow ers  liervorhebt,  fast  aile,  auch  die 
ganz  allgemeinen  epîlcptischon  ICriimpfe  mit  solchen  Kopf-  und  Augen- 
bewegungen  beginnen.  Wichtiger  ist,  und  auch  schon  praktisch  fiir  die 
Localisation  eines  Tumors  im  Stirnhtrn  verwandt,  eine  dauornde  Dre- 
hung des  Kopfes  und  der  Augen  nach  einer  Seite  durch  dauornde 
Reizung  dièses  Centrums.  Eine  Blickllthmung  nach  einer  Seite  durch 
cinscitigcn  Tumor  in  diescm  Centrum  kann  bei  der  doppelseitigen 
Function  derselben  naturlich  nicht  vorkommen.  Ich  will  hier  librigens 
noch  erw^àhnen,  dass  naturlich  auch  von  Seiten  der  Rumpfmuskelncen- 
trcn  im  Stirnhirn  Reizerscheinungen  vorkommen  konnen,  die  sich  in 
Anfallen  mit  Opisthotonus  und  »,Arc  de  cercle^-Bitdung  oder  in  mchr 
dauemdom  tonischem  Opistho-  Emprostho-  oder,  wie  ich  es  selber  sah, 
Pieurothotonus  âussern.  Gerado  solche  A nfalle  mit  „Arc  de  cerclc"-Bil- 
dung  kommen  aber  besonders  haufig  auch  bei  Geschwiilsten  der  hin- 
teren  Schâidelgrube  und  des  Kleinhirnes  vor, 

Man  sieht,  die  iibrigen  Herdsymptomo  des  Stirn-  und  Kleinhirnes 
sind  fiir  eine  sichere  Unterscheidung  der  cerebellaren  und  frontalen 
Ataxie  nur  seiten  zu  verwerten.  Dennoch  ist  nach  meiner  Ansicht  und 
aucb  nach  eigenen  praktiscben  ErfaliruDgcn  die  différentielle  Diagnoso 
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rwischen  Kloînlurn-  und  Slirnhînittimor  bei  vorhandencr  Ataxlo  mdst 
zu  stellen,  iind  zwiït  durrh  nino  gonaue  Borucksichtigung:  der  imein-l 
zelnon  Falle  vorkommendcn  Naclibarschafts-  imd  Allgemeiiisymptomo, 
dio  bei  den  bciden  im  Boiraclit  kommendenTumorsitzcn  doch  wesent- 
Hchc  Unterscheidungsmomcute  darbieten.  Die  Nachbarschaftssymptorae 
des  StirnliirDtumors  wordcn  bedingt  durcb  ein  Ueber^eifen  des  T«- 
mors  auf  das  Centralhirn  iind  seltcner  aiif  die  Basis  cranii,  die  des 
Kleinhîrntumors  im  Wesentlichen  durch  ein  Uobergreifen  auf  denlDrn- 
stamm  odor  die  Nervon  dcr  hinteren  Schadolgrube.  Ich  habe  in  ne- 
bonstchendcr  Tabetle  dièse  Symptôme  auf  der  einen  Soite  fîJr  das 
Stirnhirn,  auf  der  auderen  fiir  das  Kleinliirn  zusammengestcllt,  zur 
besseren  Uebersicht  liabe  ich  die  nur  bei  Stimhirntumoren  vorkom- 
menden  Symptôme  cursivo,  die  nnr  bei  KloînhirBtumoren  gosperrt  und 
die  beiden  gemeinsam  vorkommendcn  g<'wdhnlich  drucken  lassen.  Ich 
habe  aber  ausserdem  hier  auch  oochmals  einige  der  oben  erwâhnten 
Herdsymptome,  z.  B.  die  Apliasio,  die  Drchung  der  Augcn  nach  einor 
Soite  mitangcfiihrt,  da  sie  gerade  tder  fdr  die  Differcntialdiagnose 
von  grosser  Wichtigkcît  sind. 


Fr  on  taie  Aiaxie 


Cerehcllare  Aiaxie 


zeîgt  als  Begleitsymptome; 


Monoparesen  odcr  Hemipare- 
sen,  eventuell  motorische  Aphasie; 
im  Beginn  der  letzteren  vielleicht 
dys^irthrische  Storungen.  Rumpf- 
muskoljischwacho? 


Jack.^o  n'sche  odrr  mehr  ail- 
gemeine  epileptische  Convuhionefi\ 
manchmal  auch  tonische  Krampfo 
dcr  Rtïmpfmusculatur,  odor  toni- 
scho  Verbiegung  des  Kopfos  nach 
einer  Seite. 

Eventuell  krampfhaftc  Ahlen- 
hung  fier  A  Uffeit  vom  Tu  m  or  wf*g. 
liei  einseitigem  Tumor  keine  BUck- 
làhmung. 

Bei  Durchhrueh  nach  der  Ba- 
sis —  Lnesion  fines  Opticus  oder 
Traclfis  mit  einmffger  ErUindung 
oder  gekreuzler  Hemianapsie,  fnn- 
êeitige  Anosmie^  Ahdui^ens-^  selle- 
ner  Omlomoioritislàhmupg,  In  dSe- 
sen  Fitlten  anch  manclimal  aller- 
nirendelfemipicgio  dureh  Lahmiing 
der  wechseistiindigen  Extremita- 
ten.  Ebenso  imter  dtosen  Umstàn- 


Keine  Extremitàtcn- 
liihmungen  oder  Parapa- 
resen,  sehr  seiten  Ileiniparescn; 
h  a  u  fi  g  0  r  II  e  nii  p  1  e  g  i  a  a  1 1  o  r- 
nans;  weon  îibcrhaupt,  dann 
dysarthrischo  Sprachstôrungen. 
Rumpfmiiskelnschwache? 

Koine  corticalonKrïm* 
pfc;  wol  aber  ebenfalls  hlutig 
Anfiillc  tonischer  Convulsionen, 
spec.  der  liumpf-  und  Xacken- 
musculatur  mit  arc  de  cercle  BiU 
dung. 

Bei  Beteiligimg  des  Pons, 
eventuell  Blickliihmung  nach 
dcr  Seite  des  Tumors  — 
auch  mit  gekreuzter  He- 
mi  p  legie, 

Hiiufig  fruh  dopp  elsei- 
tigeErblindung  ans  schwo-1 
r  e  r    S  t  a  u  u  n  g  s  p  a  p  i  1 1  o:    n  i  o 
homonyme    II  o  m  î  a  n  o  p  s  i  e. 
Doppelseitige       nuclearôJ 
A  u  g  e  n  m  n  s  k  e  I IIL  h  m  u  n^en  y| 
LîLhmung      auch     anderer 
Ner  V  en  der  hinterenScbi- 
delgrube,  spcciell  des  Fa- 
cialis  und  Acusticus. 


IL  D  r  u  n  s,  Die  LocaHsaUoQ  clcr  Iliintumorcii. 
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Jcn  m*inchmal    einso.itige    schwere 

\l:itauungspapillej     dio     sonst     bei 

^timhirDtnmoren  ein  Spatsymptom 

Im    An  range    gcrhiger    Kopf- 

^nchmers,  SpâttT  Kopfschmorz  mcist 

im    Vorderkopfe,    aber    iiuch    im 

Ilinlerlcopfe    sogar    mit    Nacken- 

.  starrc. 


WU^^IsKcht,    Im  Termuialsla- 
dium  siarke  BcnomtnenUtit. 


Evcntudl  umschriehene  percutO' 
\jtische  EmpfindlichkeU   und   Tym- 
mie. 


Von  An  fan  g  an  stark<»r 
Kopfschmerz  mit  Erbro- 
c  h  0  n,  r  u  1  s  V  cî  î'  hi  n  g  s  a  m  n  n  g 
«  n  d  S  c  h  w  i  n  d  e  L  Kopfschmerz 
meist  im  Ilinterkopfe,  oFt  mit 
Nackenstarrej  oit  abop  auch  in 
dor  Stirri. 

Psychiiïiclie  Symptôme  sohr  zii- 
rîickî retend;  v o r  iib c r  t^e  h  e n d e 
[ienommenheit  d  urcli  wcch- 
s 0 1 n d 0 n lly d r 0 c c p ha  1  u s  in- 
ternes. 

lIMrurigallgemeine  Ty  m- 
p  a  n  i  e  mit  S  c  h  e  p  p  e  r  n. 


Dio  Tabclle  ergiebt  mm  Folgendes:  Stîrnhirnlumoren  vonirsachen 
pdurch  Druck  auf  die  Centralwindungen  Monoplogicen  oder  Ilemiple- 
Igieen;  im  erstcren  Fa!!a  konnen  wir  aus  der  iMonoplegie  unter  Um- 
lîitanden  sogar  scbliessen^  iji  welcher  StirTUvindun^  der  Tumor  sitzt. 
Kleinhirntumoren  bewirken  mir  selten  diirch  Dnick  auf  die  eine  Ilâlfte 
des  Himstammes  mit  dcm  Tumor  gekreuzle  Ilemiplegiecn;  meist  kommt 
es  bald  zu  Paraplegieen;  sehr  charakteristisch  ist  das  Emtroten  von 
irgend  einer    Form  der    alternirenden  Hémiplégie.    Lînksseitîge  Stirn- 

ihimtumoren  komien,  wio  wir  gesehen,  motorische  Aphnsie  bedingon. 
Kloinhirntumoren  bcdingen  ofi  dysarthrische  Sturungenj  aber  ancfi  dio 
Aphasie  «bel  Stirnhirnerkrankungèn  kann,  wie  erwâhnt,  miiSlornngon 
der  Articulation  beginncn,  Rumpfmuskclnschvvacbe  ist  bei  Stirnhirn-  und 
Kleinhirntumoren  môglirh. 
Stirnhirntijinnren  rufen  durch  Reizimg  der  Central windiingj^n  i  m- 
gchriebeno  J  a  c  k  s  o  n'sche  oder  hatbseitige,  aucb  wol  allgemeine  epilep- 
tischo  Convulsionen  hervor.  Die  Jackson*schen  Krampfe  fehien  bei 
Kleinhirntumoren»  fur  sîe  sînd  charakteristisch  wahrscheinlich  auf  Roi- 
zung  der  Pyramidenbahncn   im  Pons  beruliende  tonische  Convulsionen 

»dor  Rumpf-  und  Nackenmusculattir  mit  „Atc  do  certhV'-Bibîung;  aber 
auch  das  kann,  wie  srhon  erwalmt,  durch  Reizung  der  Rumpfmus- 
kelncentren  im  Stirnhirn  bei  Tumoron  dièses  Sitzes  vorkommen.  Eine 
krampfhaftc  Ablenkung  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  einer  Seite 
wird  immer  sehr  fur  Stirnhirntumoren  sprechen,  eino  Blicklahmung 
nach  einer  Seite  kouimt  bei  Stirnhirutumoren  nicht  vor;  dagegen  be- 
dingen  Kleinhirntumoren  sehr  liiiufig  durch  eine  Laeston  des  Centrums 
fUr  die  associirte    Seitwârtsbewegung    der  Augen    im    Pons   wirkliche 

»Hlîcklahmungen  nach  der  Seite  des  tumors,  und  dièses  Symptom  wird 
besonders  charakteristisch,  wenn  os  sich  mit  gekreuzter  Lè'hmung  der 
Extremitëten  vorbindet. 
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Beî  Durchbruch  nach  der  Basîs  oder  starkem    Druck  auf  dlesolbe 

oder  auch  bei  priinïirem  Sitze  hier  kann  ein  Stirnhirntumor  Anosmie, 
einseitige  Erblindong  oder  eventiiell  gekreuzte  llemianopsie  hervorru- 
fen,  er  kann  eine  Abducenslahmimg,  seltener  eîno  Oculomotoriaslâh- 
mung  bedingen  und  kann  selbst  diirch  die  Fissura  orbitalis  siiperior 
in  die  Orbiia  eindringen  und  Exophthalmus  hervorrufea.  Aile  diesen 
Symptôme  werdcn  zunlichst  einseitige  sein,  ich  will  hcrvorhcbon,  dass 
ûuch  auf  dièse  Weise  durch  einseitige  basale  Abducens-  oder  Oculo- 
motoriuslahmung  und  gleichzeitige  gekreuzte  Hémiplégie  der  Exireini- 
tfîton  bei  eioem  Stirnhirntumor  altornirende  Ilemiptegieen  entstehcn 
k5nnen.  Durch  eine  solche  directe  Inangriffnahme  z,  B,  eines  Nervus 
opticus  kauE  auch  bei  Stirnbirntumoren  friih  eine  starke  Stauungs- 
papille,  vor  allen  Dingen  zunèicbst  auf  emem  Auge  auftreten,  sonst  ist 
die  Stauungspapille  bei  Stii^nhirngeschwillsteii  meist  ein  Spèttsymptom 
und  fuhrt  selten  zur  Erblindung.  Dagegen  ist  fîlr  den  Kleinhirntumor 
charakteristisch  das  friihe  Auftreten  dappelseitiger  schwerer  StauungS' 
papille,  die  oft  rasch  in  Atrophie  mit  beidorseitiger  Erblindung  iiber- 
geht.  Homonyme  llemianopsie  kann  hier  nîcht  vorkommen.  Augeo- 
muskellabmungen  sind  boi  Kleinhirntumoren  sehr  viel  hîiufiger  wie  bei 
Stirnbirntumoren,  sîe  fehlen  geradezu  selten,  sic  sind  ausserdcm  nicht 
cinseîtig,  sondern  tragen  einen  nuclearen  Charakter,  indem  sie  beido 
Seiten,  wenn  auch  nicht  ganz  symmetrisch  beteiligen.  Neben  den 
Augenbowegungsnerven  laodiren  KleiBliirntumoren  besonders  oft  auch 
andere  Nerven  der  hinteren  Scbadelgrube,  vor  Allem  den  Facialis  und 
Acusticus,  dann  auch  den  Trigemînus,  die  Lacsion  der  ersten  beiden 
Nerven  wird  im  Zweifelfalle  immer  fiir  Kleinhirntumor  enischeiden, 

Der  Kopfschmcrz   kann   beî   Stirnbirntumoren   gering  sein;    ist  er 
vorhanden,  so  kann  er  in  der  Stirn,  aber  auch  im  Hinterkopfe  sitzen 
und  sieh  sogar  mit  Nackensteifîgkeit   verbinden;  bei  Kleinhirntumoreii 
ist  der  Kopfschmerz  meist  vom  Anfiing  an  sehr  Intonsiv  und  mit  Er* 
brechen,  Pulsverlangsamung  und  Schwindel  verbunden;    er  sitzt  meist 
im  Nacken,    kann   auch   zu    Nackenstarre  fuhren,    hàufig  î^ird  aber.  ' 
auch  ilber  Stirnkopfschmerz  geklagt.     Psychische  Storungen  in  Form 
grosser  Benommenheit   kommen   bei   Stirnhirntumoren  im  Endstadium 
sehr  oft  vor,  da  Tumoren  dièses  Sitzes  oft  sehr  gross  werden  kônnen 
ebo  sie  zum  Tode  filhren;    haufig  ist  hier  die  sogenannto    VVitzcIsucht 
beobachtet,  eine  Art  Selbstironisirung  der  Kranken;  Kleinhirntumoren 
konnen  die  Psyché  lange  frei    lassen,   oder  durch  wechselnd  starken  j 
Hydrocephalus  internus  zu  intermittirender  Benommenheit  fiihren.  Bei  I 
cortical  sitzenden  Stirnhirntumoren  kann  schliesslich  eine  umschriebeno  1 
percutorîscho  Empfindlichkeit   oder  Tympanie   des  Sehàdels  direct  auf] 
den  Sitz   der  Gesehwulst  fiilirenj    bei   Kleinhimtumoren   fehlen   dieso 
umschriebencn  Symptôme,   sehr   haufig   ist   hier   àber,    vor  Alleni  bei 
Kindern,  eine  allgemeine  Tympanie  des  Sch^dels  mit  ausgesprochenem  | 
„Bruit  de  pot  fêlô**. 

Ich  glaube,  wenn  man  aile  dieso  Dinge  beriicksichtîgt,  wird  man, 
obgleich  ja  auch  eine  Anzalil  dîcser  Nebensymptome,  wie  wir  gesehen, 
in  ganz  gleicher  Weise  die  frontale  wie  die  cerebellare  Ataxie  beglei- 
ien  konnen— ich  erinnere  nur  an  die  tonischen  Anfalle  und  den  Sit^ 
dpf    Kopfschmerzen,    furner  an  clysarthrîscho   Stbrimgen    und   allerni- 
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ronde  Hemiplegieen— dennoeh  fast  iinmer  zu  eîner  rîchlîgen  differen- 
liollen  Diagnose  kommen.  AJs  entscheidendo  .Symptôme  sprechen  fiir 
' Frontalhirnataxio  Moooplogiccn,  Jackson'scho  Convulsionen,  tonischo 
Ablenkung  des  Kopfes,  der  Augen  nach  einer  Soite,  iind  vor  Allem 
motorische  Aphasie;  fiir  cercbellare  Ataxie  Paraplogieen  und  vor  Allt^m 
altcrnircnde  Heniiplegieen,  Bliektahmung  nach  einer  Seite  mit  gekreuz- 
ter  Hémiplégie,  doppclscitîgo  Augonniuskellâhmung  und  Laiimung  des 
Facial is  und  Acusticus, 

Ich  komme  non  zum  zwciten  Ponkte  raciner  Mitteilungen.  Die 
homonyme  Hemianopsie  ist^  wîe  bokannt,  oin  recht  hâufiges  Symptom 
bel  Hirngeschwiilsten,  An  und  fur  sicb  boweist  sie  aber,  abgesehen 
davon,  dass  man  aus  ihr  erkennon  katin,  an  welcher  Seite  der  Tumor 
sitzt,  fiir  die  Localisation  einer  Geschwulst  nie  ht  vie!,  da  sie  bei  Lae- 
sionen  auf  der  ganzen  Strecke  der  optischen  Leitungsbahn  cérébral- 
wârts  vom  Chiasma  bis  zur  Occipital hirnrînde  eintreten  kann.  Nim 
wird  sicb  allerdings  eine  Hemianopsie,  die  durch  eine  Tumorlaesion 
an  einem  Tractus  hervorgorulbti  ist,  durch  begleitende  Augenmuskel- 
nervenlEhraung  oder  durch  eine  Affection  des  Trigeminus  oder  auch 
durch  hcmianoptische  Pupillenstarre  verratcn,  und  ein  Tmnor,  der 
Hemianopsie  durch  Zerstorung  eines  Corpus  geniculatum  externum  ber- 
vorruft,  wird  durch  gleichzeitige  Affection  der  inneren  Kapsel  oder 
des  Thalamus  opticus  zu  Hemianaesîhesie,  Hemichorea,  Athetose  oder 
z.  B,  zu  mlmischer  Gesichtsmuskellahmung  tuhren,  Fiir  die  im  Oecî- 
pitallappen  selbst  entstehende  Hemianopsie  ist  es  gerade  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  charakleristisch,  dass  sie  incomplicirt  ist  oder  sicb 
mit  optischen  Reizerscheinungen  und  Hallucination*^^  eventuell  auch 
mit  Seelenblindheit  verbindet.  Aus  dieser  isolirten  Hemianopsie  kann 
man  also  im  Faite  eines  Tumors  eventuell  die  Localdiagnose  Hinter- 
hauptslappentumor  stellen,  Nun  ist  abcr  nur  dann  bei  einer  Geschwulst 
des  Hintcrhauptslappens  von  einer  Opération  ein  gunstiges  Résultat  zu 
hoffen,  wenn  die  Geschwulst  an  der  Rinde  der  ConvexitEt  desselben 
oder  dichtdarunter  sitzt;  sïtzt  sie  tief  im  Marke  oder  an  der  basalen  oder 
roedianen  Flache  dièses  Hirnteiles,  so  ist  sie  nicht  zu  erreichon,  und 
konnte  man  das  diagnosticiren,  so  wiirde  man  von  einer  Opération 
abratcn,  Ich  glaube  nun,  dass  wir  im  Stande  sind  wenigstens  auf 
der  linkcn  Seite  unt^r  Umstanden  die  Diagnose:  ^Tumor  im  Jlarke 
des  Occipitallappens**  zu  stellen,  n?im!ich  dann,  wenn  sich  nebon  den 
allgemeinen  Tumorerscheinungen  von  Anfang  an  die  rechtsseitige  He- 
mianopsie mit  Alexio  und  optischer  Aphasie  verbundon  zeigt.  Pieser 
Syraplomoncomplex  kommt  dann  zu  Stande,  wenn  der  Tumor  neben 
der  linken  Sehs trahi ung  die  von  beiden  Occipîtallappen  durch  das  tiefe 
Mark  zum  linken  SchlEfenlappon  verlauleoden  Associalionsbahnen  der 
optischen  Rindenfeldor  zum  sensorischen  Sprachcentrum  zerstôrt;  sitzt 
ein  Tumor  an  der  Rinrlo  der  linken  Hinterhauptswîndungen,  so  kann 
er,  Solange  er  nur  dièse  laedirt,  eine  Alexie  und  optische  Aphasie  nicht 
hervorrufcn»  Ich  habe  in  2  Fâllen  von  Ilinterbauptslappengeschwillsten 
diesen  Symptomoncomplex  beobacbtet;  den  ersten  Fail^  bei  dem  mir 
die  vorstehenden  Dinge  noch  nicht  klar  waren,  habe  ich  zur  Opéra- 
tion gebracht;  os  wurde  der  Tumor  bei  der  Opération  nicht  gefunden 
und  t^ud  sich  spater  bei  der  Section  tief  im  îlarke  des  linken  Hinter- 
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hauplslappens  sitzcnd*  lin  zweîten  Falle  Jyandelte  es  sîch  am  dne 
Wuchoriinpr,  dio  einen  grossen  Teîl  dos  Jlarkcs  des  linken  Hînler- 
liaaptslappcns  einniiiimt  und  die  sich  iiach  vorn  bis  in  den  Thalamus 
iind  médian  in  die  innere  Kapsel  ersircckt.  Hier  habe  ich  neben  ando- 
ren  Grîindcn,  aoch  weil  ieh  den  Sitz  der  Erkrankiing  im  Marke  des 
linken  Hinterhauptslappens  diag:nosticirte,  von  einer  Opération  abge- 
sehen.  In  diesem  Falle  bestand  wegen  Beteiligung  der  inneren  Kap- 
sel  und  wtilîrsclieinUeh  auch  acustischer  Babnen  neben  Ilemianopsie, 
Atexie  und  opllscher  Aphasie  aucb  ein  Symptom,  das  ich  im  Anschltiss 
an  Munk  als  Scclenlahnvang  bezeJcbnet  habe;  der  Kranke  benutzte 
den  recliten  Arnx  zwar  zu  Reflex-  und  mehr  autoniatischen  Bewegun- 
pen,  aber  nicht  zu  willklirlichen,  oder  nur  dann,  wenn  man  ihn  etwa 
durcli  Feslhallen  des  biiken  xlrnies,  den  er,  obglcich  er  kein  Linlvs- 
hiinder  war^  iin  Uebrigen  zu  intendirten  lîewegungen  benutzte,  dazu 
zwang.  Ich  wiirJe  also  in  allen  Fiiilen  von  Tunior  mit  einer  von  An* 
fang  an  besteheaden  Combination  von  rcchtsseitiger  Hernianopsie,  Ale- 
xie  und  optischer  Aphasie  von  einer  Opération  abrjten,  da  ich  glaube 
dass  der  Tumor  dann  im  ^birke  des  linken  Hlnteriiauptslappens  liegt; 
ich  betone  aber  don  xVusdnick  ^von  Anlang  an*",  Im  spâteren  Ver- 
laufe  kcinnen  natiirlich  auch  Tun^oron  der  Rinde  der  Ocdpitalwindun- 
gen  das  tiefe  Mark  laedlren  und  denselbeu  Sympîomencomplei  bedin- 
gen,  und  ebenso  konnen  das  von  der  Nachbarschalt,  vom  Schiafen* 
lappen  oder  vom  Thalamns  ausgelieriJe  Geschwiilste  thun. 

Ausserordcntlioh  schwierig  kann  es  unter  Uuistàinden  sein.  G«>- 
schwiîlste,  die  sich  in  der  Xaehbarschaft  der  Cenlralwindungen,  etwa 
im  Stirn-  oder  Parietailiirn  cntuickeln,  von  solchen  der  Central wiii- 
dungen  selbst  zu  untcrscheiden,  Fehlen  bei  solehcn  den  Centralwin- 
dungen  benachbarten  Gcschwiilsten  specifischo  Localsymptome  ibres 
Sitzes,  und  das  kann  ganz  besondcrs  in  der  recliten  llemisphaere  vor- 
kommen,  so  fUhren  dieso  Tumoreii,  wenn  sie  langsam  auf  das  Central* 
hirn  znrilcken,  zu  Mono-  und  dann  Hemiplegieen  mit  oder  ahne  etit- 
sprechenden  Convulsioîien,  also  zu  denselben  Symptonien,  die  auch 
Contrai windungstumoren  selbst  liervorrufen.  Man  wird  in  solchen  FliU 
len  immer  geneigt  sein,  die  Diagnose  des  letzteren  Sitzes  und  damil 
eine  falsche  Diagnose  zu  stellen^  die  unier  Umstanden  den  Erfolg 
einer  vorgenummenen  Oj^eratioij  vereil(.'ln  kann.  Zur  UnttTschoidung 
lasst  sich  Folgendes  anlilbren:  Tumoren  in  und  vur  Allom  iiber  den 
Cenlralwindungen  bedingen  oft  lange  Zeit,  oft  Jahre  lang  nur  Jack- 
son*S€he  Convulsionen  und  melir  oder  weniger  bestandige  Lahmungeïi, 
wiirend  Allgnmeinsymplome  des  Tumors  noch  vôllig  fehlen.  Greifen 
aber  Tumoren  der  Nachbarschaft  vom  Stirn-  oder  Parietalhirn  auf  das 
Cenlralhirn  iiber  und  losen  l'tir  dièses  charaktenstisclie  Symptôme  aus, 
so  miissen  sie  schon  ziemlich  gross  sein  —  in  diesem  Kalle  besteht 
schwerer  Kopischmerz»  Erbrechon,  Benomnji'nht'it  und  Staiïungspapill6j 
und  dièse  Symptôme  sind  den  scheinbaren  Localsymptomen  vorangô- 
gangen.  Das  ist  natiirlich  nur  ein  sehr  vager  iVnlmitspunkt  und  selbst 
wenn  man  ihn  beriicksichtigt,  wîirde  man  in  einem  solchen  Falle  im* 
mer  noch  ntcht  wissen,  ob  der  Ttinior  dann  im  Stirn*  odor  Pariétal* 
hirn  sitzt.  Besteht  in  einem  so  gelagerten  Falle.  wîe  ich  es  vor  Kur- 
zcm  erlebte^  Ataxie,  so  ist  die  Diaguose  natiirlich  fiir  Stîmhinituraor 
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icntscMedeQ.  Beî  Anwosenhcit  deiitlicher  sensibler  Stdrungen— z.  B. 
ibaibsoitiger  Storung  des  Muskôlsinnes  oder  auch  nur  halbseitiger  Rciz- 
perscheinungen  in  Form  der  sogenantitoii  sensiblen  Epilepsie— wiirdo 
iiitin  in  diesen  Fallen  immer  geiieigt  sein,  den  Sitz  des  Tumors  ins 
Parietalhirn  zu  verlegen;  dass  dus  nicht  immer  stimmt,  beweist  der 
KFall,  von  dem  ich  Ilmen  hier  ein  Diapositiv  herumgebe.  Hier  batte 
^sich  allmiilig  eine  rechtsseitige  cérébrale  Llihmunsî  und  totale  Apha- 
sie unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  des  Tumors  entwickolt, 
motorische  Krâmpfe  fchlten,  dagegen  halto  iin  Anfang  deutliche  sen- 
sible EpUepsie  der  rechten  Seite  bestandcn.  Ich  glaubte  in  dicsem 
Falle  an  einen  Tumor  speciell  der  hinleren  Conlralwindung;  batte  ich 
einen  Nachbarschaftstumor  dîagnosUcirt,  wiirde  ich  ihn  wol  ins  Pa- 
rietalhirn verlegt  habce;  statt  desscn  sass  er  îm  Stirnhirn  und  erreich- 
»te  nach  hinten  gerade  das  Mark  der  vorderen  Centralwîiidung.  Ueber 
aile  Zweifel  ist  man  in  sokhen  Fallen,  wo  die  Dîagnose  zvvischen 
Centralhirntumor  oder  Tmnor  in  seiner  Naclibarscliaft  schwankt,  na- 
turlich  Mnaus,  vvenn  sich  eine  deutliche  umschnebene  percutorischc 
Anomalie  an  einer  dieser  Stellen  findet;  hier  wird  man  dann  die  Ge- 
schwulst  suchen,  also  uuter  Umstanden  im  Sclieîtcl-  odor  Stirnhirn, 
auch  weun   dio   cerebralen   Symptôme   nur   auf  das   Centrailiirn  hin- 

tweisen. 
Maine  Herren!  Ich  liabe  ini  Verlauf  meiner   Auseinandersetzungen 
mehrmals  auf  den  grosse n  Wert  hingewîesen,  dcn   speciell    umsclirie- 

Ibene  percutorische  Anonmlieeii  des  Schadels  fur  die  lloealdiagiiose  des 
Hirntumors  haben  koonen,  Ich  rechne  zo  diesen  Anomaliecn  die  per- 
cutorische  Empftndlichkoit,    die   Tympanio  und  das  Bruit  de  pot  fêlé, 
das  Scheppcrn,  wie  man  es  onomatopoetisch  auf  Deutsch   bezeichnon 
kônnte»    Auf  die   nahcre    Bescbrcibung  der  letzten  Symptôme,  deren 
Hervorhebung  wir  zuerst  M  ac-Ewen  verdankcn,  kann  ich  liier  nicht  eio- 
gehen.  Die  Zuverlassigkeit  einer  deutlich  nmschriebenen  percutorischen 
^Empfindlichkeit  des  Schadels  fdr  eine   Localdiagnose  ist  nun  iiberall 
Hanerkannt,  gegen  die  Tynipanie  und  das  Scheppern  verhalt  man    sich 
Baber  immer  noch  zweifelnd.  Op  p  e  n  b  e  i  m  z.  B.  memt,  die  Bcurteilung 
^dieser  percutorischen  Anomalieen  liesse  dem  subjectiven  Ermessen  zu 
\icl  Raum;  dasselbe  wiirde  aber  doch  auch  fur  die  Tympanîe  und  das 
„ Bruit  de  pot  fêlé**  bei  Lungencavernen  stimmen,  wo  bciden  Symptomen 
doeh  ihre  Objeclivitat  nicht  bestritten  wîrd.  Ausserdem  verdankcn  wir 
ja  gerade  unseren  russischen  Collcgen,  Professoi"  Becbterev  und  Dr.  M  u- 

»ra  wjev  eineAnzahl  von  Methoden,  um  dièse  Untersuchungen,  die  soge- 
nannte  Kraniolonoskopie,  mogh'chst  auszubilden  und  objectiv  zu  ge- 
stalton.  Ich  muss  nach  meinen  Erfahrungen  darauf  bestehen,  dass  ne- 
bon  der  percutorischen  EiiipfiRdlichkeit  auch  der  Tinipanie  und  dem 
Scheppern  fiir  dio  Tumordiagnose  grosse  Bedcutung  zukommcîi  kann. 
Beide  Symptôme  konncn  ebenso,  wie  die  Emptindlichkeit»  dilVus  uber 
den  Schadel  oder  an  umschriebener  Sicile  vorkommen.  Diffus  sind  sle 

Ibesondcrs  deutlich  bei  lundcrn  etwa  von  G  bis  12  Jahren,  wenîî  der 
Tumor  — z.B.  dos  KleiTihirnes  —  zu  starkem  Hydrocophalus  gefiihrthat; 
wcr  das  eîi^entuinljche,  hohle  und  schwirrcnde  Gerauscli  und  auch 
Gorahl  bei  der  Percussion  cines  solcben  Schadels  einmal  empfundcu 
hat,  wird  es  immer  wieder  erkenncn  und  von  seiner  Objcctivitit  ubcr- 
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zcugt  sein.  Urnschrieben  kommcn  Tyinpanie  uni  Schcppern  vor,  wenn 
der  Tumor  an  umschrieboner  Stello  zu  starker  Verdunnuri'-  '  '*îiii- 
dels  geftihrt  hat.  Stîmmt  die  Stelle  der  umschriebeucn  Tyn._  ser- 

ein niit   dcm  Sitze,  den  nmn  dera  Tumor  auch  nach  don  ilirnsyiDplo- 
men  zuweisen   wiirde,   so   wird  durcb  sie,  ebcnso  wio  darch  die  utu*^ 
schriobene  Empfindlichkeit,  die  Localdiagnose  sehr  gesichort,  undnmnfl 
kann  dann  immcr  aTinehmeOj  dass  der  Tumor  iiber,  în  oder  nahe  an  ^ 
der  Rinde  des  Gehirncs  sitzen  muss.  Ja,  in  einzelncn  Fiiilen  k()nnen 
umschriebcne  pcrcutorische  Anomalieen  —  ich  nehme  hier  wieder  aile 
gemoinsam  —  fiir  die  Localdiagnoso  einen  grôsseren  Wcrt  baben»  aïs 
die  Ilirnsymptome;  das  sind  dio  schon  erwâhntcn  Fâlle,  wo  die    ocr^ 
vdsen  Symptôme  auf  das  Centralhirn,  deutliclie  pcrcutorische   Anomâr 
lieen  aber  etwa  auf  das  Stirn-  oder  Parictalhîm  hinweiscn;  unter  dîô- 
sen  Umstiinden  wurdo  ich  an  der  Stelle  zu  trepaniren  raten,  wo  slch 
die  percutorischen  Anomalieen  findcnj  nicht  an  der,  von  der  scheinbar 
die  Localsymptome  ausgehen. 

Ich  habe  meine  Âuseinandersetzungen  kurz  folgendermassen  zu- 
samjnengefasst: 

1.  Gleichgewichtsstijrungen  bîlden  ein  H crdsy ra- 
pt om  sowol  bei  Geschwiilsten  des  Stirnhirnes  wie  des 
Klein  hirnes.  Verw  echslungen  zwischeu  diesen  beidcn 
Sitzen  von  Turaoren  sind  deshalb  schon  5 fier  vorge- 
kommen.  In  den  meislen  F  ail  en  ist  eine  Differ  ential- 
diagnose  inûglich  bei  sorgfaltiger  Berilcksichtigung 
der  Nachbarschafts-  und  Allgemeinsymptome,  die 
fast  immer  beim  Stirnhirntumar  wesentlloh  andere 
sind,  a  1  s  beim  K 1  e  i  n  h  i  r  n  t  u  m  o  r. 

2.  Die    homonyme  Ilemianopsle  an  sich  ist  (îlr  eine 
Localdiagnose    bei   Tunioren   nur    sehr    wenigzuver- 
werten.   Ist  rechtseitige   homonyme  Ilemianopsie  touj 
Anfang   an  mît  Aleiie  und  optischer  Aphasie  verbun-J 
den,    sokann    m  an    einen  Tumor  imMarkedoslinkenf 
Hinterhauptslappens  diagnostîciren. 

3.  Die  Tumoren  in  der  N  ach  barschaft  der  Central- 
windungen,  speciell  im  Stirn-  und  îm  Parietalhirn, 
sind  naeh  den  (scheinbaren)  Herdsymptomen  oft 
schwer  oder  gar  nicht  von  denen  der  Centrale  indu  n- 
gen  selbst  zu  unterscheiden. 

4.  Die  percutorisch  en  Erscheinungen  am  Schftdel- 
Empfindlichkeit,    T  y  m  p  a  n  i  e   und  Bruit  de    pot   f  è  1 6  — \ 
sind,  wenn  sio  ausgepr^gt  und   ausgodohnt   sind^    filr 
die  Allgemeindiagnose  des  Tiimors,wenn  sie  deutUcii, 
umschrieben   sind,  fUr  seine  Localdiagnose  von  gros- 
ser  Wichtigkeit.  Letzteres  besonders  dann,  wenn  der| 
V  e  r  m  y  tl  i  c  h  e  A  u  s  g  a  n  ^  der  H  i  r  n  s  y  m  p  t  o  m  e   und  die  per- 
cutorischen   Erscheinungen    topographisch   il  be  rein- 
stirn  me  n.  In  den  sub  3*  erwahnlen  Fj£llen  von    schwie-1 
riger    Localdiagnose  zwischen  Tumoren  der  Centra  1- 
windungen  und  ihrer  Nachbarschaft  kônnen  doutlich 
umschriebeoe  percutorische  Erscheinungen  die  ond- 
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litige  Enlsohoidung  geben;  sie  kUaneu  hier  aUo  fUr 
îe  Localdîagnose  wiclitiger  sein,  als  die  Hi mers c lie i- 
ungen  Sêlbst.  Deatlich  umschriebone  percutorische 
mpfindiichkeit  und  Tympanie  ist   kaum  and  ers  mug- 

Icli,    als  wenn  der  Tumor  wenigstens  in  der  Nahe  der 

Rinde  sitzt. 


Pre 


Prof.  E.  Lavista  (Jlexîco). 

îècessité  et  urgence  de  rinlonention  opératoire  dans  les  cas 
de  lésions  cérébrales. 

Los  efforts  que  la  chirurgie  a  constamment  faits  pour  modifier  les 

multiples  lésions  occasionnées  par  les  désordres   cérébraux  aussi  bien 

d'ordre  psychologique   que  d'ordre  sensitivo -moteur,    n'ont  pas  encore 

épondu  aux  désirs  des  spécialistes,  tant  au  point  de  vue   chirurgical 

[u'à  celui  des  études  neurologiques. 

Multiples  sont  les   causes   qui   concourent  à  ces  effets:  les  unes, 
.'ordre  anatomo-physiologique,   les  autres,  aussi  importantes  que  les 
emiôrcs,  d*ordre  purement  pathologique. 
Los  variations  qui  proviennent  fréquemment  des  circonvolutions  et 
la  difticulté   de  la  localisation  qui   correspond  à  chacune  d'elles  sont, 

Kns  doute,  un  écueil  qui,  difficilement,  pourra  être  vaincu  par  la 
alisation  do  Tîdée  que  nous  poursuivons* 
Croire  que  les  centres  ou  territoires  de  l'écorce  cérébrale  sont  dé- 
lilivoment  limités,  c'est  une  véritable  illusion,  parce  qu'ils  ne  reprô- 
sentont  que  des  régions  où  s'accentue  le  maximum  de  la  fonction  d'où 
elle  irradie  à  une  grande  partie  de  la  surface  du  cerveau,  et  que  c'est 
ainsi  qu'il  arrive  que  les  centres  se  réunissent  plus  ou  moins  complè- 
tement, conservant  toujours  leur  parfait  contact. 

Encore,  ignorons-nous  le  rôle  précis  que  jouent  les  circonvolutions 
frontales  supérieures  et  moyennes.  On  suppose  qu'elles  doivent  avoir 
dos  fonctions  délicates,  telles  que  Tintelligence  et  la  mémoire;  mais 
la  démonstration  de  ces  faits  n'a  pas  encore    été    faite    suffisamment. 

Quelques-ujis  des  faits  cliniques  que  nous  avons  rencontrés  dans 
notre  pratiqtio  paraissaient  approuver  cette  manière  de  voir,  mais  un 
seul  de  ces  faits  n'est  pas  assez  éloquent  pour  affirmer  cette  suppo- 
sition. Nous  allons  donc  essayer,  en  nous  réduisant,  d'expliquer  un 
de  ces  faits, 

A  la  suite  d'une  blessure  occasionnée  par  une  arme  À  feu  dans 
la  région  temporale  droite,  et  dont  le  projectile  était  sorti  à*  un  cen- 
timètro  en  dehors  du  sinus  longitudinal  supérieur,  traversant  le  lobule 
dans  sa  partie  antérieure,  le  sujet  a  perdu  complètement  la  mémoire 
et  presque  totalement  Tintelligence.  SLx  années  après,  est  survenue 
Tépilepsie  J  a  c  k  s  o  n'îenne  ta  plus  grave  que  nous  ayons  jamais  vue.  La 
durée  des  crises,  que  nous  n'avons  pu  déterminer  facilement  par  suite 
de  la  durée  très  courte  des  intervalles,  était  souvent  de  vingt-quatre 
Jusqu'à  quarante-huit  heures,  et  le  malade  tombait  dans  un  état  de 
mal  épilep tique  chaque  fois  qu'elles  arrivaient  à  ce  degré* 
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Eb  soulevant,  pendant  l'opératioiit  les  ostéophytes  qui,  en  stnl 
duisimt  dans  la  substance  cérébrale,  maintenaient  Thorrible  siluêlion^ 
indiquée  ci-dessus,  nous  avoas  pu  démontrer  la  disparition  cromt^lèM» 
des  circonvolutions  frontales  supùrieures  et  moyennes  et,  avec  elles, 
de  la  mémoire  et  de  rintelligence. 

Ce  cas  est  intéressant  parce  qu'il  contribue  à  donner  plus  de  poids 
à  la  doctrine  qui  parait  s'affirmer  dans  la  science,  sur  le  rôle  accordé 
à  cette  circonvolution. 

31ieux  connu,  sans  doute,  est  le  territoire  moteur,  toujours  en 
lations  avec  le  système  musculaire  du   côté  opposé,  *et  même,  è,  ce 
tains  degrés,  avec  le  coté  correspondant,  toutefois,  quant  aux  cent 
de  la  figure  et  des  membres;  encore,  ne  sommes-nous  pas  tous  d*( 
cord  sur  le  centre  qiïi  correspond  aux  muscles  du  tronc. 

La  lui  acceptée,  sans  discussion,  enseigne  que  les  muscles  dépo 
danl  de  la  volonté  sont  subordonnés  au  cerveau,  tandis  que  ceux  q' 
en  sont  indépendants  correspondent  à  la  moelle. 

Nous  n'avons  pas  encore  dit  le  dernier  mot  sur  la  fonction  du  lo* 
bule  pariétal  conmie  sur  celle  de  l'occipital.  Nous  savons  que  le  gyrus 
angulaire  parait  intervenir  dans  la  fonction  du  sens  de  la  vision.  TrèSj 
probableuKmt,    on   rencontre   dans  ce  lobule  la  partie  qui  corresponr 
à  la  moitié  temporale  de  la  rétine  du  même  côté,  et  à  la  moitié  na- 
sale  du   côté   opposé,    mais  le   centre   qui   est   chargé  des    fonction 
extrinsèques  des  muscles  de  l'œil,  n'est  pas  encore  connu.  Également^ 
pour  le  sens  de  l'audition,  on  prétend  que  la  circonvolution  sin' 
et  peut-être  la  portion   antérieure  de  la  moyenne   du  lobule  t 
est  le  siège  du  centre   correspondant;   comme    aussi    on    assure   que,, 
dans  la  partie  antérieure  do  ce  même  lobule,  dans  la  région   du  en 
cbet,   on   rencontre  le   centre   de   rappareil   olfactif;   le  reste  de 
important  territoire  est  encore  physiologiquement  en  étude. 

La  partie  corespondant  à  Fécorce  cérébrale,    comme   centre  scDSJp 
tif,  se  discute  encore,  et  on  croit  que  les  centres  moteurs  connus 
à  la  fois  des  centres  de  sensibilité  pour  la  peau  qui  recouvre  les 
eles  respectifs. 

Comme  on  le  voit,  nous  ne  pouvons  penser  que  la  question  phy 


L'Omme  on  te  voii,  nous  ne  pouvons  penser  que  la  quesuon  pny-^H 
siologique  soit  définitivement  élucidée,  ni,  non  plus,  dans  la  partie  qu^^ 
se  rapporte  aux  sillons  et  à  rimportance  que  l'on  peut  donner  à  leur^ 
extension  plus  ou  moins  grande. 

Si  nos  connaissances  sont  incomplètes   encore,  au  point   de  vue  de 
la  structure  et  des  fonctions  de  l'encépbale,  elles  le  sont  presque  Ëg^«^ 
lement  sur  celui  de  riinatomie  pathologique.  ^ 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  maladie  de  la  cellule  nerveuse,  le  résultat 
final  ne  varie  pas;  elle  s'atrophie  et  meurt* 

Cette  atrophie  pourrait  être  simple;  mais  si  le  processus  qui  se  dérou- 
le sur  elle  ne  l'est  pas,  il  sera  toujours  difficile  de  le  prouver.  La 
cellule  se  rétractant,  son  noyau  devient  rugueux,  en  perdant  sa  trans- 
parence, et  finit  par  disparaître  en  se  pigmentant  quelquefois.  Le 
appendices  se  rompent  et  offrent  un  aspect  en  spirale;  la  cellule 
rait  vide  et  conmie  laguneuse. 

Qiand  se   développe   la   dégéuératton   pigmentcuse   graisseuse, 
pi^^monts  augmentent  considérablement,  et  la  graisse,  en   romplissar 
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la  cellule,  la  gontle  et  la  fait  apparaître  beaucoup  pins  grande.  La 
Doyau  s*^  conserve  un  certain  temps  sans  aUC*ration  apparente,  tu  aïs 
plus  tard  il  meurt,  en  laissant  une  masse  granulo-graisseuse  qui  se 
résorbe  finalement.  Ce  processus  est  commun  chez  les  ivrognes  et  les  pa- 
ralytiques. 

La  dégénératioD  granuleuse  est  plus  commune  quand  le  processus 
est  aigu;  on  l'observe  aussi  dans  les  cellules  qui  se  rencontrent  dans 
le  foyer  inflammatoire,  II  arrive  quelquefois  que  le  noyau  se  déplace, 
reposant  sur  la  paroi  qui  le  traverse,  et  reste  en  dehors  du  corps  cel- 
lulaire: ceci  se  voit  chez  les  sujets  atteints  do  démence  paralytique. 

En  beaucoup  de  cas^  le  processus  inflammatoire  deternûne  la  dé- 
génération  colloïde,  avec  ou  sans  état  lagimeux;  les  cellules  devien- 
nent rondes,  d'aspect  de  cellules  bien  constituées,  et  la  facilité  de 
coloration  par  le  carmin  est  la  meilleure  méthode  pour  reconnaître 
cet  état, 

A  coté  de  la  dégénération  atropliîque  figurent  les  gonflements  by- 
pertrophiques.  Ce  processus  n'est  pas  convenablement  interprété,  La 
karyokinùsis  nucléaire  s'observe  dans  les  cas  d'irritation  flegmasique, 
n'importe  quelle  qu*en  soit  la  pathogénie.  Celle-ci  est  peut-être  le  fait 
le  plus  constant  et  le  plus  facile  à  démontrer,  et  se  rapporte  au  pro- 
cessus général  auquel  sont  assujetties  toutes  les  cellules  de  notre  orga- 
nisme lorsqu'elles  sont  envahies  par  le  processus  irritatif. 

La  délicate  disposition  des  vaisseaux  cérébraux  artério-veineux  et 
la  condition  spC'ciale  du  système  lymphatique  sont  des  (acteurs  très 
intéressants  avec  lesquels  il  faut  compter  pour  la  modification  produite 
chez  eux  par  l'état  pathologique.  Les  lésions  anatomiques  qui  survien- 
nent envahissent  quelquefois  partiellement  leurs  tuniques  comme  quel- 
quefois aussi  leur  totalité. 

Envahis  par  la  graisse  ou  en  dégénération,  la  lumière  de  ces  vais- 
seaux se  rétrécit  ou  disparait  compiétement,  de  manière  que  l'irriga- 
tion du  cerveau  ne  se  fait  plus.  D'autre  part,  la  faiblesse  des  parois 
conduit  naturellement  à  leur  dilatation,  d'où  il  peut  résulter  la  forma- 
tion d'un  ancvrisme  mih'aire  ou  des  thrombus  qui,  souvent,  sont  le  ré- 
sultat de  l'invasion  microbienne. 

De  nlmporte  quelle  manière,  la  néoformatîon  vasculaire  est  pres- 
que impossible  dans  les  centres  cérébraux-médullaires,  et  de  là,  la 
nécrobiosie  et  le  ramollissement  consécutifs. 

Plus  intéressante  encore  est  l'étude  du  tissu  conjonctif  et  de  la 
neuroglie. 

Dans  Tune  comme  dans  l'autre  se  produisent  des  modifications  histo- 
logiques  qui  conduisent  pour  le  premier  à  la  sclérose  et  multiplication 
de  ses  éléments.  Les  cellules  nerveuses  supportent  les  conséquences 
naturelles  de  la  compression  qui  est  exercée  par  les  éléments  conjonc- 
tifs  sur  elles^  soit  par  accumulation,  soit  par  endurcissement. 

La  neuroglie,  sur  laquelle  on  n'a  pas  encore  dit  le  dernier  mot, 
mais  qui,  cependant,  a  été  considérée  comme  une  espèce  particulière 
de  substance  inlercellulaire,  occupe  les  espaces  périvasculaires  enve- 
loppant l'adventitie  et  joue  un  rôle  primordial  dans  la  nutrition  do 
Tencéphale.  Donc,  la  neuroglie  est  aussi  envahie  pendant  le  processus 
inflammatoire  et  fréquenmient  devient  le  siège  de  dégénérations  colloï- 
de et  graisseuse. 


604 


Section  VU:  Maladies  nerreo^s  el  mcutalos. 


Rapîdomont,  nous  venons   d'exposer   les   effets   anatomo-patholog 
ques  que  l'on  observe  dans  la  marche  dos  divers  processus  qui  enva 
hissent  le  cerveau,    avec  rintontion  de  faire  remarquer  combit^n  il 
intéressant  à  la  thérapeutique  d'empccher   leur   évolution.  Quand  Fin 
tervention  est  trop  tardive,  les  lésions  déjà   produites,  le  résultat  03 
presque  nul;  rexperience  do  tous  les  praticiens  le  démontre  ainsi  qu 
le  passage  à  l'état   chronique   de   toutes   ces  lésions   qui  ne  sonti 
modifiées,  malgré  remploi  des  moyens  qui  sont  mis  à  notre  dispos 

La  clinique  thérapeutique  nous  conduit  à  l'étude  de  rexamen  symptd 
matiquo  qui  nous  permet  de  reconnaître  la  modalité  morbide  en  mé 
me  temps  que  la  pathogénie  de  la  lésion  avec  les  désordres  anatomi- 
ques  qui  se  sont  produits  dans  les  tissus.  Le  diagnostic  anatomique 
nous  permet  de  faire  le  pronostic  et  on  même  temps  d'assurer  la  cu^ 
rabilité  ou  l'incurabilité  do  la  maladie. 

En  temps  que  la  maladie  produit  seulement  des  désordres  fonction- 
nels de  Fencéphale,  nous  pouvons  compter  avec  les  moyens  thérapeu- 
tiques conseillés.  Mais,  dès  le  moment  que  ceux-ci  compromettent  1& 
structure  des  divers  éléments  qui  constituent  Torgane,  la  difficulté 
commence  et  il  devient  presque  impossible  d'y  remédier. 

D'éviter  do  telles  conséquences  est  ce  que  nous  cherchons,  et  c'est 
surtout  sur  ce  point  que  nous  désirons   attirer   Tattcntion  de  nos  col- 
lègues. Des  considérations  générales  qui  précédent,  s'expliquo  suffise  m* 
ment  la  difficulté  de  guérison  de  répilepsie  Jackson'ienne,  par   s  ?:: 
des  anciennes  lésions  localisées  dans  la  zone  roln'  ■ 
ces  lésions    qui  sont  la  conséquence  des  pachym^  ,  n 

hémorrhagiques  ou  non,  ou  bien  des  néoplasmes  variés,  il  est  vrai  que 
la  persistance  de  l'action  de  la  cause  produit  des  lésions  que  non 
avons  signalées  comme  inguérissables.  U  arrive  que,  dans  dos  cas  heti 
reux,  les  accès  ont  guéri,  mais  en  laissant  toujours  des  perturbatioi: 
fonctionnelles  permanentes.  Un  autre  facteur  encore  très  importai 
qu'il  ne  faut  pas  oublier,  puisqu'il  peut  être  capable  de  rendre  nuH 
la  tentative  opératoire,  c'est  la  diffusion  de  la  lésion.  En  effet,  trè 
rarement  elle  se  trouve  circonscrite  pour  pouvoir  être  enlevée  totalemc 
tandis  qu'il  est  plus  commun  de  la  trouver  envahissant  la  plus 
superficie  do  Torgane.  Si  on  ajoute  à  tout  ce  qui  précède  la  dégénl 
rescence  secondaire,  toujours  régressive  qui,  en  se  propageant  de  ^ 
surface,  envahit  les  pyramides,  les  centres  ganglionnaires  ol  encor 
le  bulbe»  on  comprend  bien  que  la  chirurgie  ne  puisse  arriver  Jusque 
là.  En  conséquence,  il  est  du  plus  grand  intérêt  de  conseiller  la  prooipt 
intervention. 

Ce  conseil,    facile  à   donner   théoriquement,    sera  difficile   h   faire 
accepter  par  les  praticiens;    d'une   part,   par  rincertitude  d'avoir  fait 
un  diagnostic  certain,  et,  d'autre  part,   par  la  peur  naturellement  in- 
spirée au  chirurgien  de  toucher  avec  des  instruments  coupants  le  sod 
met  de  l'édifice  humain.  Et  c'est  pour  cette  raison  qu'avant  do  prendi 
une  résolution  au  moment  d^une  intervention  malheureusement  toujoiij 
trop  tardive,   nous    recourons  toujours  à.  tous  les  moyens   qu'offre 
thérapeutique   médicale,    malgré  que  nous  ayons  la  certitude   de  lel 
iButilitô  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Slalgrô  la  diiHieuUé   consistant  justement  à  préciser  le  mamoot  où 
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Mious  devons  intervenir,  pour  les  cas  aigus  qui  compromettent  sôrJcu- 
sèment  la  vie,    il  est   possible   et  il  faut  se  dôcider  à,  une  interven- 
tion  rapide;   pour  les  cas  chroniques  ou  pour  les   conséquences  des 
cas  aigus,  toujours  nous  hésitons,  parce  que  nous  avons  toiyours  pré- 
sent à  la  mémoire  le  précopte  classique  d  '  II  i  p  p  o  c  r  a  t  e  :  »M  e  1  i  u  s 
Nlion  nocere", 
[     Ce  précepte  était  justifié  lorsque  les  études   anatomiques  n'étaient 
qu'à  leur  début;  mais  aujourd'hui   ce  serait  une  absurdité  d'y  croire, 
parce  que  ce  serait  un  danger  pour  le  malade   en  lavorisant  Tévolu- 
■tion  de  tous  ces  désordres  et  en  ne  faisant   absolument  rien  pour  les 
^fiviter,  et  ceci  ne  s'obtient  pas  avec  les  moyens  de  la  thérapeutique, 
^K  Pour  le  prouver,   il  n'y  a  qu'à,  consulter  rexpôrience   de  tous  les 
^Bèdes.  La  nôtre,  qui,  cortainoment,  n'y  ajoute  que  peu  do  poids,  nous 
^^t  cependant  que  dans    un  seul   cas,    que   nous   pourrions  considérer 
comme    définitivement  guéri,    nous   avons   obtenu   un  succès   par  les 
^moyens   de   la  thérapeutique   médicale,  succès   incomplet,  il  est  vrai, 
^Buisque    la   lésion  a  laissé    dos    vestiges   de  son  passage  sur  le  cer- 
^^eau.    Elle   nous  démontre,    en  outre,   que  rintervention   opératoire 
modifie  les  conditions    fonctionnelles    du    cerveau  jusqu'à   faire   reve- 

K~:  temporairement    la  raison    à    nos  opérés;   mais  comme    presque 
nstamment  nous  avons  opéré  tardivement,  et  que  les  lésions  n'étaient 
jamais   limitées,   les  accidents  sont  réapparus,   et  nos  malades  sont 

Ïorts  ou  restés  inguéris. 
Convenons  que  lorsque  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  des 
sîons  de  nutrition  infectieuses,  tuberculeuses,  syphilitiques,  etc.,  on 
conseillé  et  insisté  sur  le  traitement  médical  prolongé.  Cedles-ci  ne 
sont  pas  du  res.^ort  précisément  chirurgical;  mais  la  chirurgie  qui  pro- 
cure la  décompression  du  cerveau,  qui  supprime  l'étranglement  et  la 
nécrobiose  de  ses  éléments  cellulo-vasculaires,  ne  doit  pas  opérer  a 
posteriori,  et,  comme  nous  l'avons  conseillé  jusqu'à  présent,  doit 
au  contraire  précéder  ou  accompagner  le  traitement  médical,  et  ne 
pas  être  employée  comme  dernière  ressource,  comme  nous  l'avons  fait 
jusqu'à  ce  jour. 

Pour  que  cette  intervention  soit  efficace,  elle  doit  être  proportion- 
née à  Timportance  de  la  lésion  et  faite  simplement  sans  restriction  et 
ins  souci  de  ses  conséquences,  puisque  nous  sommes  convaincus  que 
Drsqu'elle  est  aseptique,  elle  est  inoflensive  dans  la  plus  grande  par- 
ie des  cas. 

Sans  perdre  de  vue   la  facilité  de  diffusion   des  lésions  de  Tencé- 
|>hale,  même  inflammatoires,  et  en  tenant  compte   que  seulement  les 
ï^ions  superficielles  sont  accessibles,  il  convient  d'élargir  Fintervention 
do  Tun  à  Tautre  des   hémisphères  cérébraux  avec  la  seule  restriction 
do  rcspectiT  les  grands  sinus  veineux. 

Seulement  ainsi  s'obtient  la  décompression  facile,  complète,  la  dés- 
Ingurgitalion  du  pnrcnGhyme  cérébral  et  s'évitent  les  lésions  régres- 
sives. 
^^  Le  but  de  ce  travail  ne  nous  permet  pas  d'entrer  dans  plus  do 
^Bétails  qui  justifieraient  nos  opinions;  mais»  si,  d'une  part,  on  con* 
^Bulte  les  statistiques  des  grands  praticiens  qui  s'occupent  spécialement 
^&c  ce  sujet,  et  si  on  les  compare  avec  la  nôtre,   nous  les  trouvons 
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désastreuses   quant   au   résultat;  si  les   insuccès   sVxplîqucnt 
désordres   anatomo-patliologiquos   qui   les   motivent,  et  si,  en  âând^ 
ms^  nous  envisageons   les  rares   succès  enregistrais  par  dos  per 
lités  comme    von  Bcrgniann,    Laplace,  Ilorsley    et  qui 
autres  ajoutés  aux  nôtres,    nous  verrons  que  Tîntervention  imniAdjati 
est  celle  qui  procui-o  le  plus  de  ces  succès,  et  en  conséquence,  il 
facile  de  justifier   pourquoi  nous  préférons   l'emploi   de  ce  moyen, 
même  que,  quelquefois,  it  peut  être  nécessaire  de  l'associer  au  trait 
mont  médirai  alors  que  celui-ci  est  nettement  indiqué. 

Pour  réaliser  cette  idée,  nous  conseillohs  do  pratiquer  la  crân»c 
tomie  dans  la  zone  rolandique,  en  levant  une  portion  du  crâne  par 
tant  d'un  centimètre  en  dehors  de  la  suture  sagitale  et  s'étendant  au- 
dessous  et  en  avant  jusqu^aux  limites  de  la  fosse  temporale  et,  lorsque 
cela  est  nécessaire,  en  retendant  jusqu'à  la  fosse  même  en  faisant  I& 
canalisation  consécutive  la  plus  parfaite,  afin  d'éviter  les  infiltration 
dans  la  région  tcmporo-zygomatique. 

Comme  le  reste   de  notre    technique   opératoire   ne  diffère   pas 
celle    universellement   acceptée  par   tous  les  praticiens,  nous  croyo 
inutile  d'entrer  plus  loin  dans  ce  détail.  Chacun  des  multiples  cas  q 
nous  aurons  à  traiter  exigera  peut-être  quelques  modifications  spéc 
les,  mais  d^uno  manière  générale  c'est  à  cette  règle  que  nous  devons, 
nous  arrêter. 

Pour  conclure,  la  chirurgie    crânîo-cêrébrale,  par   rapport  &  V^ 
lepsie  Jacksonlenne  ou  autres  processus  de  Fencéphale,  doit  être  n* 
pide  et  opportune  si  on  veut  obtenir   de   bons  résultats;  les  insuccès 
que  nous  avons  sont  dus  à  rinofiportunité  des  interventions. 


Prof.  8.  E.  Heiisclieii  fUpsala). 
Die  ROntgen-Strahlen  im  Dienste  der  Hirnehiniririe* 

Eine  Revolver-Kugel,  weich©  durch  dns  linke  Atige  in  â^s  Geh»f 
erndraiig,  wurde  mit  llilfe  der  klinischen  Symptôme  zum  rechteo  pi 
rietô-occipitalen  Lappen  localisirt.  Dîe  Locsldlagnose  wurdc  dorcj 
R6atgeti*Photographieen  bestStigt  und  die  Kiigel  dureli  eine  roi 
llerrn  Prof.  Lennander  ausgrefiihrfe  Operalton  aois  dem  Gehirn  rof 
glûcklichera  Ausgange  entfornt,  Dio  Rontgoa  -  Photographicen  W4H 
von  Dr.  Th,  Steobeclt  în  Stockholm  autgeQommen. 

Ich  erlaube  mir  den,  wie  ieh  glaube,  ersten  Bericht,  wie  eine  Kg 
gel,  welche  mit  Hilfe  der  Radiographie  localisirt,  da^nn  extrahij 
wurde,  abzugeben. 

Die    Krankengeschîchte    lautet    in    der    Kiirzo    folgender- 
nrjassen. 

Einem  Miller,  33  Jabre  ait,  welrhcr  friîher  ganz  gesttnd  wir.  wqrdi* 
am  12  Augusl  1895  eine  Revolrerkugel  in  dns  linke  Auge  geschossen.  DIo  Ki 
gel  drang  in  den  inneren  Augenwmkcï  ein  wnd  srhien  nach  rerbis  und  ohcn  ihn 
^Veg  gebahDt  zu  haben.  Der  Mann  fiel  bowusstloszuBodon  uud  mir 
ins  Ûospital  gebracbt.  Er  lag  daselbst  wfiread  3  Wf>cb«l 
ganz  ohno  Bewusstsein.  Als  cr  zu  sich  kam»  war  er,  wie  er  sicb  aai 
driickie,  wle  eîn  n  e  «  g  e  b  o  r  e  n  e  s  K  i  n  d,  konnto  die  Situation  nicht  erfasse 
ijicbt  sprcchcn  und  nicht  verstehen,  was  man  zu  ihm    sagte,   ticd   wir  aosseitlilB^ 
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tiocii  au  der  ganzcn  IlnKcn  Scîte  g  o  llî  h  m  t  Alimâllg  kam  d&s  GedSchttifss  wio 
auch  die  Spraclio  zurîick.  Weibtiachten  verlioss  er  das  Hospital  tind  kehrto 
nach  Hause  zuruck.  Die  Gencsung  tiahm  dann  einon  ungestorton  VcrlauJ',  aber  im 
Au^st  1896  bekam  er  K  o  p  f  w  e  h  an  der  r e  c  h  t  e  n  S  e  i  t  e  des  H  i  n  t  e r- 
kopfes»  wodur(5h  er  sehr  beunmhîçt  wurdc,  und  weshalb  er  am  2.  Sept,  1896 
das  Universitâtskraiïkenhaus  \n  Upsala  (roeinc  AhteUung)  aufsuchte. 

Status  5 — 6.  Sept,  1896,  AlJgemeinzustand  gut.  Keine  Ycranderungen  dor 
inaerea  Organe.  Er  klagt  uber  Sclimerzen  im  Hinterkopf.  Die  Intelligenz  war  vor- 
zuglich.  Kcino  Hallucinationoti.  Unbedeutendo  sensorischo  und  motorische 
AphasiOf  Schwieriglicît  beim  Lcson  und  spontanen  Schreibon. 

Craniaincrven.  L  Der  Geruch  ist  vollig  verloren,  aber  das  Gomchgo- 
dachtaiss  tst  gut, 

II.  Das  linke  Auge  ist  exstîrpîrt.  Das  Gesicbtsfeld  des  recbten  Anges  nor- 
mal, aber  mît  einer  leichten  Herabsetzang  der  SotischMe  im  linken  hiate- 
ren  Quadranten, 

m,  IV,  VI,  Die  Papilleurcoction  ist  gut;  dîo  Pupillen  gleich  gross, 

V.  Die  Sensibilitât  der  linkon  Seite  in  allen  Modalitatea  herabgesetzt. 

VU.  Parese  der  litiken  GesichtsbîilUe. 

VUL  Das  Gohor  beiderseits  gut. 

ÏX*  Dor  Gcschmack  ist  subjectiv  aber  nicht  objectiv  vermindert^  und  rwar 
gewîss  zutûige  des  Fcblens  des  Geruches. 

X.  ^^oriDaJ.  XI.  Die  linke  Acbse  stcht  atodHger. 

XII*  Die  Zun^Q  wcicht  nach  links  ab. 

SpiBalnervcn.  Die  Sensibilitat  in  allcn  Qualitiiten  mit  Aasnabmo  der 
Mtiakelsensibilitat  wahroehinbar,  aber  nicht  bcdoutcnd,  hcrabgosctzt. 

Motiliiiit.  Ltnksseitige  Homiplegie,  mit  sehr  vorgeschrittoner  Paralyse  des 
Armes»  sowie  auch  Contractur  daselbst. 

HefJexe,  Die  Schneareflexo  sind  links  erhoht. 

Trophische  und  vasomotoriscbe  Storungen  findon  slcb,  wie  bei  Hemi- 
plegikern,  ia  dor  linken  Seite.   ' 

Nach  der  klinischen  Vorstelhing  warde  der  Kranke  anf  Verlangen  am  10.  Sept. 
8.  J.  eatlassen  ctnd  kam   am  15.  Januar  18^7  zuruck. 

Seia  Zastand  war  im  Ganzen  unveriindert.  uber  die  Kopfschmerzcn  waren  noch 
▼orhanden  und  bounrubigten  den  Kranken  mehr  als  friitier.  Bei  der  Untersuclmag 
irorde  die  Aphasie  sowie  aueh  die  Sensibilitat  und  die  Motilitit  einwenig  gobes- 
sert  gefbndea. 

Nachdcm  die  Lage  der  Ko  gel  fcstgestellt  war,  wurde  die  Opération  2.  Fcbr.  von 
Professer  Dr.  Lennander  in  meiner  Gegenwart  vorgenommcn.  An  der  bestimm* 
len  Stelle  irurde  eia  Lambeau  nach  Wagner  mit  Hullb  des  Dahigren''schen 
Kraniotoms  aasgeschnittcn,  wuzu  9  Min.  notwcndig  waren*  Entsprechend  des  Lam- 
beau'^s  war  eia  Pialgetâss  mit  der  Dura  zusammeugewachson,  und  die 
Farbe  dor  Hirnoberflache  war  dunkler  als  normal  und  als  die  Umgebung.  Das  Ge- 
hirn  war  weniger  elastisch  als  sonst,  und  1  cm.  tief  wurde  mit  einer  ^"adel  das 
Gefilbl  von  Metall  wahrgenommen.  Die  Hirnrinde  wurdf^  eSngeschnitten  und  die  Ku- 
gel,  weîche  îonerhalb  einer  Kapsel  lag,  ohne  Schwierigkeit  éxtrahirt. 

Die  Wunde  wurde  per  primam  in  11  Tagen  gehiult.  Die  Kuç:p1  lag  4»6 
cm.  nach  rechts  von  der  Miitollinie,  entsprechead  der  zweiten  Occipital-Wiodung 
etwa  an  der  Grenze  zur  Angularwindung,  und  zwar  etwas  hoher  aïs  die  Fissura 
calcarina. 

Kach  der  Opération  wurde  Pat,  a  m  3  Febr.  an  dera  erhalten  gebîiebenen  rech- 
ten  Auge  hemianopisch  nach  links;  schon  am  4.  Febr.  erweitertô  sich  jodoch 
das  dorsale  Gesichtsfeld  cin  wenig,  und  9.  Febr.  noch  mehr,  jetzt  erweitertca 
sich  sowol  das  obère  wie  das  uotere  Gesichtsfeld^  und  am  17,  Febr.  bestand  nur  aoi  li 
eine  uabedeutende  BeschrfiUikung  des  Gesichtsfeldes  in  der  Peripherie.  Am  17.  Febr. 
wardo  P«it.  auf  Verlangen  entlassen. 

Der  oben  beschrîebene  Fall  beansprueht  ein  niehrfaches  Interesse 
sowol  filr  die  IIirnphysiol»^gio  wie  ftir  die  I!irncliirargic. 

In  diaçno.sti  scher  Ilinsîcht  botrflls  der  Localisation  îst  zu 
bemerken,  dass  die  Localisatioo  der  Kugel  auf  drei  Wegen  bcstimmt 
wurde,  und  zwar; 
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l)init  Ililfe    derâusseren    Umstfînde    boi   dem   Un-^l 

glîicksfalle; 

2)  mit  Hilfe  der  klînîschen  Symptôme; 

3)  mit  Hilfe  der  Rontgen-Pbotographie* 
Ad  1.  Die  Kugel  trat    in  don  inneren    Winkel   des   linkcn  Anfrç' 

cin,  und  da  der  Attentâter  an  der  linken  Seite  stand,  und  der  Revol- 
ver etwa  in  der  Hôho  des  Auges   abgefeuert    wurde^  so  lag  die  Pre- 
sumtion  naho,    dass   die    Kugel    die   MittcUinie  gekreuzt;  cin  Blickl 
auf  einen  Schâdel  kann  iiberzeugen,    dass   die  Kugel] 
ihren\Vegwahrscheinlich  nach  oben  genommcn  hatteJ 
sonst  wâre  der  Mann  durch  Verblutung  aus  den  grosscn  basalen  Ge-J 
fâssen  oder  in  Folge  Durchschlessens  des  Pons  und  der  MeduUa  oblon- 
gata  gestorbcn. 

Ad  2.  Da  der  Mann  durch  den  Schuss  homiplegîsch  in  der 
lînken  Seite  wurde,  und  der  Geruch  glLnzlîch  verlorenging, 
und  das  Chiasma  deutlich  nicht  durchschossen  war,  so  musste  dio 
Kygel  liber  das  Chiasma  in  die  rechte  Hemisphaere  nach  oben  hîn  tàih 
gcdrungen  sein.  Die  Hémiplégie  war  so  ausgesprochon.  dass  si© 
gcwiss  nîcht  vdllig  destruirt,  denn  die  Anaesthesio  der  linken  K5rpcr- 
Milte  war  nîcht  sehr  stark.  Also  war  die  Kugel  vom  linken  Augen- 
winkel  wenigstens  bis  in  den  Parietallappen  eingedrun- 
gen.  Da  nuu  die  Sehscharfe  îm  unteren  linken  Quadranten  einwenig 
herabgeraindert  war,  so  lag  die  Supposition  nahe,  da^s  dies  durch  eine 
unbedeutenda  Schâdigung  des  dorsalen  Fascikels  der 
Schbatm  geschehen  war,  und  zwar  wahrscheinlich  durch  den  Druck 
eîner  Blotung  in  der  Nâhe  des  Schusscanales.  Das  Kopfweh,  welches 
hinten  nach  rechts  verlegt  wurde^  sprach  fiir  eine  Lago  in  der  uamiU 
telbaren  Nahe  der  Rinde, 

Aus  diesen  Grîinden  wurde  die  Kugel  în  die  N^he  der  Grenze  dor 
parietalen  und  occipitalen  Lappcn  und  subc^rtical  verlegt. 

Ad  3,  Die  R 9 n t g e n-P hotographieen,  \velche  von  Herrn  Dr. 
Th,  Stenbeck  în  Stockholm  genoramen  wurden,  bestatlgten  und 
praecisirten  wciter  die  Localisation. 

Die   physiologische  Bedeutung  des  Falles  ist  eine  hervorra- 
gende  und  der  Fall  ist  eine  sch(>no    Bestîitîgung  meiner  Theorii 
hmsichtlich    der    Lage    und   der  Anordnung  der  occipitalen  BUndel  il 
der  Sehbahn  und  zoigt  auch  dio  praktische  Bedeutung  dicser  Tlieorie.! 
In  meinem  Werke  „Klinische  und  Anatomische   Beitrage  zur  Palholc 
gie  des  Gchirns**  habe   ich  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  dor 
sale  Biindel  im  occipitalen  Abschnitt  der  Sehbaîm  (von  âussercm  Knic 
hôcker    bis  Fissura  calcarina)  den  dorsalen    Retinalquadranten  inner 
vire,  Betreffs    des  Tractus  ist  eine  solcho    Lago    mit  Sichorhr^^ 
gewiesen,    abcr   betreffs   des  occipitalen  Abschnittes  sind  die  i 
noch  dOrftig  und  schwach,  sind  aber  sicherer  befrcffs  dor  Fissura  cal- 
carina (Ilun's  Fall). 

In  dîesem  Fall  fand  sîch  eine  Verminderung  der  SehschXrfo 
îm   unteren    nasale n   Quadranten,   und  dio  Lag©  dor  Kugel 
bestêltigte   meine   Théorie*    Noch  wichtiger  sind  die  Schliisso  aus  don 
Storungen  nach  der  Opération.  Ich  batte  schon  bei  der  Opo^H 
ration    vorhergesagt,    dass  zuei*st  eine  voUslîtndigo  llomianopsi^^ 
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eintreten  sollte  uni  Bachher  eine  Erwelterung  des  donklen  Gesîchts- 
feldes  in  dem  oberen  Quadranten.  Dies  bestMigte  sich  vollig*  Das 
Gesichtsfeld  wurde,  zur  Vermeidung  einer  Suggestion 
meinerseits,  von  einera  Assistenten  aufgenommeTi. 

Der  Fall  ist  also  ein  Experîmentum  crucis  fiir  die  Théorie, 
d&ss  der  dorsale  Quadrant  der  Retina  vom  dorsalen  Biîndel  des  ooci- 
pitalen    Abschnittes   der   Sehbahn  (oder  eventuell  dor  dorsalen  Lippe 

L  der  Fissura  calcarina)  innervirt  wird. 

P  Die  Gesichtsfelder  zeîgen  weiter,  dass  das  maculare  Feld  bei 
der  Hemianopsie  verschont  wurde,  dass  also  die  Rinde  der  linken 
Ilemisphaere  supploirte.  Weiter  wird  die  K^lliker'sche  Théorie 
hiDsichUich   der   vollsttindlgen   Kreuzung  im  Chia-sma  durch  den  Fall 

Igewissermassen  widerlegt,  Ebenso  die  F  e  r  r  i  e  r-C  h  a  r  c  o  f- 
sche  Théorie  Ton  einem  bilatéral en  optischen  Centrum  in  Gyrus 
angularis.  Da  die  Kugel  unmittelbar  unter  der  occîpiUlen  Rinde  an 
der  lateralen  Seîtc  des  Occipital lappens  lag,  und  foiglich  dadurch  eine 
grdssere  Masse  der  dorthin  veriaufenden  Fasern  zerstôrt  worden  wa- 
ren,  so  beweist  der  Fall  die  Unrîchtigkeit  der  Munk*schen 
A  n  s  i  c  h  t  betreffs  der  Localisation  des  Sehcentrums  und  steht  in  voU- 
stlCndiger  Uebereinstimmimg  mit  meiner  eigenen  Théorie.  Endlich  ist  zu 
bemerken,  dass  das  Macularfeld  nach  der  Extraction  der  Kugel  nicht 
verdunkelt  wurde,  was  sich  dadurch  erklàren  Ifcst,  dass  die  linke 
Hemisphaere  eine  supplement4£re  Function  hinsichtllch  der  Macularfel- 
der  habe. 

IIû  chirurgîscher  Bezîehung  ist  der  Fall  einer  der  ersten,  wodiirch 
die  praktische  Anwendbarkeit  der  Rontgen-Strahlen  in  der  Hiinchirur- 
gîe  naehgewiesen  worden  ist. 


Prof.  8-  B-  Hensclien  (Upsala). 

Zur  Trépanation  bei  Himgeschwtilsten  und  der  Jack- 
son'schen  Epilepsie. 


Erlauben  Sie  mir,  Ihnen  eine  kurze  Uebersicht  eînîger  von  meînem 
CoUegen  Herrn  Professor  Lennander  in  Upsala  und  mir  in  dem  aka- 
demiscben  Krankenhause  chirurgisch  behandelten  FiUle  von  Hirng&- 
schwulst  oder  der  J  a  c  k  s  o  n'schen  Epilepsie  vorzulegen.  Aile  Fîtlle  sind 
zuerst  in  meiner  Abtcilung  gepflogt  und  dann  in  der  chirurgischen  des 
Prof.  Lennander  operirt  worden,  Einige  der  Krankengeschichten 
w^erden  spâter  von  mir  ausfiihrlicher  publicirt  werden;  andere  sind 
schon  in  meinem  Werke  «Pathologie  d.  Gehirns"  mitgeteilt, 

Sodann  wollte  ich  einige  kurze  allgemeîne  Betrachtuogen  liber 
die  Frage  nach  der  Trépanation  bei  diesen  krankhaften  ZustSndon 
machen. 

Aus  der  Gruppe  der 

L   Hirngeschwtllste 


ich  Folgendes  mitzuteilen.   Zweimal  wurde 
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Section  VII;  MaladJea  nerveuses  et  mcutoles* 


A-  In  ultimù  stadia 
operirt. 

1.  Fall.  Peitorsson:  luetische  Goschwtilst.^Pat.  litt  sott  drei  Woclien  in 
Termindertem  Sehvermogon  am  linken  Aufre   und  batte  in  der  letzten  Zfitli 
Kopfschmerzen   in  der  Stlm  und  im  Scheitel.  22Nov.  1893  brachen  xnm  erstenl 
Maie  epileptiformo  Anfalle  atis*  Pai,  wurde  ara  sclben  Tage  lus  KranJcenhauf  ! 
in  fast  bewusstlosein  Zostande  gebracht.  Da  ein  Status  epilepttcus  vorbaa^^ 
den  war^  der  Zustand  sich  verschlecbterte,  und  es  klar  wurde,  dass  der  Tod  sicli 
naherte^   so  wurde   Trépanation    ausgefuhrit  obschon   eino   genugende  ÂBamoeso 
mcht  zu  bekommeo  war  und  der  Herd  sicb  nicbt  geoau  localisirea  liess,  Dabeî  liesi 
tcb  mjch  davon  Iciten,  dass  die  Antiiile   am  Unkon   Mundwînkel    anfingea* 
um  sicb  von  da  ans  auszubreiten.   Aucb  soil  die  Pat.  fruber  Para6Sthesie€ii  in  dfr 
linken  Hand  und  îm  linken  Bein  gehabt  baben.     Die  Zonge    zetgte   gummôse  G<h 
schwiire.  Pat.  war  im  Krankenbaus  fast  vollstândig  bewusstlos. 

Opération  25  Nov,  3  Trepankronen  ïïber  dom  mittloren  und  unteren  Abschmtl 
der  Central  windungen, 

Erfolg,    Die  Anfalle  nabmen    einwenig   ab,   abcr  bestauden   foridauennd  fall 
zum  Tod  a  m  folgendeu  Ta  g,  Der  Tod  trat  in  Folge  der  Erschopfung  ein 

Section,  Eine  luetische  kleinere  Geschwulst  in  der  ersten  Frontalwindaji|^ 
lotete  die  Pla  und  Dura  zusammen.  Aucb  eine  luetische  Chiasmagescbwilst, 

Die   falsche    Diagnose   beruhte  sicher    auf  dem   durch 
Verl^tung  der  Haute    zu  den   Centralwindungen   fortgepflanzten  Reii 

Aelinliche   Beobachtungen    sind    von    mir    friiher 
macht  *), 

2.  Fall,  Lundin,  Arbeiter  von  IMittelaUer,  Hatte  soit  einigen  Jâ 
Symptôme  einer  Geschwulst.  welcbe  zum  recbten  Panotallappen  local isirt  wd 
genaue  Localzeichen  fèhlten. 

In  ultimo  stadio  Opération.  Ohne  Erfolg, 
Slarb  am  folgenden  Tag  an  Erschopfung. 
Seciion,  Die  Geschwulst  lag  1—2  cm.  weitcr  na^h  hiuten  und  war  dn  gras* 
ses  Sarkora  2). 

In  diesen  beiden  Fâllen  war  es  unmoglich  eine  gonaue  Localisation 
2u  machen.    Die   Opération  weder   verlângerte  noch  Tcr- 
kilrzte  das  Leben.  Beide  waren  sclion  vor  der  Opération  mehr 
wenîger  bewusstlos. 

B.  PàlliatiV'Opef'atwn. 

3.  Fait  UUvén.  Weib  von  30  Jahren.  Im  August  1893  fingen 
Symptôme  an.  JmMârz  1894  wurde  Pat.  blînd,  Dann  schritten  die  schire 
Symptôme  alLmfillg  fort.  Das  Kopfweh  war  sehr  schwer.  Die  Geschwulst  konnt 
nicht  genau  localisirt  werden,  ihr  Sitz  wurde  ira  ret-hten  Parietallappen  oder  Im 
Kleinhîrn  venuutet. 

Palliatjv-Operation  (auf  Terlangen  des  Valers  und  der  Pat)  ûber 
dem  recbten  Parietallappen.  Abrasion  der  Hirnoberfliiche,  wonach  reichlicbe  Aua- 
leerung  von  seroscr  Flussigkeit  folgte. 

Erfolg.^Erleichterung  des  Kopfwehs.  Terlâugerung  dos  Ldbens; 
sie  lebte  fast  5  Monate.  Die  Erbliudung  dauerte  fort,  aber  kurz  tôt  dem 
Tode  kehrle  das  Sebvermogen  znriick.  _ 

Starb  auf  dem  Lande.  Keine  Section.  Wahrscheinlfcb  eine  EleinhirDgeschwulst  < 


')  Ausfuhrlicber  in  ^Pathologie  d.  Gehims", 
')  Ausflihrlicher  in  .Pathologie  des  Gehirns" 
»)  Ausfuhrlicber  L  c.  T.  lU. 


von  mir,  T.  IlL 
,  voo  mir,  T.  L 


s.  Henschen,  Zur  Tropanation  etc. 


C.  Ex^firpitwn  von 
4.  FalL  GniK  Jansson.  Tumor  cer 


Hirngesch  wûlsten , 

i  (Cystoglioma  gyvï  ccntr,  ain,).  Ar- 


iniL  Jans 
beiier  Ton  45  Jahren. 

Anamnese.— Pat.  fçenoss  bis   7:nm  Ausbnich  seinôr  Krankheit  îromer  einer 

Io<CT»  Gesundhcit.    Er  hntte  nie  Alkohol  gomissbraucht   und  nio  Syphilis  gehftbt. 
m  Al  ter  von  4  Jahren  wurde  er  von  ernem  Trauma  petroflen.  Ohno  bekannte 
frsache  brach  Anfang  Auçtust  1694  die  Krankheit  ans.  Er  bemerkto,  dass  er  daa 
echto  Boin  nicht  boherrschen  konnte,  und  dassBcwegangen  geringo  Schmer- 
en  in  dcr  Hûfto  verursachten.    Auch  wurdd  das  Bein  taub  und  Amoisonkriechcn 
rat  im  Fuss  eiti. 
Am  16.  Aug.  Jackson''sche  Epîtepsiû  in  dem  recbten  Heine,  und  zwar 
mit  Verlust   des  Bewusstseins.    Dcr  Typus  der  Aniâlle  wecliselte.     Im  Sept.  1894 
wurde  er  ins   Krankenhaus    gebracht.    Êr  war    dann    gelinde   parotîâch    in   der 
reckten  Seîte,  besonders  im  Eeine.  Sonst  gesund.  Keine  Stauuiigspapitle. 
Dio  Symptôme  nabmen  sclineO  za. 

24  Sept,  Opération.  Eîne  Cystô  wurde  ira  oberen  Drittel  der  rordoren 
C  entrai  windung  obon  angctroffen  und  zum  Teile;cstirpiri.  Znerst  gunstiger 
Erfoljz;  die  Schwache  in  der  linken  Seite  wurde  gebessert, 

Schon  1  Oct.  epiloptiscber  Anfall.  Hernie.  Die  Gcscbwulslmasse  trat  diircb 
^^fts    Trepantocb    beraus. 

^H      Wiederbolte   Opération    und   zabireiche  Punctionoa. 
^V      Tod  in  elendem  Zustande  8  Mon.  spliter,  26  Mai  1895, 

Erfolg. — Das  Leben  wurda  wahrscheinlicb  etwas  verlângert,  aber  in  elen- 
dem Zustande  zugebracht  i). 

5.  Fall.  Christine  Wef.  Tumor  cerebri  (Spindelzell-Sarkom  ans  der 
Fia).  Dienstmiidchen  von  46  Jahren. 
HL       Anamnese. — Xach  2  SchwindelantaUen  mit   Bewusstseinsverlust  im 
^^^ter  von  13  und   22  Jahren   trat  im  38.  Jabre,  1SB8,    ein    Schwindel anfall 
mit  Jackson*scher  Epilepsie  in  dem  lînken  Beino,   besonder^  in  der  Grosszehe, 
auf.  Spater  wiederholte  Anfalle,  welche  von  Paraesthesîeen  im  linken Beine  oder 
seitener  im  Arm  eingeleitet  wurden.   Das   rechte  Bein  begann  schwacb  zu  wcrden, 
29  Sept.  1891.  Hecbtsseitige    Gesicbtsballycinationen    sowie    Scbmerzen  und 
Er&mpfe  in  dem  linken    Fuss.    Schwache    im  linken   Bein  und  aucb  im  Itnken 
Arm.  Émpfindlichkeit  uber  dem  recbten  Tuber  pariétale.   Stauungspapiile. 
j^^^      Icb  schlug  Opération  vor,   aber   Pat.  lebnte   sie  ab.    Pat.  wurde  im  Dec.  ent- 
^^nsseUf  kohrte  aber,  wann  die  Symptôme  zunabmen,    im    Fcbr.  1892   zurîîck,  26 
^^Wai  entlassen, 

Hatte  jetzt  etwa  jede  Woehe  einen  Aniaïl  von  Jackson^sdier  Epilep&ie. 
Opération  abgelehnt. 

6  Febr.  1803.  Zum  3-tcn  Maie  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Hatte  jctzt 
scbweres  Kopfweh,  tast  t&glich  Anfalle  und  war  hemiplegisch  in  der  linken 
Seite.  Hatte  GesichtshaOncinationen  nach  rechts, 

27  Marz  1893.  Opération  von  mîr  und  Prof  Dr*  Lonnander  gemacht. 
Eine  grosso  Gescbwulstmasse  wurde  exstirpirt^  bis  6  cm.  tief  unter  der  Iltm- 
oberHiiche.   Blutung  notigte  zum  Abschliessen  der  Opération. 

Naohher  befand  sich  Pat,  eine  lange  Zcit  recht  gut.  Das  Ropfweh  war  ver- 
schwunden.  Hernie  von  Gescbwulstmasse  entstand;  die  Opération  wurde 
wiederholt,  aowie  zahlreiche  Punctionen  gemacht,  und  zwar  mit  relativer 
Erleichterung.  Pat.  konnte  aut'gehen.  Das  Gesicbtsvermogen  bastand 
fort,  sa  dass  Pat,  fast  bis  zum  Tode,  3  Jabro  spàter,  lesen  konnte. 

Erfolg.— Dio  Opération  verUngerte  das  Leben  und  wrrkte  wolthiîtig  2). 


^ 


Bésumé, 

2  Fâlle— Fehldiagnosen  in  uliimo  stadio. 

1  Fall— Palliativ-bperalion  mit  gutem  Erfolg, 

2  Fâlle— ExstirpatioD  mit  Verlaiigerung  des  Lcbens* 


»)  Vgl,  ^Pathologie  d.  Gebims*,  von  inir.  T.  111. 
»)  Vgl  ^Pathologie  d,  Gehims*',  von  mir.  T.  IH* 
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SôctiOQ  VII:  Maladies  nerveuses  et  moniales. 


II.  Epilepsie. 
A.   Genuine  Epilepsie, 

6.  FalL  SI  II  de  ni  H.  0.,  20  Jahre.  Epilepsie  mit  apbasiselier  St(S>^ 
runç. 

Neuropatîsche   Belftstung,  îndem    ein   Onkel  an   Psychose    mit  manîaMllidbiA | 
Anfallen  litt,    Hat  stets   sich    mit  anstrengcnden    Studien   beschlifti^.  Weder  LoM 
noch  AlkoboJmissbrauch.  Im  Alter  von  10 — 12  Jahren  ^nachtwandelto**    er  ott. 

Seine  Epilepsie  datirt  Ton  1S93,   als   er    durch    Studien  ûboranstreng:t  wiinîf. 
Et  begann  an  i,pelit  mal'*  zu  leiden,  Im  Sommer  1894  wurde  îiim  bcsser, 
Herbste   s.    J.,    als  er  sich   von   Neuem   dm,   Studien  hingab,    trateo  py 
Anfiille  mit  BeTrusstlosigkeit  und  Zittem  auf.  Sein  Gedîichtniss  wurd 
dazu  kamen  im  Friihling  1895  nachUicho  AnfAllo  mit  KrEropfen  und  ^ 
und  nach  wurde  der  Zustand  schlimmer,  und  die  Anfalle  traten  otter  aui, 

Erirurde  am7Man695im  Krankcnhans  eingeschheben.  Er  litt  an  «^petit  mal* 
sowie  an  kleinen  nîicbtljchen  Anfâllen.  Im  Sommer  besserte  sich  sein  Zustand,  aher 
wann  er  im  Herbste  die  Studien  wieder  nutnahm,  traten  anfs  Neue  die  Anfiille  iuf, 
und  zwar  in  einer  schlimraeren  Form. 

Im  October  wurdo  er  von  Neuem  im  Krankenhaus  gepflegt.  Er  hatie  schwera 
epîleptische  Ânfàlle,  mebrmals  jeden  Tag,  sowol  am  Tage  wie  in  den  N&chlea. 

Ara  9  Oct  batte  er  7  Anfalle  in  der  Nacht,  und  am  Tttge  trat  ein  Status  epi- 
lep tiens  oiu  mit  nnauniorlich  wiederholten,  schweren  Anfâllen;  er  irar  den  ga»- 
zen  Tag  ohne  Bewusstseîn,  h 

Am  10.  und  11.   Miren   die  AnfSlle   mit  sich  Immer   steigender   Enfi  forUV 
obwol  SQwol  Chloroformiren,  Chïorallavements»   Morfiniiyectionen,   Blutegel  n,  i.  v. 
wiederholt  angowendet  wurden. 

Am  Vormittag  d.  Il  Not.  war  sein  Zustand  sebr  schlimm;  er  lagandauemd  m 
einem  komatosen  Znstande,  die  Temp.  stieg  zu  S8,6^  (10  Nov.),  der  Puis  war 
aussetzond,  und  es  irurde  mit  jeder  Stunde  klarer,  dass  sich  der  Tod  nSberte,  wena 
die  Anfdlïe  noch  fort<1auerten. 

Deswegen  wurde  Trépanation  ausgetolirt.  Die 'HirnflSchQ  war  blaorot  lad 
drang  im  Trepanloch  wie  eine  gespannte  Blase  hervor.  Warend  der  Operatteo 
wiederholten  sich  die  AnfSlle.  Eine  nicht  geringe  Blutung  aus  einem  PialgtflStit 
entstand.    Die  Trepanlocher  wurden  nur  zum  Teil  geschlossen. 

Nach  der  Opération  scbien  Pat,  etwas  bew^usst,  und  am  Abend  konntt  er  iii 
j^Ja"  antworton. 

12  Nov.  15  Anmile  in  der  Nacht.  Konnte  essen.  T.  38,6». 

18  Nov,  In  der  Nacht  13  AnfïïUe,  T,  37,6», 

In  der  folgenden  Zeit  besserte  sich  sein  Zustand  nach  und  nach.  Der  StaUîs 
epilcpticus  horte  vollstindig  auf,  aber  er  batte  Jeden  Tag  mehrere  Anfîlld* 

Er  ^'urde  dann  mit  Opium  nach  Fléchai  g  (bis  0,15  pro  die)  behandelt,  ibir 
ohnc  auffkllenden  Erfolg. 

Im  Jabre  1896  lebte  er  auf  dem  Lande  und  halte  tjiglich  AnfKUe.  Et  hntto  jetit^ 
mit  dem  Studircn  aufgehôrt.    Seine  Anfalle  fbhren  sowol  1896  wie  v  wa 

ren  zeîtweise  gelinde,  zeitwciso  schwerer,  aber   seine  Stimmung  vera.  ch 

aufTallender    Weise.  Kr  nurdo  acblafl^  und  nachliissig,  gegen  seine  Umgibung  aeh 
reizbar  and  beleidigto  sie  of^. 

Die  Anfalle  fahren  noch  jetzt,  im  Sommer  1897,  fort» 

Aïs  Résultat  der  Opération  stcUte  sich  also  heraus,  d&sa  der  Status 
cpilepticus,  welcher  dem  Pat.  anscheinend  den  Tod  mitgeftihri  hlttei  abf#- 
acbnitten  wurde»  aber  die  Epilepsie  wurde  nicht  grhcitt. 


B.  EpiUpma  Jacksonii. 

7.  Fnll.  A.  IL  H.  Prediger,  34  Jahre  ait, 

Der  Vater  war  Alkohollker,  die  Mutter  batte  Schwindelanfitlle, 
keine  neoropatiiische  Belastung.  Hatte  1837  Bluthusten.  Wurde  aïs  Kînd  ofl 
Yaier  auf  den  Ropf  eeschiagen,  und  zivar  so  kri£f\ig,  dass  sein  Horvermôg^em, ' 
besonders  links,  davon  T^edeutend  herabgusetzt  wurde.  Lobte  in  den  letztea  Jalirea 
in  sehr  armen  Verhaltntssen  und  war  oft  dem  Enthehren  ausgesetzt. 


s*  EensclieQ,  Zar  Trépanation  etc. 
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Seit  Vf — 1  Jabrc  koante  er  sicfa  der  Namen,  besonderaderEigennamen,  nîcbt 
icnt  erinnern,  und  das  Gcdâchtniss  war  auch  ïm  Allgemeinen   etwas  vermindert* 

A  m  28.  Marz   empfand   er   plôtzlich   ohne  Veranîassung   eioe   Zuckung  im 

imie,  der  Mund  wurde  gedffnet,   die   Mundwinkoi   wurden   nacb  aussen 

ezogea  and  dio  Arme  nach  oben  zu5ammeng€Z0|^eQ*  Er  batte  eine Gesicblsballu^ 

^t^natloQ,  fiel  darauf  zu  Boden  bewusstlos.  Das  Bew-usstseîo  katu  nacb  2  Stmiden 

zaruck.  Keine  Aphasie. 

An  den  fol^enden  Tagea  kleine  abortîve  locale  Zuckangen.  Ara  3 
April  ein  schwerer  Anfall,  in  der  recbten  Seito  vom  Kinne  ausgebend* 

Wurde  ina  Krankenhaus  gebracbt.  Daselbst  batlo  er  vora  7  bis  11  Apr.  etwa 
jeden  Tag  einen  AnfaU,  welcher  von  der  recbten  Hand  ausgiDg.  Er  Ittt 
zwîschen  den  Antallen  an  motoriscber  und  zum  Teil  aucb  sensorischer 
Apbasîe  (Wortblindlieit). 

12  Apr.  Wurde  tn  der  recbten  Seite  betEubt. 

13  Apr.  Wurde  tn  der  recbten  Hand  gelîthmt. 
An  den  folgenden  Tagen  wurde  der  Zustand  verschlinnnert*  Erverstand  nicbta 

mebr,  konnte  nur  ja  sagen.  Die  Temp,  atieg  bis  39<*  C. 

Da  die  VerscblecLlerung  zunahm,  wurde  am  17  Apr,  Trépanation  in  dem  Winkel 
ischcn  dem  unterstea  Teil   der  Centralwindungeu  und   der   erslen   Temporal win- 
luDg  gemacbt.    Die  Hirnoberfliicbe   war  gerotet.  Die   Ûberfiache  wurde  mit  Kocb- 
salzlosung  gewaschen. 

15  Apr»  Die  Motilitat  in  dem  recbten  Arm  isi  zuriîckgekebrt;  die 
Sensibilitat  iat  verbessert. 

22  Apr.  war  die  Apbasie  wesentlich  gebessert. 

Dann  scbritt  die  Verbessemng  fort,  Keine  Zuckungsanrâlle  mebr,  und  er  ver- 
tess  das  Bett  am  6  Mai. 

Am  8  Mai  fand  Pat,  dass  sein  Musiksinn  verlorcn  gegangen  war,  Infolge  dessen 

le  er  pldtzUcb  sehr   erregt,  wurde    maniakalîsch    und    iobond.    Jetzt   trat  eine 

gère  Période  von  Manie  ein  mit  Fiircht  von  Tuberkelbacillen  und  Gift.  Im  Juni 

'de  Ihm  besser  und  am  17,  s.  M,  wurde  er  entlassen.  Spater  gênas  er  yoU- 

!&ndtg,  und  etwa  1  «ïabr  spUtcr  traf  icb  ibn;  er  war  voUstitndig  gesimd  und  be- 

lùfiïgie  sicb  mit  theologisclien  Studien, 

Résultat.  Nacb  der  einfacben  Trépanation  ohne  Exstirpation  von  Gebirnmasse 

folgte  dauernde  Bessening,  Die  LILhmung  und  Aphasie  verscbwand, 

8.  Fait  Bengt  Stengvist,  16  Jahre,  am  8  Sept»  1893  eingeschrieben,  giog 
n  10  Sept,  ans. 

Anamnese. — Obne  neuropatiacbe  Belastung.  Im  5.  Jahre  batte  er  ein 
Holzchen  in  den  recbten  Kleinfinger  eingestocbeni  wonacb  ein  Panaritium 
eotstand.  Kurz  nacbher  am  9.  April  1682  war  bel  einor  Reise  seine  rochte 
Kdrperbilfte  dem  starken  und  kalten  Windzuge  ausgesetzt,  und  er 
bekam  gleich  nach  der  Heimkebr  Zackungcn  in  der  recbten  Hand 
zwischen  dem  Ring-  und  Kleintinger*  Allmîilig  debnten  slch  die  Zuckun- 
gen  snm  recbten  Arm  und  der  recbten  Gesicbtsbalfte  aus.  Pat»  war 
beim  Anfalle  bei  vollem  Bewusstsein,  aber  nacb  den  AnlaLlen  einwenig 
scbwach  Jm  recbten  Arm. 

So  wiederbolten  sicb  die  AnfSlle  wiirend  eines  balben  Jabres  jede 
Wocbe.  Die  Anfalle  fangen mit  Ameisenkriechen  im  recbten  Arm  an,  so  fang  der 
Knabe  an  zu  laufen,  bis  er  liel,  obschon  erbeim  Bewusstsein war.  Ungeacbtet 
der  Brorabehandlung  wurden  die  Anfalle  schwerer,  besonders  în  den 
N&chten.  Die  Zuckungen  debnten  sicb  zum  ganzcn  Korper  ausj  und  Pat. 
wnrde  bewusstlos;  er  batte  30—40  Anfalle  in  einem  Tage. 

1882  wurde  er  in  eine  m  Erankenbause  gepflegt  und  w&rend  l^t  Jabres  fast 
geffund,  wonach  die  Anftille  zuriickkamen»  nnd  er,  nach  eîncr  kalten  Douche, 
ijD  ganzen  Korper  gelabmt  wurde  und  auch  die  Spracbe  verlor.  Er  gênas 
■"  eine  Zeit;  dann  wiederholte  alcb  dieseibe  Geschicbte,  Die  Scbwere  der 
nJtbeit  wechselte  bedeutend,  und  zeitweise  war  er  wie  total  gelâbmt. 
ie  Anfl&lle  fingen  immer  in  der  recbten  Hand  zwischen  dem  Ring- 
und  Kteinfinger  an  und  debnten  sicb  von  da  ûber  die  rechte  Seite  aus.  Er 
batte  in  der  letztcn  Zeit  2—8  solcbe  Anfiille  jede  Nacbt. 

Im  Sommer  1893  sah  fch  ibn  zum  ersten  Maie.  Er  war  scbwacb  gebant 
und  macbte  einen  wenig  intelHgenten  Eindruck.  Hatie  zablreiche  An  mile,  be- 
£and  sicb  bisweilen  in  einem  Status  epilepticus  aber  erwacbte  scbnell  aus  den 
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Section  VÏI:  Maladies  fierreoses  et  mentale?. 


Anfiillcn  und  war  nach  denselbcn  etwas  schwach  und  anempfiadlJcli  La  der  récitai 
Selte. 

Den  lOAug,  wurdc  Pfit.  îibcr  dem  oberen  Drittel  der  vorderen  linken  Ceatrtl- 
wlndung Irepanirt, Im Loche  koîinten  durcli  EleJciricitat  Zuckungen  im  recbtea 
Kleînfinger  ausgelost  werdon,  Dte  Hirnoberfliiche  war  makroskopisch  aicbt 
veriindert.  Das  Stiick,  von  welchem  die  Zuckungen  im  Eleinfinger  auâfeiôfit 
wurden,  wurdo  ausgeschnitten. 

Kacb  der  Opération  schlief  Pat,  einen  ganzen  Tag  hindurcli.     Beim  Erwftchdii 
sprach  er  niir   mit   Schwierigkoit  ein  Jaaus.  Er  war  in  der  rechten  Seile 
ganz  bemiplegisch  utid  halte  wiederholte  schnelle  Zuckungen  in  der  ImkenSeite* 
In    der    foigenden    Kacht    traten    ein    Duizend    kleiner    knxzer    Zackangs 
anfalle  ein. 

Schun  am  12;  Aug.  kehrte  die  Motîlitat  der  recbten  Seite  zurûck, 
sowio  auch  das  Gefdbl.  An  ûen  foigenden  Tagen  verstand  er  nicbt,  wena  rooji  fba 
anredete. 

19  Ang.  Die  Wunde  ist  per  priraam  gebeilt. 

Ende  Aug,  wurde  die  Spracbe  etwas  verbessert.  Nacb  der  Opération  sind  nur 
ein  paar  Anfalle  auigetreten, 

Am  3.  Sept,  batte  Pat.  6  Anfalle,  welche  mit  Krampf  In  den  linken  Fiag^ni 
anfangcn. 

Dann  batte  er  fast  aile  Tage  mebrere  (bis  10)  Anfalle^  bîs  er  êm 
10*  Sept,  ontlasson  wurde.  Eiue  gelinde  Apbasie  bestind  dann  nodb  fort* 
Die  rechte  Seite  war  paretisch. 

Am  25.  OcL  batte  icb  I^achricht  von  seinera  Arzte,  dass  er  aile  Nâdite  2*-3 
kurze  Aûfâlle  batte;  und  zwar  gingen  die  Anf&lle  von  der  coûirabirten  undâlro- 
pbtscbon  recbten  !ïand  aus,  aber  nieht  von  den  Klein-  und  Hingtingem.  Der  rechte 
Arm  ist  geluhmt;  er  kuim  gehea.  Die  Aphasie  ist  vollstandig  verschwnnden. 
Er  ist  lebhafter  und  intelUgenter  geworden;  und  der  Arzt  scbreibtr  àêm 
nmn  mit  der  Opération  zufrieden  setn  muss,  aber  die  Mutter  klagta:  man  hâi  sSdi 
geirrt— das  Le i den  sass  nicht  im  Gehirnt  sondem  im  Magen. 

Die  mikrùskopiscbe  Untersuchung  des  ausgeschntttenen  Stiîckes  aieigtê 
in  der  Hirnrinde  ein  makroskopiscbes  Kalkinfiltrat,  welcbes  bei  der Exstirpatloo 
nIcht  bemerkt  werden  konnte. 

9.  FalL  Gustav  Konrad  Ltifquisl,  Typograph,  26  Jabre  ait.  Wurda 
8  Jan.  1895  eingeschrieben, 

Der  Vater  war  Potator.  Als  Kind  batte  Pat.  ange  scbwollene  Hals- 
driisen  und  tvurdo  in  den  Jahren  IS^JO,  1892  und  1894  dafur  wiederholt  ope- 
rirt«  Pat.,  welcher  ein  unregelmiissiges  Leben  getubrt  und  besonders  Alkobol 
mîssgebr&ucht  halte,  fiel  tm  Alter  von  4  Jabren  einer  Treppe  herab. 

In  April  1892,  nach  einer  Exstirpation  der  Lympbdrûsen  wurde  ar 
von  Zuckungen  tm  rechten  Mundwinkel  ergriffcn  und  wurde  bewusAt^ 
los.  Im  Uerbst  d.  J.  wurde  er  ofters  etwa  I  Mal  in  der  Woche  von  epiUji- 
tiscbea  Antallen  —  Zuckungen  in  der  recbten  Hegio  submaxillaris  — 
ergnfifen,  und  gleichzeitig  fuhrte  er  den  rechten  Arm  nach  oben.  Von  diesor 
Zoit  batte  er  unaufhorlicb  Anfalle,  immer  von  demselben  Typus.  Sie  brei* 
teten  sicb  nur  in  die  rechte  Soîte  aus.  Die  Anfklle  traten  besondars  iia 
den  Zeiten  auf,  wann  er  in  Alkohol  excedirte. 

Bei  der  Untersuchung  in  Jan.  1695  litt  er  an  Kopfweh  in  der  StimgegiEBd, 
befand  sich  sonst  gut  und  war  sehr  intelligent.  Weder  Anaesthesie  nocli  Lihmitiif 
war  vorhanden.  Am  Halse  fanden  sich  beiderseils  grosse  Narben  nach  der  Exaiir^ 
pation  veii  Lymphdrûsen.  £r  batte  abendlich  Fieber,  und  die  Lungen  wAxaa 
ergriften, 

[m  Krankenhause  batte  Pat,  wicderbolte  Anfalle.  Nach  den  AnfSUen  war  der 
rechte  Arm  betiiubt  und  zum  Teil  unompfindlicb. 

Opération  12MarzîS95.  Das Trepanationsloch  wurde  iiber  den  Pes  des  F>gi^ 
macbt.  Die  olektriscbe  Heizung  ruf  Zuckuiy^en  im  rechten  Mundwinkel 
tmd  dem  Plulysma  hei  vor.  Aus  dem  Gehim  wurden  einige  kleinere  Stûckobtii 
aasgeaclinitttjfl,  welche  Kalkkornchen  ued  rectangulare  Krystallen  sowié 
tU*pecto  Tuberkelverdickungen  enthielten. 

Kacb  der  Opération  war  die  Spracbe  nicht  verlindert,  aber  etne  Parese  so 
Ana'csthiesie   im   rechten  Mundwinkel,  wenn  auch  unbedeuteDdf  beatand 
rgcblen  Atm* 
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s.  Henscbem,  Zar  Trépanation  etc. 

Dann  nabm  dîese  Farese  iind  Anaestbesie  zti,  am  sicb  jedocb  nacb  etwa  einer 
Woche  ZQ  vermmdern, 

D&nn  Iraten  wiederholte  Erampfanfmie  ein,  welcbo  sich  recbt  ofl  im  Marz 
îittd  April  wiederholten, 

Nacb  diesor  Zeit  horten  sie  auf,  und  der  Pat  befand  slch  sebr  giit  bis 
in  Joni,  watin  er  entlassen  wurdd.  Von  dieser  ZqH  an  habe  icb  kefne  Nacbriebt 
von  ibm  gehabt. 

10.  Fall.  Petter  Olsson,  26  Jabre,  Arbeiter. 

Wurde  im  Krankonbaus  27  Ayg.  1891— 29Nor,  s,  J,,  SDoc.  1801— 9 Màrz  1  «92 
und  22Kov,  s-  J.— 27  iMai  1893  gepflcçt, 

Weder  nçuropatiscbe  Belastungnocb  Lues  oder  AIkohoimissbrauch.  Kein  Traama. 
Onanisi.  Im  Aller  von  23  Jabren  batte  er  einen  plutzlîcben  Scblagaûfall,  wurde 
irSrend  IV2  St,  bewusstlos;  war  dann  apbasiscb  und  in  der  recbten  Kor- 
perbâlfte  vollstindig  golfibmt  und  gefubllos.  Nacb  5  Tagen  liehrie  die  Sen- 
stbilJtËlt  ziiruck  und  nacb  noeh  eintgen  Tagen  die  Motilitët  im  rechteo  Arm.  War 
t  dann  4  Mon.  bettlâgerig,  aber  mit  fortgebender  Besserung.  Nacb  5  Mon.  trat  eln 
^Hpileptîscber  An  fa  11  auf,  welcher  sicb  donn  1  Mal  Jn  dem  Monate  oder  ofter 
^^prlederboltc. 

^^  Im  Krankenbaus  batte  Pat.  4  solche  Anfllle,  welcbe  von  Gefiib!  fon  Fieber- 
scbauer  und  Scbmerzen  in  der  recbten  Korperhalfte  eingeleiiet  wurden  und  dann  von 
1  Bewusstiosigkeit  und  scbnell  voriibergebenden  ioniscben  und  klonîscben  Zuckungen, 
bald  im  recbten  Arm,  bald  im  recbten  Bein,  begleitet  wurden.  Dann  folgte  ein  ko- 
matQses  Stadtum;  beim  Ërwachen  war  die  Krafl  in  der  lînken  Seita  vermindert 
und  die  Apbasie  vermebrt.  Zwtscben  dan  ausgesprocbenen  Anfâllen  erschienen 
abortive  Anfalle. 

Die  Intetligenz  war  etwas  berabgesetzt,  und  er  litt  an  ausgesprocbener  amnes- 
tiscber  Apbasîe  und  Agrnphie,  sowio  an  einer  wenïger  ausgesprocbenen  motoriscben 
Apbasie.  Das  Gesicbtsfeld  des  recbten  Auges  war  concentriscb  verengt.  Gelinde 
Anaestbesie  sowie  Parese  in  der  recbten  Seite  war  vorhnnden. 

Am  23  Mârz  1892  wurde  er  in  der  cbirurgiscben  Abteilung  trepanirt.  Die  Pia 
war  tHwas  oedematos  mit  weissen,  fesien,  strangformigen  Verdickungen.  Es  scbien 
aU  ob  2  kleine  Cysten  vorbanden  waren.  Beim  Einscbnîtt  in  die  Pia,  floss  etwas 
Sernm  beraus,  Dio  Hirnsubstanz  war  gelblicb  mîsagefarbt.  Hirnsubstanz 
von  der  Grosse  eines  Haselousses  wnrde  herausgeschnilten,  und  zwar  wabrscbein- 
licb  aus  dem  Gyrus  prœcentralis.  Aseptiscber  Verlauf. 

In  der  Nacbt  nacb  der  Opération  batte  Pat.  2  AnfàUe  mit  Hewusstlosigkeit 
nnd  Krampfen.  Wetter  traten  Anfalle  am  3.  und  4.  Aprit  auf.  Wurde  dann  in  der 
inediciniscben  Abteilung  gepflegt.  Sein  Zustand  war  dann  wie  frilber,  aber  keine 
AnfSlle  erscbienen.  Am  27  Mai  1893  entlassen, 

1894  wurde  Pat.  von  mir  am  S&tra  Brunn  gepâegt.  Seine  I n tell igenz  batte  sicb 
erboben,  und  er  konnte  sicb  als  Kaufmann  ernâhren.  Nui  sebr  seiien  batte  er 
eînige  sebr  gelinde  AnfElle. 

Im  Ganzen  batte  also  die  Opération  ein  gunstiges  Résultat  mlt- 
gefiibrt.  ^ 

Erlauben  Sie  mir  sodaim  einige  Worte  bctrefls  ein/.elner  Punkto  in 
der  wichtigen  Frage  nach  dem  chirurgischen  Eïngriff  bel  den  Uinige- 
schwiilsteiî  zu  itussern. 

Dièse  Frage  ist  in  der  That  eîne  recht  umfassende,  indem  sie  sowol 
die  Frage  nach  der  Diagnose^  sowie  auch  die  nach  den  Indicationen 
und  Contraindicationenj   sowie  endlich  auch  die  des  Eiiigriffs  uoifasst, 

Dia gnose.  Was  die  Diagnose  betriflft.  so  zeigt  die  statistische 
Untersuehimg  des  ganzen  MaterialSj  184  Falle,  dass  Missgriffe  recht 
allgeniein  sind,  indem  die  Geschwulst  in  30%  {55  von  184)  von  allen 
Hirngescbwiilsten,  bel  denen  chirnrgische  Éingriffe  versucht  wurden, 
nicht  angetroffen  wurde.  Was  also  zuerst  anges trebt  w^erden 
m  us  s,  ist  eine  sichere  Diagnostik  zii  erreichen.  Dics  kann  aber 
nur  durch  Vervollstlindigung  der  Krankengeschichteo  erreîcht  werden, 
Nur    dnrch  eine  systematiscbe   Untersuchung    aller    Functionen  der 
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Kranken,  diirch  eîne  Verwertung  auch  der  negativen  Charaktere  mjcl 
durch  eine  besondere  Beachtung  der  im  Anfaiig   der    KrankhGîl   auf- 1 
tretendeo   Symptôme  konnen  wir  hoffen,  die  diagnostischen  AUssgrîffe 
zu  vermeiden. 

Indîcatîonen  und  Contraîndîcationen.  Es  wird  wol  Doeh 
lange  Zeit  vergehen,  bis  wir  ilber  dièse  Frage  ins  Klare  kommeo. 

Weim  man  das  vorhandene  klinîsche  Material  einor  eiugehecdeu 
Kritik  unterwirft,  so  wird  man  erstaunen,  wie  sclilecht  uberbaupt 
selbst  die  letirreichsten  FSlIe  beschrieben  worden  sind.  Es  ist  in  der 
That  z.  Z.  unmtSglich  eine  sichere  Statistik  liber  das  Endresultat  der 
Eingriffe  zu  gewinnen. 

Die   Frage    nach    den   Indicationen  und  Contraîndîcationen    wird» 
meincr  Meinung  nach,  erst  dann  gel5st  werden,  wenn  ein  grosses,  in 
allen  ihren    Einzelheiten    kritisch  bearbeitetes  Material  dargelegt  ist," 
Dies  Material  muss  nach  einem  bestiramten  System  gesammeit  werden,  ' 
und  deshalb  ein  detaillirtes    Schéma  zuerst  ausgearbeiiet  werden,  woJ 
bestimmte  Fragen  zu  Beantwortung  aufgesteUt  sind*  Solange  ein  sol- 
cbes  Material  uicht  existirt,  sucbt  mau  vergebens  die  Indicationen  uod 
Contraindicationen  festzustellen. 

Es  wâre  ein    diesem    Congresse  wîirdiges  Vornehmen,  ein  solchesj 
Schéma  auszuarbeiten  und  festzustellcDj  sowie  auch  zur  Sammelarbeit  I 
aufzufordern,  denn  der  einzelne  Chirurg  kann  ein  solches  Werk  nicht 
durchfuhren.  i 

Betreflfe  des    cbirurgischen    Eingriffs    selbst,  miichte    ich  liierH 
nur  den  bei  uns  in  Upsala  gobrauchten  Kraniotom,  welcher  von  Dr.™ 
Dahlgren  und  Herrn  Instrumeiîtenmacher  S  tille  construirt  ist,  de- 
monstriren,  sowie  auch  die  von  mir  gebrauchten  Messer,  welche  eine 
scharfe  Schneide  haben  und  so  angefertigt  sind,  dass  man  genau  weiss, 
wie  tief  man  arbeitet. 

Der  aseptische  Verlauf  in  allen  oben  mitgeteilten  FSlIen,   den  ici 
der  vortrefflichen  Pflege  in  der  cbirurgischen  Abteilung   meinos  Colk 
gen  Prof.  Dr,  Lennander  verdanke,  beweist  die  relative  Ungef 
Ûchkeit    der  Trépanation  und  der   Exstirpation  von  Hbngeschwiilsl 


Diiièiie  Umi 

Mercredi,  le  13  (as)  Août,  10  11.  du  matlo. 

SOUS-SECTION  DE  PSYCHIATKIE. 

Présidents;    Dr.  Christian  (Paris),     Prof,  v,  Krafft-Eblni 
(Vienne). 

Dr.  E,  ChrisHan  (Paris). 

De  rhébéphrénie. 

Parmi  les  aliénés   qui  peuplent  nos   asiles,   il   en   est  un  cer 
nombre  qu'à  première  vue  on  est  tenté  de  ranger  parmi  les  imbécile 
ou  les  idiots,  ils  en  ont  toute  l'apparence  extérieure;  beaucoup  sont,' 
comme  les  idiots,  réduits  à  une  existence  purement  végétative. 


E.  Christian,  De  Ph^ibéphrônîe. 
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En  étudiant  ces  malades,  en  remontant  dans  leur  passé,  on  est 
tout  surpris  d'apprendre  qu'ils  ont  joui  de  rintolligence,  que,  dans  les 
premières  années  de  leur  vie,  rien  ne  les  distinguait  des  enfants  de 
leur  âge;  que  beaucoup  d^entre  eux  se  faisaient  même  remarquer  par 
des  facultés  brillantes,  exceptionnelles.  C'est  en  pleine  jeunesse  qu'ils 
ont  été  frappés,  et  frappés  d'une  manière  irrémédiable. 

Des  faits  de  ce  genre  ont  été  signalés  de  tous  temps  et  par  tous 

^les  auteurs.  Tous  ont  rencontré  des  jeunes  gens  chez  qui  dos  troubles 

ariés  de  rintelligence  ont  abouti  rapidement  à  la  démence,   ou, 

mme  on  disait  à  l'idiotisme»  Ce  n'est  cependant  que  depuis  une 

entaine  d'années,  qu'on  a  étudié  ces  maladies  de  plus  près. 

En  1863,  Kahlbaum,  le  premier,  signala  une  maladie  mentale, 
ne  se  produisant  qu'au  moment  et  sous  l'influence  de  l'évolution  pubé- 
rale,  et  qu'il  proposa  d'appeler  Hébéphrénie  {de  tjpTi— et  îppévtTt;). 

Il  se  bornait  à  affirmer  roxistence  do  cette  forme  nouvelle,  à  la- 
quelle il  avait  assigné  une  place  dans  sa  classification;  il  n'en  donnait 
qu'une  description  sommaire* 

Ce  fut  seulement  8  ans  plus  tard,  en  1871,  que  H  e  c  k  e  r,  un  de  ses 
élèves,  publia  les  premières  observations  détaillées,  avec  lesquelles  il 
essaya  de  tracer  le  tableau  clinique  de  l'hébéphrénie, 

^L'hébéphrénie,   dit  Hocker,    est   une  affection   mentale  qui  dé- 

Pl)ute  ù,  l'époque  de  la  puberté,  se  manifeste  par  des  altérations  en  une 
succession  d'accès  de  manie  et  de  mélancolie,  et  marche  rapidement 
vers  la  démence*  *)• 

La  démence  est  le  symptôme  terminal,  fatal,  de  Thébéphrénie, 
mais  on  voit  bien  que  pour  11  ecker,  comme  pour  son  maître  Kahl- 
baum, ce  n'est  pas  la  démence  qui  donne  à  riiébéphrénie  sa  physio- 
nomie propre,  mais  bien  sun  apparition  au  moment  de  la  puberté:  pour 
eux,  en  effet,  il  y  a  un  lien  étroit  entre  la  maladie  et  la  période  d'évolu- 
tion physiologique.  Le  nom  seul  adopté  par  Kahlbaum  l'indique  bien, 
comme  aussi  la  place  qu'il  assigne  à  Thébéphrônie  dans  sa  classifica- 
tion: il  la  range  parmi  les  paraphrênies,  c'est-à-dire  les  psycho- 
ses liées  à  une  phase  de  l'évolution  physiologique;  il  la  fait  figurer, 
sous  le  nom  de  paraphrenia  hebetica,  à  côté  de  la  démence 
sénile,  paraphrenia  senilis. 

C'était  li  une  conception  toute  nouvelle.  Jusque  là,  quand  on  ob- 
servait la  démence  chez  un  jeune  sujet,  on  l'attribufiit  à  quelque 
f  cause  accessoire,  telle  que  «l'abus  des  saignées,  une  vive  frayeur,  une 
suppression  brusque  des  règles**  *);  ou  bien  encore  on  la  rattachait  à 
une  influence  héréditaire,  MorePj  avait  enseigné  que  la  démence  des 
jeunes  gens,  loin  d'être  accidentelle,  n*était  au  contrair»^  qu'un  signe 
de  dégénérescence,  qu'on  l'observait  surtout  chez  les  enlants  d'alcoo- 
liques, d'aliénés,  et  cette  opinion  avait  été  admise  par  les  auteurs  les 
plus  éminents. 

Quoi  qu  il  en  soit,  c'est  bien  Kahlbaum,  avec  son  élève  H  e  c  k  e  r 


1^  pVirchow's  Arcbiv\  1871.  t.  LD. 

P  i  Q  e  1,  Traité  môdico-pbîlosophique  de  ralîênatioa  menlale,  2-e  édit.  Paris, 
[1809.  Préface,  p.  II,  2. 

^  Traité  des  mal.  méat,  et  Traité  des  dégénérescences. 
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qui  a  eu^  Phonneur  de  déliiaiter,  le  premier,  cette  formo  de  maladie 
mentale. 

Le  m«5môire  de  Hecker  a  paru  il  y  a  plus  de  25  ans;  Pon  peul 
s'étonner  que,  dans  ce  long  espace  de  temps,  rhébéphrénie  n'ait  pas 
été  Tobjet  des  travaux  plus  importante.  Ce  sont  surtout  des  objoctioES 
et  des  restrictions  qui  ont  été  faites  à  la  conception  de  Kahlbaum; 
il  semble,  en  effet,  que  des  le  début  il  y  avait  eu  un  grave  malentendu. 

Quand  K  a  h  1  b  a  u  m  disait  que  la  folie  des  jeunes  gens,  ou  h  é  b  é- 
phrênie,  se  termine  rapidement  par  la  démence,  on  lui  objectait  que 
bien  souvent  on  observe  à  la  puberté  des  folies  qui  guérissent,  ou  qui 
passent  à,  Tétat  chronique  sans  aboutir  à  la  démence;  cela  n'était  pas 
niable.  Kahlbaum  essaya  de  résoudi'e  cette  difficulté  en  admettant  deux 
formes,  Tune  incurable^  l'hébéphrénie;  Tautre,  curable,  Théboïd 
ou  héboïdophrénie.  En  réalité, cette  concession  ne  suffisait  pas, 
car,  du  moment  qu'un  admet  la  guérison,  on  enlève  a  l'hébéplirônie 
son  caractère  essentiel,  la  démence  rapide:  Théboïd,  curable,  n'a  aucuo 
rapport  avec  la  véritable  hébéphrénie. 

La  vérité  c'est  que  Ton  peut  voir  apparaître  à  la  puberté  les  ma- 
ladies mentales  les  plus  variables,  la  paranoïa,  la  folie  avec  idées  fixes, 
la  folie  périodique,  circulaire,  etc.,  et  que,  parmi  ces  maladies  mentar 
les^  il  en  est  une  particulièrement  grave,  parce  qu'elle  aboutit  rapi- 
dement k  la  démence;  c'est  à  elle  qu'il  faut  réserver  le  nom  d'h  é  b  é- 
phrénie  ou  démence  précoce  des  jeunes  gens, 

L'hôbéphrénie  n'est  donc  pas  la  folie  des  jeunes  gens;   elle 
est  une  des  folies  de  la  puberté,  la  plus  grave, si  l'on  veut, 
tout  cas  la  plus  attristante. 

Je  ne  puis  pas,  dans  ce  court  résumé,  faire  Thistorique  des 
vaux  qui  ont  été  pubUôs  sur  Fhébéphrénie,  encore  moins  discuter  les 
diverses  opinions  qui  se  sont  fait  jour.    Deux  faits  seulement  me  pa- 
raissent ài  considérer.  j 

Le  premier  c'est  que,  pour  la  plupart  des  observateurs,  Thébéphré-  fl 
nie  étant  une  affection  dégénérative  (degencrative  Psychose,  Krafft-  " 
Ebing),  s'annonce,  dès  le  bas  âge,   par  des  anomalies  physiques  ou 
psychiques  graves.  Ainsi  Krafft-Ebîng  en  cite  deux  cas  avec  micro-  M 
céphalie  *);    Schiile   la  fait  dériver   de  rimbécillité   (Schwachsinn)  *);  W 
Hack  Tuke  n*y  voit  qu'une   variété   de  la  folie   morale,  moral  insa- 
nity  *).   Et  ainsi  des   autres.    Je  suis  arrivé  à  une  conclusion  touto 
différente, 

En  second  lieu  elle  est  considérée  comme  très  rare,  Hecker  avait 
trouvé  14  hébéphrénies  sur  500  aliénés,  soit  37^.  Schiile  n'en  trouve 
que  2  sur  600  aliénés;  Krafft-Ebing  5  sur  2000  (1-ôre  édit.  1879) 
et  8  sur  3000  (4-e  édit,  1890J;  Sterz  (Clinique  de  GratzJ  12  sur  1000 
(4h,— 8f.);  Finck  16  sur  1900;  enfin  Tschisch,  à.  St.  Pétersbourg, 
14  sur  688.  Ces  cliiffres  sont  faits  pour  confondre,  tellement  ils  s'ôoar* 
tent  de  ceux  que  j  ai  recueillis  dans  mon  service  à  Chareaton.  Depuis 
1879,  la  population  moyenne  de  ce  service  a  étéd*environ  270  mala- 


«)  Traité  des  mal.  mentales,  4-e  édit  1890.  p,  163, 

>)  Traité  des  mal.  méot.,  trad.  Ûezanl  à  Duhamel,  S-e  édit  1988. 

S)  A  maouat  of  psychol  medocine,  187^,  p.  345. 
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des,  avec  une  moyonoc  d-admission  d'envirun  100  par  an;  cela  fait 
donc  à  peu  près  2000  aliénés  sur  lesquels  j'ai  coté  plus  de  100  cas 
de  dômence  précoce,  que  j'ai  tous  étudiés  moi-même,  soit  au  début, 
soit  à  la  période  terminale;  ce  sont  ces  observations  qui  ont  servi  de 
base  au  travail  dont  j'ai  Phonneur  de  vous  lire  le  résumé. 

Pour  moi»  rhébéphrénie  et  la  démence  précoce  des  jeunes 
gens  ne  sont  qu'une  seule  et  même  maladie;  a  cette  maladie  sappli- 
lue,  mais  dans  une  certaine  mesure  seuleoient,  la  description  de  Hec- 
ter.  Ainsi  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  le  début  soit  toujours  sig- 
[lalé  par  des  accès  de  manie  ou  de  mélancolie:  en  réalité  le  trouble 
mental  est  beaucoup  plus  variable;  selon  l'expression  de  Sterz  et  de 

I^inck,  il  est  véritablement  protéiforme.    En   outre   Kahlbaum  et 
lecker  ont  négligé  de  signaler  Tun   des  caractères  les  plus  impor- 
ants  et  les  plus  constants  de  rhébéphrénie,  à  savoir  les  impulsions 
oudaines;  ce  caractère  n'a  échappé  ni   à*  Sterz,   ni  à  Finck,   ni 
,  Krafft-Ebing;  il  domino,  à  mon  sens,  toute  la  pathologie  de  l'hé- 
►éphréme,  et  persista  même  dans  la  période  de  la  démence  terminale. 
En  résumé:  1**  apparition  constante  H  Tâge  de  la  puberté; 
2*  manifestations  délirantes  variables,  mais  toutes  avec  le  caractère 
apulsif; 
S**  terminaison  rapide  par  la  démence;  tels  sont  les  symptômes  de 
l'affection  que  j'étudîej  et  cet  ensemble   de  symptômes  me  parait  suf- 
sant  pour  constituer  une  espèce  distincte. 

Elle  présente  deux  degrés.    Dans  sa  forme   la  plus   accentuée,  le 

ilade  a  Taspect  d'un  idiot  réduit  à  la  vie  végétative.  Étranger  à  tout 

qui  se  passe  autour  de  lui,  le  regard  éteint,  la  physionomie  indiffé* 

ante,  il  ne  prend  aucun  soin  de  sa  personne,  laisse  couler  sa  salive, 

inge  gloutonnement,  gâte.  Avec  cela,  tendance  impulsive  qui  se  ma- 

lifeste  par  cris  paroxystiques  et  se  traduit  par  les  actes  de  violence 

Hes  plus  variés. 

Au  contraire,  dans  la  forme  atténuée,  l'apparence  du  malade  est 
celle  d*un  imbécile;  il  a  conservé  des  vestiges  de  sa  vie  passée,  fait 
de  la  musique,  dessine,  compose  des  vers  (1),  joue  aux  échecs. 

Il  y  a  dans  la  démence  précoce  toute  une  gamme,  comparable  & 
celle  que  Ton  note  dans  Tidiotie  et  qui  va  du  simple  affaiblissement  de 
rintelligence,  par  toutes  les  nuances  intermédiaires,  à  la  déchéance 
complète,  absolue, 

Symptomatologie.— Les  candidats  à  la  démence  précoce  ne 
présentent  généralement  rien  de  particulier  dans  leur  enfance;  ce  sont 
y^les  enfants  comme  tous  les  enfants,  ni  meiUeurs,  ni  pires.  Quelques- 
^■tins  se  font  remarquer  même  par  des  qualités  exceptionnelles,  un  petit 
^'nombre  seulemont  par  un  caractère  difficile,   îndiscipUnable,     Jusqu*à 
Tépoque  de  leur  puberté  rien  n'appelle  l'attention  sur  eux.  Alors  seu- 
lement la  scène  change* 

Chez  les  uns  on  ne  constate  qu'un  affaiblissement  graduel  de  rin- 
telligence; l'enfant   ne  s'intéresse   plus  à  aucun   travail,    perd  la   mé- 
t^moire,  ne  peut  plus  apprendre  ses  leçons,  ni  prêter  la  moindre  atten- 
ion  à  ce  qu'on  lui  enseigne.  D  se  plaint  des  maux  de  tête,  ou  d'un 
[sentiment  de  vide  dans  la  tète;  le  niveau  intellectuel  baisse  peu  à  peu. 
C'est  la  démence  simple,  progressive. 
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Maïs  en  général  II  y  a  des  symptômes  délirants,  et  qui  sont  dej 
plus  variables:  délire  .hypochondriaque,  exaltation  my^^'  iccès  de 

manie  et  de  mélancolie,  idées  de  persécution,  idées  ami  >,  érolo- 

manie;  quelles  que  soient  d'ailleurs  ces  modalités  délirantes,  elles  frap- 
pent par  leur  caractère  de  niaiserie  et  d'absurdité,  et  décèlent,  dès  le 
début,  l'affaiblissement  irrémédiable  de  l'intelligence.  Celui-ci,  comme 
je  Tai  dit,  peut  atteindre  rapidement  son  extrême  limite,  ou  bien  m 
contraire  ne  pas  dépasser  le  niveau  de  la  simple  imbécillité. 

C'est  dans  la  période  délirante  que  se  montrent  surtout  les  impul- 
sions soudaines*  Beaucoup  de  mes  malades  ont  essayé  de  se  suicider 
(sans  motif  aucun);  d'autres  se  sont  livrés  aux  actes  les  plus  extravâ^ 
gants:  l'un  se  précipite  du  2-e  étage  dans  la  rue,  &  la  suite  d'une 
simple  observation  de  ses  parents;  un  autre  se  jette  tête  baissée  dans 
une  porte  vitrée*  Je  ne  puis  m'enjpècher  de  noter  ici  que  déjà  ancien- 
nement on  a  signalé  les  monomanies  à.  Tépoque  de  la  pubert.é.  Henle, 
en  Allemagne,  avait  remarqué  que  la  monomanie  inceDdiairis 
se  montre  surtout  à  l'âge  de  la  puberté,  Baillarger,  plus  tard, 
avait  décrit  les  monomanies  avec  conscience,  comme  surve- 
nant aussi  de  préférence  à  cet  âge.  Ces  monomanies,  auxquelles  on 
ne  croit  plus  depuis  longtemps,  ne  sont-elles  pas  t^ut  simplement  les 
impulsions  que  je  signale?  Incendiaire  chez  l'un,  elle  sera  ohes 
l'autre  liomicide  ou  suicide. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  forme  que  revêt  le  délire,  il  est  À  00- 
ter  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  il  se  produit  une  ac^  ^  '  une 
amélioration,—  qui  remplit  d'espoir  la  famille,  mais  qui  m  m 

imposer  au  médecin;  car  déjà  il  a  constaté  l'affaiblissement  de  1  Intel* 
ligence,  et  il  sait  que  l'amôlioration  ne  sera  que  passagère.  Tout  ce 
qu'il  peut  espérer,  c'est  que  le  malade  s'arrête  sur  la  pente,  qu'il  ne 
roule  pas  jusqu'au  fond  du  précipice. 

Etiolôgie.— L'hébépbrénie  ne  survient  qu'à  Tige  delà  puberté, 
c'est-à-dire  à  cette  période  de  la  vie  où  la  sexualité  se  dessine,  où 
apparaissent  chez  l'homme  les  spermatozoaires,  où  débute  chez  la  femme 
la  foucUou  menstruelle.  A  cette  période  se  produisent  dans  Torga- 
nisme  des  modifications  profondes,  qui  affectent  tous  les  systèmes  or* 
ganiques.  On  ne  saurait  limiter  la  puberté  au  moment  précis  (en  ad* 
mettant  qu'on  pût  le  connaître),  où  est  apparu  I0  spermatozoaire,  ni  à 
celui,  d'une  constatation  facile,  de  la  première  menstruation:  elle  com- 
prend toutes  les  années  pendant  lesquelles  s'opèrent  les  modifications 
caractéristiques  de  cette  période  de  la  v^ie.  Nous  admettons  avec  la 
généralité  des  physiologistes  et  des  médecins,  quelle  va  de  15  à  25^. 
ans.  C'est  seulement  t  cest  âge  qu!apparait  rhébéphrônie.  Mainj 
il  est  bien  évident  que  ce  n'est  pas  l'évolution  physiologique  par  elle^^ 
même  qui  détermine  la  maladie;  celle-ci  ne  survient,  comme  T»  fait 
remarquer  Bouchard,  que  ^parce  que  l'enfant  a  été  soumis  à.  une 
croissance  rapide,  sans  que  ks  modificateurs  hygiéniques  aient  été  aduj^ 
tés  à  ses  besoins". 

Il  faut  donc  rechercher  quelles  sont  les  causes  morbîfiques  qui  in- 
terviennent &  cette  période  critique  de  la  vie.  Suivant  l'ancienne  cl»- 
sification,   ces  causes  sont  les  unes  prédisposantes,   les  auti 
efficientes. 
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Parmî  les  causes  prédisposantes  nous  ayons  tf abord  T hérédité; 
chez  35  malades  sur  100  il  existait  des  antécédents  héréditaires:  di- 
rects 19  fois  (père  8  fois;  mère  9  fois;  grands-parents  2  fois),  héré- 
dité collatérale  16  fois.  Chez  10  malades  il  y  avait  une  hérédité  ner- 
veuse (alcoolisme,  épilepsie,  hystérie  chez  les  parents).  Mais  je  ferai 
remarquer  que  ces  jeunes  gens  entachés  d'hérédité,  n'auraient  puj  à 
aucun  degré,  être  rangés  parmi  les  héréditaires  de  M oreL  On 
n*aurait  pu  non  plus  les  ranger  parmî  les  dégénérés,  car,  s'il  est 
vrai  de  dire  que  ^des  signes  de  dégénérescence  et  de  développement 
incomplet  ont  été  constatés  assez  souvent  pour  qu'on  puisse  en  tenir 
compte  théoriquement,  cependant  leur  fréquence  n'est  pas  assez  grande, 
ni  leur  gravité  assez  marquée,  pour  qu'ils  aient  pu  imprimer  à  la  ma- 
ladie un  cachet  spécial**. Cette  remarque  est  de  Daraszkiewicz^), 
elle  s'applique  de  tout  point  à  mes  observations. 

A  côté  de  cette  prédisposition  héréditaire,  0  convient  de  signaler 
ceux  chez  lesquels  il  y  a  eu  une  prédisposition  acquise  par  suite  de 
fièvre  typhoïde  grave  (11),  do  traumatisme  du  crâne  (6),  etc,  8  de 
mes  malades  sont  nés  dans  le  courant  de  1871,  c'est-à-dire  qu'ils  ont 
été  conçus  et  mis  au  monde  au  milieu  des  pkes  préoccupations  de  la 
guerre  et  de  la  commune. 

On  peut  encore  signaler  l'onanisme,  qui  chez  quelques-uns  de 
mes  jeunes  malades  parait  avoir  exercé  une  influence  déterminante;  en 
général  cependant,  je  le  considère  plutôt  comme  un  effet  de  la  maladie 
que  comme  une  cause. 

Je  pourrais  continuer  à  examiner  toutes  les  causes  dont  Faction 
peut  être  invoquée:  il  en  est  une  dont  l'influence  me  parait  prépondé- 
rante; c^est  le  surmenage.  Par  surmenage  je  n'entends  pas  l'effort 
exagéré;  j'entends  Teffort  hors  de  proportion  avec  les  capacités  do  l'in- 
dividu. Il  y  a  surmenage  chaque  fois  que  Ton  demande  i  un  organe  plus 

û  ne  peut  donner.  Tel  enfant  hien  conformé  et  dans  de  bonnes  con- 
itions  d'entraînement  et  d'entretien  supportera  sans  fatigue  le  travail 
écessaire  pour  arriver  &  PEcole  polytechnique;  tel  autre  sera  surmené 
par  le  simple  effort  de  Pinstruction  primaire.  Et  ce  n'est  pas  seule- 
ment le  surmenage  intellectuel  qui  me  paraît  à>  craindre;  le  surmenage 
physique  peut  amener  aux  mêmes  résultats  fâcheux.  Plusieurs  de  mes 
malades  ont  été  atteints  après  lem-  année  de  service  militaire.  De  sorte 
que  je  me  suis  demandé  si  des  jeunes  gens,  non  habitués  aux  fatigues 
physiques,  ne  peuvent  pas  devenir  victimes  d'un  surmenage,  quand, 
astreints  au  service  militaire,  ils  ont  â  supporter  des  fatigues  et  des 
travaux  auxquels  leur  existence  antérieure  ne  les  avait  pas  accoutumés. 

C'est  le  surmenage  aussi  qui  me  parait  devoir  être  invoqué  chez 
les  filles.  La  démence  précoce  est-elle  plus  fréquente  chez  les  garçons 
que  chez  les  filles?  Je  no  saurais  me  prononcer,  et  les  statistiques 
publiées  portent  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits  pour  emporter  une  cer- 
titude. Je  n'ai,  quant  à  moi,  guère  observé  que  des  malades  du  sexe 
masculin,  très  peu  de  femmes.  Mais  cela  tient  uniquement  à  ce  ha- 
sard qui  a  fait  que,  dans  ma  carrière  médicale,  je  n'ai  jamais  eu  à 
diriger  que  des  services  d'hommes.  Je  crois  bien  que  la  cause  est  la 
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même  dans  les  deux  sexes;  à  mesure  que  les  conditions  sodales 
cation  et  d'instruction  des  filles  ressembleront  davantage  à  celT 
garçonSj  le  nombre  des  démences  précoces  féminines  se  rapprc 
de  plus  en  plus  de  celui  des  démences  musculines. 

Le  point  le  plus  important  de  Tétiologie  serait  celui-ci:  étant  donnA 
un  jeune  homme  ou  une  jeune  fille  dont  1  mtelligence  se  trouble  à  T^e  ^ 
de  la  puberté,  pourquoi  l'un  en  sera-t-il  quitte  pour  un  accès  de  maoie 
ou  de  mélancolie  qui  guérira   sans   retour,   pourquoi  l'autre   aurd^t-flJ 
une  paranoïa   ou   une  folie   périodique,   et  le  troisième  une   démenefj 
précoce?   J'avoue  que  toutes  mes  recherches  ne  m'ont   donné  au 
réponse   à  cette   question:    chez  tous  j'ai  trouvé  les  mêmes   élén 
étiologiques  d'hérédité  et  autres,  et  je  ne  saurais  dire  pourquoi  ton 
ne  sont  pas  frappés  de  la  même  façon.     Ce  que  j'ai  constaté  cepen- 
dant, c'est  que  ceux  qui  dès  leur  enfance  présentent  les  signes  caraet< 
ristiques  de  la  moral  însanity,  ou  de  la  folie  héréditaire  (formule 
Morel),  ceux-là  no  deviennent  généralement  pas  démonts. 

Messieurs,  je  ne  vt^ux  pas,   de  crainte  d'abuser  de  votre  bienveil- 
lante attention,    m'ôtendre  longuement  sur  les  autres  particularités  de 
Thébéphrénie,  Permettez-moi  cependant  de  m'arrèter  un  instant  sur  k 
difficultés  que  peut  présenter  le  diagnostic.    J'ai   dit  que  rien  ne  r^^ 
semble  plu5  à  rimbécillité  ou  à  ridiotie   que  la   démence  précoce;  on 
peut  dire  cependant   que  Tidiot  présente  en  général  des  tares  physi- 
ques plus  accentuées  (malformation  du  crâne,  de  la  face,    etc.,   ité- 
rations du  langage,  etc.).    Les  commémoratife   suffiraient  d^ailleurs 
lever  tous  les  doutes. 

Les  difficultés  sont  plus  grandes  au  début  même  de  la  maladie, 
elle  peut  simuler  la  stupeur  (stupéraanie,  démence  aiguë,  confusion 
mentale);  rinccrtitude  peut  se  prolonger  pondant  des  semaines  et  dxM 
mois.   Ce  sont  des  particularités  individuelles  qui  peuvent  mettre  su 
la  voie;  la  stupeur  éclate  en  général  brusquement,  sans  être  précéda 
de  symptômes  délirants;  elle  s'accompagne  uniformément  de  tristesse J 
d'abattement-  enfin  elle  ne  frappe  pas  en  général  des  jeunes  gens  an 
milieu  de  leur  développement  physique  et  intellectuel.  Chaque  c^s  de 
mandera  une  étude   spéciale,  et  il  me  serait  impossible  de  tracer  de 
règles  générales. 

Le  pronostic  est  grave,  non  pas  au  point  de  vue  de  Texistânci 
même,  car  beaucoup  do  ces  hébépli réniques   arrivent   à,   la   vî 
mais   au  point  de   vue   do   rinlelligence,   qui  reste  irrémédia 
atteinte. 

De  traitement  c  ura ti  f  il  n'y  en  a  pas  malheureusement;  le  malade^ 
passe  rapidement  à  l'état  d'infirme,  incurable»  Mais  une  question  sil 
pose:  n'y  aurait-il  pas  un  traitement  préventif?  ™ 

Si,  comme  je  le  crois,  c'est  le  surmenage  qui  est  le  principal 
facteur  de  l'hébéphrénie,  le  remède  préventif  est  indiqué:  il  faudra 
éviter  avec  grand  soin  d'imposer  à  Tenfant  une  tâche  pour  laquelle  il 
D'est  pas  taillé. 
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Zur  Katatonîe-Frage  0. 

^ahlbaum,   in  seiner  vortrcfflichen  Monographie  1873,   hat  ein 
klînisches  Krankheitsbîld  zu  zeiclinen  untcrnommen,  „bei  welchem  be- 

Kfitiminte  soinatische  imd  zwar  niusculëre  SjTnptome  in  gleich  grosser 
"laufigkeit,  wie  bei  dcr  paralytisclien  Geisteskrankheit,  die  Begleiter 
lestimmter  psychîsclier  Erscheinungon  sind,  nnd  so  wie  dort  aiich  hier 
^ine  weseniliche  Bedeutung  fur  die  Gestaltung  des  ganzen  Krankhoits- 
processcs  gewinnen*'  *). 

Ich  gehe  auf  die  verschiedene  Atifnahme,  welche  der  Katatonie- 
Begriff  in  irrenârztlichen  Kreisen  m  Laiife  der  Jahre  erfahren  hat^ 
nicht  des  Genaueren  hier  ein;  sie  darf  als  bekannt  voraiisgesetzt  wer- 
den,  Ein  kurzer  Ueberblick  iiber  die  litorarischen  NacliIeîstungeB  lS.sst 
sich  in  das  Ergebniss  zusammenfasson:  die  Richtigkeit  der  Bcobaclv 
tiingen  K.'s  ist  anerkannt ,  Die  Verbindung  m  o  t  o  r  i  s  c  h  e  r  Stërungen 
mit  psychîschen  im  Rahmen  eines  funclioncHen  psycho-cerebralen 


I)  Cette  communication  fiit  présentée  en  résumé  par  M,  le  prof,  v.  Krafft- 
Ebing  (Vienne),  Eéd> 

^)  ïst   Kablbaum   der  Erste   gewesen,   welcher   auf  dièses  Vorkomrac»n 

aufmerksara  machte?   In  dem  erwciterten  tind  ztigloioh  klinisch  vertieften  Siaue  ja. 

Aber  der  verdienstvolle    Forscher   wird  gewiss   eine    Schmîilerung   des   Vollwertes 

Biner  Ergebnisse  nicht  erblicken  in  (îem  gelegentlichen  Hinweia  auf  die  bereits  in 

oeiner  Dysphretiia  nouralgica  1867  angefiihrteD  Beobachtungen,  jn  dcaon 

isser   motorischer    Stornngssymptome    gedacht  ist,    als  nicht  nur 

eioer  Keihe  psychischer  StorungsformeD  bûîlauflgYorkommend,  sondera  als 
jenen  patbogenetisch  zagebôrig,  Icb  verwetse  auf  die  Âusfdhrangen 
(1.  c.  S.  118)  und  namentlich  auf  die  daselbst  (S.  116  ff.)  eingehend  geschîlderten 
Krankheitsbilder.  Auf  die  dort  Tcrsncbte  physiopatbologische  Erkîânmf,  resp.  ro- 
tiectorische  Beziehung  der  motorischen  Storungen  auf  Empfindungsanomalieen  („Keu- 
ralgieen'S  wie  icb  sie  generell  nannte)  kommt  es  bei  der  vorliegendcn  Eriunening 
weaiger  an»  aïs  auf  die  thatsaehlich  dort  schon  ausgesprochene  klinische  Erkenot- 

rttiss,  dass  dicse  Bewegungs-  und  MuskelstÔrongen  wesoatliche  Bestand- 
tcile  des  KrankbeitsbildeSf  empîrtscbe  Phases  des  Krankheit  s  verlan  fs 
9\nd.  Und  dieser  Nachweis  diirfte  in  jener  Abhandlnng,  wie  ich  heute  noch  glaixbe 
und  zur  NQchprtlfuing  gebe«  erbracht  sein.  Sind  doch  bereits  die  tonischen  und  klo- 
niscben  Contracturen,  welche  kommen  und  geben,  sich  aus  dem  centroperipberen 
j^Deuralgischea*  Kraokbeitsprocess  herausbilden,  psychisch  (durch  ibre  Effectgefuhle) 
mch  mit  dem  Ausbau  des  (gewobnlich  daemanomanen)  Wahnsystems  verkniipfen, 
ansdrucklich  aufgefiîbrt,  als  organiscbe  Bestandtoile  des  psychopaUii- 
^schea  Zustandsbildes  erfasst,  und  als  bestimmte  Stadien  in  den  Erankheitsprocess 
'lingereibt.  Ich  wiisste  heute  noch  keinen  besseren  Typus  fur  die  ^katatone"  Phase 
èlner  cerebrospinalen  Verriicktbeit  anzufûhren  aïs  den  S,  113  flf»  gescbildei-tcn 
Krankbcitsfall.  Damit  soll^ — icb  wicderbole  es— der  Bedeutnng  der  klinischen  Fîinde 
und  Bestrebungeo  K/s  kein  Abtrag  geschchen»  deren  voUe  und  allseitige  Anerken- 
fiung  icb  ûberzeugt  teiïe,  wie  ich  deren  echt  klinische  weitblickende  Verwertung 
lebbait  wûrdige.  Aber  imraerhin  batte  doch  dièse  Thatsache  in  verschiedenen 
^historischen''  Darlegungen  der  Katatonîelehre  eine  Erwiihnung  ûnden  durfen.  Ja, 
die  Bemerkung  unseres  Altmeisters  selbst  (Monographie  S.  3),  dass  die  ^somatischen 
Ërscheittongen  (se.  der  Psychosen)  zwar  fiir  die  Prognose  und  Bebandiung,  und 
Yielleichi  auch  noch  fur  die  Aetiolegie  im  einzeluen  Fall  sich  die  Auânerksamkeit 
^Afzwangen»  dagegen  fur  die  Auffassung  des  W  e  s  e  n  s  der  Krankbeit  ftist  ganz  un- 
%enîcksichtigt  geblieben  seien'*  —  mochto  dornach  einor  kleinen  Modifîcirung  bc- 
Itirlea. 
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Krankheltszustandes,  imd  zwar  aïs  wesentUch  dem  letzteren  zogehC- 
rig,  sowie  ferner  die  GUedenmg  des  Processes  in  eine  cyklische  Reihe 
von  aufeinander  folgenden  Zustand^bildern,  welche  den  GesammtTer-  ^ 
lauf  zusammensetzen  —  gilt  als  kliiii5che  Thatsache»  Unentschieden  ■ 
ist  dabei  noch,  ob  die  so  gearteten  psychisch-motorischen  Cerebralaffec-  H 
tionen  eine  ^specifische"  Krankheitsform  darstellen,  m,  a.  W,,  ob  die 
Katatonie  eine  Erkrankungsform  sui  generîs  darstellt,  oder  aber:  ob 
nicht  die  anderen  Habitualformen  den  fiihrenden  und  ausscblaggebendea 
psychotischen  Grimdzustand  bilden.  Vergegenwârtigen  wir  uns  rascb 
noch  einmal,  bevor  wir  der  angedeuteten  Frage  durch  die  naehfol- 
gende  Untersuchang  nâher  tretenj  die  «kataionen*'  Cardinalzeicben, 
so  sind  es;  krampfartige  Zustande  der  Musculatur  und  der  physiogno- 
mischen  Haltong  (jeno  tonischen  Contracturcn  in  îlimik  und  GKeder- 
haltimg,  die  auch  als  „Attonitat"  bezeichnet  werden),  Stereotypie  der 
Haltung  und  der  Bewegungen,  tonisch-klonische  Aenderimgen  in  der 
Sprache  (Verbigeration,  abwechselnd  mit  Mutacismus),  contrSre  Nega» 
lion  (Negati\ismus  des  WiUens),  neben  gewissen  formalon  Stôrungcû 
des  Bewusstseins— und  fdr  dièses  Symptomen-Ganze,  bei  wechselnder 
AusprRgung  und  Vollsta^ndigkeit,  ein  cyklischer  Krankheîtsverlauf  in 
fUr  gewëhnlich  bleibende  Geistesschwâclie. 

Keines  dieser  Cardina^eichen  diirfte  nun  wol  fîir  sich  allein 
eine  specifische  Stollung  in  dem  Sînne  beanspruchen,  dass  sein  Vor* 
kommen  nur  der  sog.  Katatonie  zukEme,  So  wird,  um  mit  dem 
auffitlllgsten  Symptom  zu  beginnen,  die  ^Attonitât*  u*  A*  namentUch 
oft  im  Stupor  beobachtet,  ohne  dass  wir  deshalb  dièse  Tdr  sich  wol* 
charakterisirte  Krankheitsform  einfach  preisgeben  und  der  zu^migen 
Attonitat  wegen  schlechthin  in  der  Katatonie  aufgehen  lassen  dîirftéii. 
„Stereotypie  der  Bewegungen*"  ist  ein  hEufiges  Ereigniss  in  gewissen 
manischen,  paranoiscben,  dementen  Zustânden,  «Negatinsraus**  findet 
sich  u.  A.  in  vîelen  klymakterischen  Melancholieen,  sogar  als  deren 
vorwiegendes  Dauersymptom  *);  ^Verbigeration**  ist  auf  eine  Reihe  an* 
derer  psychischer  Krankheitsbilder  verteilt  *).  Aber  auch  die  klinische 
Verbindung  mehrorer  der  genannten  Zelchen  wiirde  nicht  ohneWeîta- 
res  zur  Erhebung  in  einen  typischen  Complex  zureichen,  wenn  nicht 
auch  ein  Verhaltniss  jener  Symptôme  sich  aufzeigen  liesse,  wodurchl 
sîe  sich  als  stets  zusammengehdrige  und  zusammen  vorkommendo  ei^l 
wiesen,  in  immer  gleicher  Bezîehung  und  Abhângigkeit  von  eînem  psy- 
chischen  Cerebralzustando,  der  jenc  verbundenen  Zeichen  erzeugt  und 
trHgt,  Nun  sind  aber  die  psychischen  Begleitsymptomo  in  deti 
einzelnen  Fallen  von  Katatonie  so  verschicden,  dass  die  Anbfingerder 
nosologischen  Specificitât  es  abgelehnt  haben,  sie  iiberhaupt  fiir  dièse 
Frage  in  Betracht  zu  zîehen.  Andererseits  lassen  sich  die  motc 
schen  Symptôme  ohne  Boihiifo  eines  psychischen  Erklârungsprinc 
zu  eînem  sehr  grossen  Teilc  genetisch  gar  nicht  erklitren,  und 
nicht  klinisoh  in  îhrem  Wechsel,  îhrer  Verbindung,  ihrer  Umwl 
lung  verstehen  •).    Thatsachlich  kommt   nun  auch  das  Ensemble  der 


i)  S.  meine  BOInischo  Psychiatrie,  S.  62. 

-)  S.  N  e  i  s  s  e  r's  feino  Ausfubningen  in  «Alî^.  Zeitsrhr.  tPsycli.**  XIjVl. 

*)  Man  hat  ncuerdings  in  der  auâschlicssllchen  Festbaitun^  an  den  ntj  u  r  u  ti3 


s  c  h  û  1  e,  Zut  Katatonie-Frage. 
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In    Rede   stehenden   Erscheînungen    einer    Reihe    Terschledener 

psychotischer  Krankheitszustande  teils  bleibend,  teîls  episodisch  zu 
^(s*  spâter),  so  dass  der  folgende  Gang  unserer  Analyse  nocli  beson- 
lers  zu  untersuchen  hat,  ob  und  wîevveit  der  eingerâuinten  Zeichen- 
Terbindung  ein  selbstâindîges  klinisches  Dasem  zuerkannt  wer- 
den  darf,  oder  nur  die  Bedeutung  der  indi\1duelleti  Erscheinimgsweise 
eines  allçemoinen  Krankheîts-M  o  d  u  s,  aber  nicht  auch  einer  speciellen 
Krankheits-F o r m.  Vieltach  wird  fdr  letztere  der  cykiisch  zusam- 
mengesetzte,  ans  verschiçdenen  psychischen  Ilabitualfornien  sich 
aufbauende  Verlauf  der  echten  Katatonie-Falle  angefiihrt.  Aber 
auch  dafiir  werden  genug  Parai  le!  en  nnschwer  zu  finden  sein  in  peri- 
lischen  Psychoscn  und  m  dem  polymorphen  Decursus  vieler  acuter 
id  subacuter  (vasomotorischer  oder  trophischer)  Psychoneurosen;  ja, 
^  rielleicht  wird  sich  zeigen,  dass  die  Analogie  gerade  dieser  Verlaufs- 
'form  es  ist,  welche  teilweise  die  Identitât  der  Grundpro- 
cesse  —  der  periodischen  und  der  katatonen—  nahelegt,  so  dass  fuF 
die  katatonen  nur  wiederam  die  Auszeiclmung  durch  die  beigcordnete 
Motilitats-Neurose  bliebe*  Und  selbst  fur  dièse  symptomatologische 
Nuance  werden  sich  abermals,  speciell  fiir  die  periodischen  Manieen, 
die  fliessendsten  Uebergângc  aufzeigen  lassen.  So  bietet  sich  von  vom- 
herein  wenig  Aussicht  auf  don  Gewinn  einer  Sonderstellung  fur  unserd 
"latatonen  Zustandsbilder,  Wir  wîirden  in  der  That  Gefahr  laufen,  ge- 
etisch  hoehst  ungleiche  Krankheîtszeichen  zu  einem  neuen  Krankheits- 
ranzen  zusammenzuschweissen,  —  ausserlich  als  gleich  erscheinende 
Teile  aus  verschiedenen  Idinischen  Gruppen  heraus  —  und  der 
Tersuch  wiirdo  bald  an  der  beiingstigenden  Weite  des  neuen  Rings 
cheitem,  der  auf  allen  Seiten  zu  sprengen  droht  unter  der  diffusen 
^erflilssigung  des  frischen  Krankheitsbogriffs,  don  inan  gerade  zu  ver- 
ichten  und  zu  pracisiren  bestrebt  war,  freilich,  wie  jetzt  schon  er- 
sichtlich,  unter  zu  sehr  nur  àusserlichen  und  widersprcchenden  Ge- 
sichtspunkten. 

Wenn  ich  nun  selbst  es  untemehmej  ein  orientirendes  Urteil  und 
einen  verwertbaren  Anhalt  in  unsercm  Gebiet  zu  gewinnen,  so  er- 
cheini  inir  die  soebcn  nach  beîden  Seiten  —  der  psychischen  und  der 
ôomatischen  —  geforderte  Analyse  der  uns  Obermachten  Katatonic- 
Symptome  unentbehrlich, 

Fragen    wir   zunachst  :  welche    f  o  r  m  a  1  e    A  r  t  en    von    B  e  w  (>- 
;ungsstÔrungen    kommon  hier  in  lietracht,    und  imtor    welchen 


s  cil  en  SytnptOTnpn  (dcn  katatonen  MoUlitHlsstôrungen)  elnen  Gegeasatz  zwischen 
der  moderaen  ^natarwissenschaftlichen"   und  der  seitherigen  „psychologischen**  Be- 

Itracht méthode  festlegen  wollen,  uad  die  frisohe  Morgenluft  bej^iisst.  die  ans  donj 
KAtatoniebegriff  zuweht,  der  alten  psychiatri schon  Scholastik  gegeaiiber,  Spott^m 
■rir  aber  darait  ntcht  unser  selbst?  Konnen  wir  je  der  psychologischen  Leuchte 
mr  die  Erkennlniss  psychischer  (!)  ZustSnde  entraten?  Und  das  schone  tiefeianige 
r 


'ort    unscrcs  Dicîiterphilusophen   und 

^Anschaa^D,  wenn  es  D!r  geliagti 
^Dass  es  crsi  ios  Inn'ro  drinçt. 
j,Dann  nach  aossen  wiedcrkehrt. 
^Bist  am  Herrlichsten  belcbrtî* 
5olI  es  iiiuimer  gettco? 


klassiscbcn    Hcaliisicn    an  die    j-Bilâte  dor 
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(inneren)  Bedingungen  werden  sie  zu  zugehdrigen    Krankheitsele- 

menten;  m.  a.  W*  wann  bekommt  dièse  begleitende  Motilitatsneiiro?îe  , 
(wie  ich  sie  der  Kiirze  halber  benennen  wilt)  eîne  pathogeneth' 
sche  Function  fiir  gewisse  psychische  Krankheitszustifciide? 

Hier  gilt  es  zunMchst  unter  den  beim  Irresein  so  ausserordentlich 
hSufigen  als  mannigfaltigen  motorisclien  Begleitsymptomen— jeder  FûU 
batelne  Art  individueller  „raotoriseher  Signatur"— eine  AuswaU, 
zu  treffen,  und  diejenigen,  die  als  „kataton"  beatisprucht  werden  diir- 
fen,  genauer  klinisch  abzugrenzen.  Denn  nicht  ein  jedes  darf  untei: 
dieser  Flagge  gehen. 

Die  Symptomatologie  ist  mannigfaltig,  und  nîeht  wcnîger  verschie 
den  der  nosologische   Einzelcharakter,  d.  h,  die  Beziehung   der  motO'] 
rischen  Krankheitszeichen  zu  einander  und  zu  den  Ubrigen  Eleroenteaj 
des  psychotischen  Processes* 

Als  Form  1)  tritt  uns  der  lange  schon  gekannte   und  als  „Att< 
Bîtâf*    bezeichnete    Starre-Zustand    în   der    Musculatui 
entgegen,  wobei  die  Glieder,  der  Kopf,  der  gcsammte  Rumpf  in  toni-l 
scher  Spannimg    gehalten  werden,    so  dass   die  Arme  an  don  Rumpf' 
sich  anpressen,  die  Finger  sich  in  die  geballten  Fausthânde  einkrallen, 


die  Beiiie  stark  cinwârts  flectirt  sind,  andere  Maie  unregsam  steif  ge- 
halten werden,    fthnlich  wie    "bei  Lateralsklerose,   der  Kopf  durch  diil 
cootrahirten    Slernomastoidei    zur  Brust  herabgèpresst,    die  Lider  lest' 


zusammengeklemnit,  die  Gesiclitszuge  holzern  gespannt  sind,  und  au5 
den  verzogenen  Mundwinkeln  ein  wâsseriger  Speicbel,  ofl  in  uner- 
schôpfter  Menge,  herabtriiufelt. 

Bekannt  sind  daneben  2)die  leiciitcron  AttoniièLtsgrade, 
aus  haib  neurotischer,    halb    dunkel  psychischer  Innervation,  mit  deii 
starren   verschrânkten   Posen,    den   ScMefhaltungen   des    Kopfes,   dei 
roimischen    VerzerrLtnîïon    des   Gesichts  (mit    nidimentèirem    f'' 
Aflectausdruck),  mit  allen  moglichen  und  fast  unrabglichen  Vei 
gen   des  Stamms,    eiiies  oder   beider   Arme,   den  Verwicklungen  de 
Fiisse,  den  gebeugten  oder  schwobcnden  Balancirungen,  statuenartigen 
Stellungen,  equilibristischen  Clowne-Posen  —  bis  hinauf  zu  den  Sehaa 
spieler-,  Prodiger-,  Feelitor-Attituden,  der  hockenden  Biisserhalt 
indischen  Fakirs:  und   dies  Ailes  in  physiognomischer  und  m; 
Maximalleistung,  wiederum  mit  tonisch-musciilarer  „Kraoipf** -Contracture 
Denn  krampfartig,  wie  in  ihrem  Bestîinde,  li)sen  sich  dièse  B e w ( 
gungs-Sterootypen   oft  im   Xu,  teils  durch  psychische    Innec 
vorgMnge   (rasche   Affecte),     teils  durch    ?iusscre    suggestive    Einwir 
kung.     Die  eben   noch   geschlossene   KraUcn*Hand,  der  tonisch  nm 
gestreckte  Arm  wird  durch  ablonkende  freundliche  Zusprache^  gleichsarti] 
spîelend,  auf  eînen  normalen  Innervationszustand  zuruckgefiihrt,  weieli 
und  biegsam   gemacht,    oder    umgekehrt  durch  briiskes  Anfassen  odi^ 
directe  Gegenordre  in  der  Starre  vorstarkt.   Dièse  Beeinflussung  d^ 
Suggestion')  schcint  eine  charakteristischeEigentiimlichkeit 
psychischen  {resp,  psychornotorischen;  Spasmen  zu  sein,  wenn  sie  î 
bei  dera  wechseluden  Verhalten  di'S  Bewuisslsoins  nicht  Immer  gel 


1)  Auch  von    Kraepelii)    !n  semer   gl^nzendea   DarsteUimg   d«r  Kai«t^ 
bervurgehùbcD.  Psychiatrie  5.  Auil.  S»  441  ît 


s  c  h  fî  1  ei  Zut  Katatonle  Frag«* 
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Aber  sxe  vermittelt  um  so  hâufiger  die  spontané  und  unwillkîirliche 
Lbsung  sowqI  als  gegenteils  den  Eintriit  der  Contracturen,  je  nach 
der  pldtzlîchen  Einwirkang  oder  dom  Wegfall  des  siiggestiven  Reizes. 
Die  Kranke,  soeben*  noch  thâtig,  wird  sofort  bei  Gcwnhrwerden  des 
Arztes  zur  regungsloseu  Statue,  und  gleich  daraiif  wieder  bevveglich, 
sobald  dieser  dits  Zimraer  verlàsst  oder  sie  nicht  inelir  anspricht  — 
kurz,  wenn  sie  sich  nicht  mehr  beobachtet  fîibit.  Andere  Maie  wird  dio 
Starre  dorchbrochen  diirch  irgend  ein  stârkercs  Motiv,  welches  von 
aussen  den  ICranken  anregt,  Der  soeben  noch  in  starrer  Knicbeugimg 
an  den  Bodon  Geheftete  springt  auf,  sowie  die  ThOre  sict)  offnet  oder 
das  Essen  hereingotragen  wird,  stiirzt  in  stiirmlscher  Hast  tort  bis 
zum  nâchsten  Ausgang,  vor  dem  er  sich  niederkauern  lasst  und  liegen 
bleibt,  als  ob  mit  dem  bh'ndlings  erfiillten  Raptus  auch  das  Motiv 
(soweit  ein  solches  mitging)  untergegangen,  in  dem  Irapetus  der  Explo- 
sion auch  die  ganze  angcsammelte  motorische  Kraft  verpufft  wiire. 
OdeF  er  fSlIt,  hier  zielbcwusster,  iiber  dio  Speîsen  (nicht  seine,  son- 
dera der  Anderen)  her,  eignet  sîe  sicli  gîerig  an,  lasst  sîe  aber  un- 
^beriihrt,  wenn  man  sîe  ihm  direct  vorsctzt  *). 

Auch  die  zeitweilig  isolirien  Krampfe  einzelner  Muskelgebiete 
berUhmt  ist  der  Kah  Ibaum'sche  ^Schnauzkrampr),  locale  Contrar- 
turen  der  fflnde,  einzelner  Finger  etc.  sindin  dicse  Gruppe  einzureihen. 
51it  demselben  Krampfcharaktcr  ausgerustet,  niir  psycliisch  h(:)her 
«rertetj  sind  3)  die  Z  w  a  n  g  s  g  e  b  e  r  d  e  n  uiancher  Katatoniker: 
me  forcirten  Streckiingen  und  lieugimgen,  oft  in  pauseloser  Wiederho- 
ing,  die  automatischen  sinniosen  Acte  (Loshammern  auf  das  Bett, 
tundenlanges  Vor-sieh-Hinspucken ,  In-dio-Luft-Treten ,  bestiîndiges 
'Schnalzen,  Puslen,  Staunen;  Umhcr-Rollen  im  Sande  ohne  Riicksicht 
auf  Beschmutzung  und  V^ertetzung;  das  Gehen  mit  verwiekelten  Fiissen 
bis  zum  Hinstiirzen;  das  tn*relange  Hinstrcifen  an  den  Zimmerwànden 
^jiit  denselben  Gesticulationen  (einseitiges  Arme-Zucken,  besUmmtes 
^feopf-Drehen,  Aufheben  resp*  Ausstrecken  eines  Fingers  etc.)  *)-  Oft 
Hj^echseln  die  steifen  Grandezza-Posen  (Gruppe  2)  mit  diosen  dissoluten 
^iDrangen  und  sinniosen  Zwangs-Antriebon:  drr  Theaterlield  von  soeben^ 
mit  seinen  steifen  Kothurn-Schritten,  walzt  sich  plotziii'h  wie  eine 
LUgel  im  Sand,  reibt  sich  Schmutz  ein,  pisst  in  den  Ilut  oder  den 
îtiefel  und  krallt  sich  daran  fest,  etc. 

In  eine  Gruppo  4)  mochte  ich  jene  BewegungskrHmpfe  zusammen- 
issen,  welche  nicht  eiiiheittich,  sondern  gemischt  ionisch  und  k!o- 
lisch,  und  nicht  local  festhaftend,  sondern  wandernd  oder  sprin- 
jend  das  motorische  System  beschlagen,  So  sind  oft  auf  lange  Zeit 
|ie  Augenlider  fest  zusammengepresst,  das  Gesicht  zu  einty  schreck- 


*)  Hïïbsche  Suggeîîtiorïcii  lassen  sich  experimentell  auch  durch  passives  Her- 
stellon  jener  Korperposen  hf*rvornifen,  welche  der  Kranke  jewcils  hei  seinen  typi- 
scbcû  Vociferationen  oder  Vorbigerationen  einzunehmen  gewohnt  ist.  Sowie  manihm 
wieder  die  bestirarate  Lage,  Handfaltung  etc.,  gitîbt,  tangt  er  wie  der  quackende 
Froseh  (im  Goltz^scben  Versuch)  sem  Spriichletn  an.  Auch  dio  huuHgen  kata- 
leptischen  AnfâHe  Bind  wol  auf  dièse  Ëntstehung  (durob  i  n  n  e  r  e  Suggestion) 
zuruckzufuhren. 

3)  Ich  habe  dieso  Gruppe  psychomotorîjvcher  combiiiirter  ^KrampDicfe^  seîner 
Zeit  als  .Gebcrden -\err uektheit*'  bezeichnei* 
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Uchen  Farce  verzerrt^  der  Kopf  auf  die  eine  Seîte  gedreht,  desgîeîchea 

der  Oberkôrper,  die   Beinc  in  den  Knieen   gebogen,   die    Fiisse  teidit 
einwârts  gerichtet:  und  in  dicser  gcbannten  Attitude  lâiiift  der  Kranko 
blindling^  stiindenlang  forty  bis  er  an  einen  Wlderstand  st5sst,  deû  w 
uberrennt,  oder  von  wo  er,  wenn  zaruckgeworfen,  in  dîesetbe  friihere 
Bahn  zurtickkehrt,    Nun  intercorriren  allerloi  Grimacen— klon  Ische 
Kr^mpfe  in  dcn  bis  daliin   tonisch   siarren   Muskeln:   er  schleudert 
den  Kopf  nach  allen  Richtungen,  schlâigt.  ihn  in  raechanischem  Rythroiis 
an  aile  festen  Dinge  an,  macht  plotziiche  Schusse  vorwErts,  hilpftwidl 
ein  Frosch,  Ifisst  sîch  auf  den  Boden  niedertallen,  kauert  in  dièse  od*-»?! 
jeno  schmutzîge   Ecke,    schlagt  bald   dieson,    bald  jenen    Kdrperteil,/ 
drîickt  sîch  mit  zugewendetem  Gesicht  bart  an  den  Wanden  hin,  setzt  j 
sich  langsam   und  zëgernd   ganz   spitz  oder  verkehrt  auf  Stiihle  utd 
Banke,  macht  allerlei  zwecklose  ungeordnete  Bewegungen,  drîickt  Dur 
mit  den  Ellenbogen   an  die  Thtirklînke,  scbiittelt  den  ganzen  Korper, 
hiipft  mit  eincm   Satz  iiber  die  Thiirschwello» 

Oder  sie  bleiben  auf  demselben  Fleck  steben,  bis  eiae  Sussere  Gewalt  aie  wei* 
ter  rûckt,  halten  Stamm  unû  Glieder  in  den  Terschiedensten  Lagca  krampfh&ft  ge- 
spannti  bald  nach  vor-  oder  ruckwiiris  oder  zur  Seite  geneï^t,  den  Kopf  gogen  die 
Acbseln  eingezoge&i  dann  wieder  den  liais  in  die  LSoge  ^streckt»  den  einea  fois 
platt-,  den  anderen  mit  der  Spitze  aufiçresetzti  die  Arme  herabhfingendf  die  FLager 
gestreckt,  den  Zoîgefin^r  gekriimmt  und  an  den  Daumenbalien  aogedruckt,  tod  wo 
er  nîcbt  einmal  bei  den  notwendîgsten  GrifiFen  entfernt  wird  —  und  wSread 
etnzelne  Partie©  nin  dieser  Spannungverharren,  ge- 
raten  die  a  n  d  e  r  e  n,  ofl  auch  dor  ganze  Korper  tn  lebhaf  teste  Be- 
w  e  gu  n  g:  der  Kopf  fîingt  an  zu  scbuttelti«  wird  nacb  den  Terschtedenstea  Eicb- 
tungea  geworfen,  die  Kopfschwarte  wird  rasch  var-  und  ruckwîirts  gezogen,  die 
Gesicbtsmuskeln  beginnen  ein  unboherrscbtes,  aber  compoDirtes,  Spiel;  die  staunen- 
den  ffcspanntcn  Zûge  nehmen  dio  Maske  innerer  Geretztheit  an,  wfirend  der  Hhek 
convulsiviseh  gespannt,  die  Arme  abwechselnd  gesfreclit,  gebeugt,  gedrebt  werden, 
bald  dor  Ober-,  bald  der  UuWrkorper  unruhig  hin  und  lier  geschaukelt  wird,  etc. 

Andere    Kranken   5ffncn  die  geballte   Faust  nicht,  wenn    sie  z\ 
Thiir  hinaus  woUen,  sie  versuchen  auch  die  Klinke  nicht>  poltem  aber 
unablassig,  bis  man  ilinen  dfTnet,  imA  dann  nehmen  sio  immer  densel- 
ben  Platz  auf  dor  Bank  oder  am  Tische  ein,  fanp^en  an  zu  heulen  oder 
stehen  handlos  und  flohend  da,  wenn  der  gowohnte  Raum  bcsetzt  ist 
Andere  dagegen  setzen  ihre  starr  gehaltenen  FêLuste  und  EUenbogei 
ein,  wie  einen  stiirmcnden  Widdorkopf,  mechanisch  darauf  loshlmmern 
oder  stossend,  bis   sie  sich   riicksichtslos   Bahn  geschalîen  und   ibrert' 
Altenteil  erkiimpft  haben. 

Die  Bewegungon  dieser  Gruppe  4)  haben,  genauer  gewilrdigt,  eîne 
Formcharakter  in    oigcnartiger    psychisch-neurotischer  Mischun 
tdlweise   sind  sie   direct   motorisch   bedingt,    teilweise    psycbisch  i 
tendirt,  aber   nur   dunkel,  niid   so  auch  in  îhrer  Ausfïihrung    halbi 
aufgez\vunî;en.  Dabci  iînden  oflfenbar  aile  nur  mtigUchen  Schattinuigi 
und  Verbindungen  statt.  Daher  das  verzwiektc,  barocke  Geprîtgo,  ~ 
wir  auch  bei   dcn  folgenden   Gruppen   wieder  begegnen  werden.  ' 
gescheheQ  nicht  mît  der  Autonomie  des   Veitstanzes,  noch  habei 
sie  das  Rhythmische   und  Ungeordnete   der  typischen  kloniscbe 
Krâmpfe,    noch   weniger  sind  sie  Wirkungon  oînes    bewussteo 
Wi liens  —  und   doch  tragon  sie  schliesslich  von  allem  Diesen  eia 
Etwas. 


U!^ 
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Es  ist  bomerkoiiswert,   dass   die  tonischen  KrSmpfe    (die  sieifeii 

Stellaugeu  uiid  Haltangen)  êo  oll  opîsodîsch   abwechseln  mil  psy- 

ehomotorischen  Unrûhe-Bowegungen  auf  den  vorschiedensten  Cerebra- 

tionsstufen.  Mufig  spieit  hier  die  Suggestion  mit,  Manchmal  geschîeht 

îer  Umschlag  auch  in    halbwilIkUrlich-unwillkurliche  Retlexe  von  sehr 

kigenlilmlicber   Combination    und    von  wandelbarster  Bewusstheit:  der 

Kranke  fangt  an,  in   tiej*ischen   T^nen   zu   brunimen;  jetzt    weist  er 

plotzlich  heftig  ab;  dann  bittet  er  wieder  ibn  in  Ruhe  zu  lassen,  oder 

fiihrt  eben  so  rasch  und  heflig  auf,  wobei  er  sîch  nicht  selten  zu  un- 

^teeheuerlichem  Affect  versteigt  und  kiàglich  verwirrt  im  Ausdruck  ver- 

^Ereift,  darin  ganz  an  die  Hîilflosigkeit  erregter  Apaplpktiker  mahnend. 

HUIob  bin  kein  Menschcnfresser,  ich  bîn  kein  Metzgerhund",  und  Aehn- 

^ïiches,  sind  seiche  extcmporirte  Kraftleistungen. 

Dieser   Wechsel  zwischen  Krampf  und    Erschlaffung  kann 

aber    auch  in    demselben    inotoristihen   Act  sich   offenbaren.     Ich 

muchle  untor  dieseni  Modus  eine  Gruppe  5)  unserer  katatonen  Bewe- 

gungen  zusammenlassen,  die  oft  genug  die  Signatur  gewisser  Krank- 

—heitspbasen,  wenigstens  voriibergeliend,  abgiebt»    So  steht  der  Kranke 

^ptundenlang  in  seiner  sonderbaren  Stereotypie  da,  verharrt  regungslos 

Huit  steilem  Gesichte;  da  fliegt  pltitzlich  ein  LScheln  uber  seine  Ziige, 

^pind  ehe  dièses  nur   Besitz   genommeu,  wird  die  Miene  ebenso   rasch 

wieder  von  Angst  verzerrt:  es   streiten  sicb  lorniliche  Aft'oct-Spasmen, 

und  Idsen  sich  kaleidoskopisch  ab.  Soeben  noch  miiten  im  Lac  hein 

(Kraepelin  vergleicht  es  passend  mit  dem  der  Aegineten),  jetzt  im 

\ngst^hok,  wirft  der  Kranke  wie  verwundert  plotzhch  den  Kopf 

lach  dieser  oder  jener   Richtung,  besielii   sich   von   oben   bis    unten; 

at  und  knetet  an  sich  herum,  streicht  sich  den  Bart,  spreizt  die 

îeine,  breitet  die  Arme  aus,  geht  einige  Schritte  vor-  oder  riîckwarts, 

um    plotzlieh,    mîtten   im    rîistigen   Schreiten,    wie    angemauert 

stehen  zu  bleiben;   fangt   an,  in   der   Gegenwart  Anderer  sich  auszu- 

ziehen  oder  in  aller  Gemutsruhe  die  Kleider  zu  zerreissen,  jetzt  wie 

vertfîiumt  allerloi  Plunder  in  die  Hande  zu  nehmen,  eînen  Bissen 

in   den    Mund   zu   fiihren  um   plotzlieh    warend    des    Jieissens 

ihu  zwischen  den  Zahnen  atecken  zu  lassen.  So  bleibt  der  I^ranke  wie 

rverzaubert  stehen,   bis  er  plotzlieh  zu  sîch  kommt  und  ganz 

pgemîitlich,  aïs  ob  Nichts  geschehen,  sein  Brod  zu  Ende  îsst. 

Oder  er  erscheint  wie  von  Angst  niedergedrilckt.  hait  sich  zitternd 
und  bebend  in  den  schwierigsten  Stellungen,  atraet  nur  sehr  kurz  und 
oberflâchlich,  zittert  mit  der  Zunge,  wàrend  im  verzerrten  Gesichte 
die  Muskeln  zucken  und  beben  und  die  starr  gehaltenen  AugËpfeI,die 
weiten  Pupillenj  die  ungeheuere  Angst  verkiindigen.  Aber  mitten 
darin  wird  der  Kranke  pliitzlich  ruhig  und  zunchmcnd  geordneter 
iind  freier;  schon  glaubt  man,  er  kehre  in  die  Wirklichkeit  zuriick: 
da  àndert  sich  nochraals  und  urplOtzlich  die  Scène.  Der  Kranke  rennt 
bin  und  her,  in  steigend  erregtem  Drang  begimit  das  iebhafteste 
Mienen-  und  Geberdenspiel,  aile  Affecte  zucken  durch  das  Gesicht, 
aber  nur  in  wirren  Ansatzen^  in  dunklem  Drange  und 
in  bunter  ungeordneter  Folge:  es  erfolgt  ein  plotzlicher  Auf- 
schrei,  ein  Sprung,  ein  Stoss  mit  muscularem  Ungesttim  ond  gewaltî- 
ger    Bewegungsleistung,  um  sofort   wieder   abzusinken   und  in  Nichts 
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zusaïTimonzubreclien.  Dio  fast  letanisch  ausgelegten  Muskeln  versagen; 
es  ist,  als  ob  der  Innervationsstroin  mit  einem  Mal  vorsiegte;  der  mSssIg 
erhobeue  Arni  sinkt  in  demselben,  energisch  bcgonneûeHi  Acte 
langsam  nieder,  nor  der  Schwore  nacîigebend. 

Noch  ein  Modiis    6)  von  Beweguiigsstorungen  lasst  sîch  in  dlesem 
unerschopflichen  Muskelspiel  klinisch  aussondern:  die  gewollt  schêi* 
iiendon  Zwangsbewegiingen,  und  die  sog.  paradoxen.  Beide  geh^r«a I 
nicht   eigentlich    nur   den   katatonen   Formen   an,   sondera  mehr  den 
degenerativen,  zu  dent^n  sie  die  Uebergange  bilden.    Die  erstel 
Untergruppe  umfasst  aile   die  miniischcn  und    gosticulatorischen  Acte, 
welche— wiiiersprechend  der  Stiimuungslag*^  iind  zeitweiligen  geistigen 
Situation  —  von  dem  Kranken    aiisgeOilirt  werden  niiissen,  sinn-  und j 
planlos,    und,  wenn   begonnen,  mit   gebieteriscber    Einformigkeit   sich 
wiederholen.  So  die  sericnweisen  Ilebungen  und  Beugungen  der  Arme,  | 
das   Falten    der    Hiinde,  das    Uebereinanderschlagen  der   Finger  etc. 
ebenso  auch  die  erlcidtend  gleichen  Promnmden-  und  Wandclgânge  iiii  j 
Zimmer,  Corridor,  Garten;  die  Jlarscîi-  und  Exerciriibungen  im  selbeni 
Tempo  und  in  uhrwerkartiger  Kegelaïassigkeit.  Zur  zweiten  Unter- 
gruppe  recline  ich  jeno  eigentumiicben  combinirten  Bewegungen,  welchô 
gewissen  Intention  s-A  c  t  e  n  entsprechen,  aber  als  Entgleisung  eines 4 
unklaren,  ungeniigend  innervirten  und  dadurch  unsicheren  Willens,  uderj 
auch  als  haïb  fruchtloscr,  halb  unvollendeter  Ersatz  fur  einen  zwar  inl 
Aiiliub  kraftigouj  aber  în  der  Ausfii[u*ung  gehemmten  oder  abgedrKngteiil 
Impuis,  welcher  das  directe   Ziel    nicht  erreieht  and  statt  des^co  zurj 
Nothî[fe  greiftj    auf    Umwege   gérât,   oder  sich  zersplitiert.     Es  sind' 
auch  wieder— wenn  man  mil  —  psychomotorische  Ivrampfe,  aber  von 
hoher  geistiger  Bewertuug,  Sie  habcn  das  Auszeichnendej  dass  auchJ 
sie  in  der  Folge  sich  automatisch  cingewoheen  und  so  immer  typischeri 
sich  abspielen.    Solclie  Kranken   sotzen  sicli  z.  B,  beim  Essen  nicht, 
sondern  warten  erst  an  einer  bestimmten  Stelie,  bis  die  Anderon  abge-j 
gessen  haben;  dann    stelien   sie   aufrecht  vor  den  Teller,  stechen  vonj 
oben  mit  der  Gabel  herab    in    die   Speisen,  und  werfen  sie  im  Bogen'l 
in  den  Mund;  oder  sie  machen  erst    Biicklinge,  schwenken  den  Lôffelj 
duTch  die  Ijift    oder  unter   den   Tisch,  fassen   dem  TelIer,  heben   ibol 
rasch  in  die  Hohe,  drehen  ihn  nielirmals  im  Ivreîse,  lassen  ilin  plôti- 
Uch    herabfallen    sammt    dem    Inhult,    worauf   sie.    nach   mehrfacher 
Wiederholuiîg  des  Schauspiels,  hastig  einige  Loffcl  zum  Mande  fiihren 
und  ohne  zu  kauen  hinabschlingen,  uder   iibcr  den  Tiseh  weg  wieder 
ausspeien  ').  Sobald  eine  fremde    Person  zuscimut  oder  nicht  Allés  în^ 
gewohnter  Coryunction  steht,  essen  sie  nîcht  (Suggestion),  und  behar- 
ren  festgebannt,  oft  im   hellen    Aerger    weinend,  vor    der  angefillltei] 
Schiissel. 

Eine    besondere    Erwâhnung    verdient    die   Eigentiimlichkeit   der 
Sp radie,    wie  sie    in  der  Regel  mit  den  besprochenen  motorischen 
und psychumotorischen  Anomalieen  verbunden  ist.  Auch  dièse hat  Kahl-^ 
baum*s  Selairfblick  erkannt  und  analysirt,  so  dass  seine  Bezeîchnun*^! 


er    ji 
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pwiihnt  das  haufige  Vorkommen  von  Mutacismus.  neben  einer  eîgen- 
Irtigen  verwîrrlen  Sprachweise,  die  er  bekanBtlich  „Verbigeration*" 
Hennt  und  geiiau  von  der  Vocifération  iind  iihnlichen  formalen  Storun- 
fon  abtrennt  *).  Auch  desWechseia  beider  Zustande— des  ]\Iutacisnius 
und  der  verbîgerirenden  Ideenflucht,  aïs  eines  fiir  die  Katatonie  fast 
iregelmassigen  Vorkommens  —  bat  K.  bereits  gedacht;  ebenso  des  ge* 
legentlichen  stunden-  und  tagelangen  Ausstossens  von  unartîculirten 
^Schrei-  imd  Brummtonen ,  von  Tierstimmon  etc.  Ich  selbst  fand 
nianchmal    im    Beginn   katatoner  Erregungszustande,  sogar  aïs  deren 

Ierstes  Zeichei),  eine  Irradiation  des  Sprachimpulses  auf  andere  Gebieta 
Éer  Kehikopfmusculatur  (z.  B.  das  Anhangen  eines  guttnralen  «ch** 
un  aile  Endsilben);  gelegentlich  auch  eine  so  lange  Dehnung  der  End- 
Vocale,  bis  dem  Kranken  der  Atem  versagte.  Aber  auch  Hera- 
mungen  des  Spracbansatzes  kommen  gelegentlich  vor.  So  liegt,  wîe 
ich  fruher  schon  geschildert  habe,  der  Kranke  oft  fôrmlieh  in  sprach- 
Ucben  Geburt^wehen,  bis  tropfen-  oder  stossweise  die  coupirten  Worte 
2u  Tage  gefôrdert  sind,  warend  îhm  dabci  die  Schweisstropfen  auf 
die  Stirne  treton  •). 

Sind  nun  aile  dièse  motorischen  Erschoinungen— dia  des  Reîzes  wîe 
Hdie  der  Henimung  —  directe  Bestandteile  des  psychisch-cerebralen 
■Krankheitsprocesses  als  dessen  unmittelbare  Folgen?  Oder  ober 
Biteben slemitirgend  einemanderenElementendes  letzteren 
^TD  einer  nâheren  Abhangigkeit? 

Ohne  Zweifel  ist  die  Béant wortung  dîeser  Frage  eine  sehr  wîchtige, 

Ittnd  zwar  in  zweifacher  Hinsicht.  Eînmal  lornt  sie  uns,  ja  nach 
lera  Ergebniss,  die  naheren  genetischen  Beziige  der  katatoncn  MoU- 
llUCtsneurose  kennen,  wieweit  wir  sie  als  cerebral-s elbststiindîge 
Affection  auffassen  dîirfen,  und  wieweit  als  abhângig  von  anderen 
Factoren,  psychischen  oder  sensiblen» 

Wir  miissen  sîcher  eînen  grôsseren  Teil  der  motorisclien  Symptôme 
ats    Réflexe    aus   Sensi  bilîtîîtsstorungen    und   speciell  als 

IWirkuûg  von  Haliueinationen  auf  im  Reizzostand  befindlicbe  riiotorische 
Centren  auffassen.    Ich   verkenne   dabei  keineswegs   den   sclion   von 
EKûhlbaum    gemachten   Ëinwand,    dass   man    bei    dieser  Annahme 
Gêfahr  laufe,  etwaige  ^Reflex** -Haliueinationen  zu   iibersehen  und  das 
Post  hoc  n)it  dem  Prius  zu  verwechseln.  Nicht  minder  weiss  ich  auch 
die  Schwiorigkeiten  zu  wiirdigen,  die  in  dem  schwankenden  unsîcheren 
Bewusstseinszustand    vieler    Kranken    liegen   und  die   Glaubhaftigkeit 
ihrer  bona  fide   gemachten   Gestftndnisse   bedrohen.     Selten  gewinnen 
die  Kranken  dieser   Art  es   iiber  sîch    (ehe   sie   nicht  genesen   sind) 
ûffen  und  frei  aus  sich   herauszutreten;   nur   zu  gerne   schwfchen   sie 
^Utire  Angaben  ab,  indeni  sie  zugeben,  widerrufen,  anders  deuten,  von 
^Her  Frage  ablenken,  in  allgemeinen  Redensarten  sich  uferlos  verlieren, 
B[>der  auch  mit  Ton  und  Miene  sich  in  eine  Gemiitsstimmung  versetzen, 
B^ie  es  ihnen  am  zutrâglichsten  scheint  den  Fragenden  in  Ungewissheit 
^bder  ini  Dunkeln  zu  lassen.     Aber   daneben  giebt  es  doch  auch  gesî- 
cherté  Fîtlle,  welcbe  die  ZuverlEssîgkeii  ihrer  Gestlindnisse  aus  inneren 


1)  Vgl.   N  e  isser^    1.  c. 
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uod  ïussoren  GrOnden  gowahrleiston.     Wenn  z.  li.  ein  Kranker  (mît 
Typus  2,  und  3,  dcr  katatonen  Bewegungen)  an  hochgradigen  Gesichls- 
und   Gehorstiluschiinî^en,  bald  angeneliiBcr  bald  unangenehmer  Natiir, 
leîdet,  und  nun   an^iebt:    dass  die  letzteren  die  vorherrscbenden  und 
„ubernatiirlichen*^  sind,  dass   er  die  Augen  schliesse  (Lidkrarapfl,  uni 
das  Licht  abzuwebren,  weil  ihin  dièses  «Scheine**  macho;  dass  er  dièse 
Scheine  dann  bei  Tag  und  Naeht  sche,  iîberall  wo  sein  Blick  hîntri(Il;j 
dass  dièse  Scbeine  ilm  mit  magischer    Stîirke  in  die  finsteren  Winkcl 
zogen  (3.  ob,),  wo  sie  ^milder**  seion,  vvobei  ihm  zugerufen  werde,  erl 
solle  die  Scheino  sehen  und  nicht  das  Licht;  oder,  er  solle  das  Licht j 
gewaltsam  ^Yegschmeissen,— so  ist,  glaube  ich,  in  vcrla^sHchstc^r  VVeise! 
die    Be^iehung    aufgedeckt,    welcho  jene    sonderbaren    kramptartigei . 
Schutz- und  Abwehrbewegungen  erklart  und  zugieich  verstandlioli| 
mac  ht  in  ihrer  reflectorischen  Abhangîgkeil  von  jeuen  IlaHu* 
cinatîonen   und  teilweise   psyehischen   MoUven,    die   erst     wil"  "  '   '1 
geweson,  in  der  Foige   aber   (sammt  ihren  secundaren  Wirkm -_         1 
die    Unwillkiirlichkeit  d.    h.  in    den    direct    cercbralen    Mechanismui 
berabgesimkon  sind.  Und  wenn  der  Kranke  weiter  von  den  ^Scheincfi^ 
berichiet,  dass  sie  ihm  Vorsteîlungen  weckten,  die  je  nach  ihrer  ' 
deutnng  ihm  bald  Jas  Herz  schwer  machten,  bald  erleichterten; 
sie  sich  auch  in  gute  und  bose  GesUilten  auflosten,  letztere  vom  TeufeM 
herruhrend,  df3r  in  ihni  wohne  ond  umherwandere,  so  dass  er  gent^tigt 
sei,  bestîindi^  aut  den   ergriffenen  Ted  loszuschlagen    (s.    oben);  dasi 
der  Teufel  ibn  dann  von  innen  „walko*%  îhn  ^frech**  auf  die  Seîte  ziehd 
(daher  seine  eigentlimlich  contracte  Haltung),   ihn   «hinschmeisse* 
(daber  seine    Impfenden   Bcwe^imgen),  — so  diirfte  eîne  noch  innigcrej 
reflex-motorische    Beziehnng    auch    tlir    dièse    complicirteren    Muskel* 
Spasmen  nicht  abzuweisen  sein.  Das  Sich-Hins^tzen  auf  den  ÊLussorsteo | 
Sitz-Rand  wird   erkllirt,  weil   dem  Kranken  sonst  die  ^bestandig 
selndcm   und   klopfenden"    Glîeder    einschliefen;    das   Yermeiden    de 
Anfassens  einer  Tliiirklinke   mit   peinUchen   Metallgeluhlen,  wobei  dt' 
Teufel  jeweils    aus  ilim   herausstôhne,    âchze   und  sclireie.    Die    Bei^ 
spiele  liessen  sich  noch  beliebig  vermehren  (vgL  darîiber  u»  A.  raeine 
Dyspbrenia  neuralgica), 

Darnach  w^are  als  ers  ter  Modits  fur  katatono  Bewegungen  eini 
a)  psychisch-rcflectorische,  b)  cerebral-reflectorisch^ 
Entstehung  aufzustellen,  beide  Maie  mit  dem  raôglichen  Uebergar 
in  cérébrale  Autonomie. 

Es  ist  oben  der  Reflex-IlaUucinationen  gedacbt  wordenJ 
als  der  ^gefiihlten"  oder  „geschauten"  Transformationen  der  neuen  unfl 
fremdartigen  Muskelgefiihle,  welche  aus  den  katatonen  Streckungeil 
und  VerdrehuDgen  sich  bilden,  Auch  sie  treten  în  die  Kette  der  Ur 
ein  fiir  die  Ausiosung  gewisser  motorise hor  Krampfzustande,  So 
der  Kranke  den  durch  die  Starre  il^m  aufgczw^ungencn  Bann  etc. 
Einfluss  bôser  Geister,  die  Uin  „wider  Willen  strecken  und  pressen* 
ihm  die  Z^bne  auf  den  Lôffel  scidagen  (Trismus  beim  Sssengeben)] 
ihm  den  Atem  stellen,  und  cr  reagirt  darauf  durch  Abwehr- 
Haltungen,  welche,  oft  wicdorîiolt,  sich  eingewohnen  und  in  unwiUkur- 
liche  Posen  ubergelien  fautomatisch  resp.  cérébral  werden). 

Yoû  andereu  Kranken  wird  gelegenUich  erzalilty  dass  ihnen  die  eigen- 
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5imljelH?n  cxplosi  vcn  Bowegimgen  oine  gewîsse  E  r  1  e  i  c  h  t  e  r  u  n  g  ans 
mi  peinlich  geluhJten  Gllederbau  verscliafft  hâtten.  Sîe  betonen,  dass 
ie  Nichts  gegen  die  Bewogungen  hatten  machen  kônnen,  wollen  aber— 
im  Gegcnsatz  zu  den  vorigfin— auch  bei  den  beschrauktestea  Verbîe- 
guTïgen  und  Zerrungen  keinen  Schnierz  verspiirt  haben.  Dièse  Beobaeb- 
tung  deutet  vielleicht  darauf  liin,  dass  die  Réflexe  aus  dem  angespro- 
chenen  Motorium  bald  mit  hyperaesthetischen,  bald  mit  anaesthetischen 
Begleitgefiihlen  erfolgen. 

Der  vorhin  genannten  Gruppe,  wo  Hallucinationcn  und  Seiisibîlitfits- 

torujigen  den  Ausgang  fiir  die  (reflectoriscbe)  Ausltisung  der  Muskel- 

ïpasmen  bilden,  stehen  nun  andere  Fâlle  gegeniiber,  in  denen  njan 

vergebUch  auf  einen   hallucînatorisehen    Urspruog   fahndet.     Hier  trîtt 

die  inotorische  Neiirose  miteiner  gewissen  Unmittelbarkeit  auf, 

in  mehr  direct  cerebraler  Entstehung,  und   dadurch   verschioden  von 

ier  soeben  betrachteten   psycho  -  reflectorischen    Genèse.     Damit   er- 

Schliesst  sich  ein  zweites  Ursprungsgebiet  fiir  viele  katatone  Bcwe- 

gungen.     Die  Muskelcontracturen,  die   Stereotypieen  in  Haltung  und 

Bewegung  treten  hier  ganz  spontan  auf,  oft  schon  zu  Beginn  oder 

bald  nachher,  und  ohne  vorbereitende  Anzeichen.  Es  sind   gewiss  de- 

^pressivû,    auch    manische     Formen,    namentlich    aber    eigentiimliche 

^Ktupidiliit-Zustande,  welehe  sich  mit   der   erwiiimten  Zeicheiivariante 

^Rereichern.     Fiir  dièse  Formen  hat  die  bekannte    Freusberg'scho 

^E^rbeît  (auf  die  ich  am  Schluss   nochmals  zuriickkomraen  werde),  auf 

HGnmd  voo  experimentell  physiologischen  Erw^gungen  ein  erstes  Ver- 

stândniss  angebahnt,    Fr,  betrachtet  sîe  gleichfalls  als  Reflexwirkun- 

gen  —  ricbtiger  wol  als  Irradiationen  (aber  unbewusstbleibend)  —  von 

KsychisGhen    Erregungen    auf  raotorische   Gehirnteile,    abhtogîg    vom 
îewusstseinsinhalt,  aber  unwillkiiriichj  d,  b,  unabhangig  vom  Bewusst- 
sein.    Etwas  figiirlicher  konnte  mao  den  Hergang  auch  als  eine  Art 
«organischer  Suggestivwirkung  gewisser   ubermH.chtiger  Eindriicke  be- 
Rzèichnen  —  unbewusst»  jedoch  nicht  ohne  aile   Perception  —  mit    dem 
BKesultat  nachfolgender  Sîarre,  meist  in  Form  von  Katalepsie,  ofl  aber 
Hauch  in  der  Gestalt  tonischer  Sti*eekungen  der  Glieder,  welche  manchmal 
Hauf  Monate  hinaus   sogar   an   das   von   der   Natur  seibst  hergestellte 
^Experiment  der  Ausschaltung  der  Pyramidenbahnen  erin- 
nern.     Bei  einer  meiner  Kranken  hatte  die  Vision  eines  ^ïlundes  mit 
feurigen  Augen**,  der  sie  eine  ganze  Nacht  lang  anstarrte,  (gleichsam 
den    vorgehaltenen    Metallknopf   des    Hypnotiseurs   ersetzend),    eine 
pseudostuporîîse  Starre  bedingt,  uelehe  iiber  Jahresfrîst  anhielt,  Auch 
Blebhafte,  ubermèichtige  Wahngedanken  scheinen  sich  bei 
■geeigneter  cerebraler  Disposition  psyehomotorisch  ^einbildcn**  und  plas- 
Htisch  fixiren  zu  kunncn.     Hierhin  gehiirt  wahrsclieinlich  ein    Teil   von 
^JCrandezza-Stereotypioen,  wie  man  ihnen  in  gleicher  Posirung  bei  gewis- 
Hsen  Originariern  auch  in  wachem   Zustand  als  eine  Art  physiognomi- 
^scher  Dauerhaltung  gelegentlich  begegnet. 

Oft  aber  geht  gegenteils  der  Bewusstseinsinhalt  gaiiz  unbetoiligt 
nebenher.  So  erhalt  man  nicht  selten  von  lucid  gewordenen  Kranken 
ganze  Romane  erzâhlt  von  dramatischen  Ereigiiissen  und  Schicksalen, 
die  sie  warcnd  der  Attonitiit  durchnmchten,  ohne  dass  das  min- 
deste  Anzeichen  oach  aussen  getreten  wSre;   die  Kran- 
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ken  waren  vielmehr  îninitten   rnià  trotz  ilirer  lebhaftestoD  TratnDepi- 
soden  steîf  und  regungslos  geblieben. 

Zu  den  motorîsehen  Symptomen  von  dîrecter  und  unabbln*' 
giger  Entstehung,  dem  jetzt  folgenden  dritten  Typus,  gchiSrtttu 
erster   Stelle    der  echte   Status   attonitus  s.  str.     Dersetbe  ist 
als   genuine   motorise  h  e   Affoction    zu   betrachten,  aïs  eine 
selbststandige  Storung  in  der  Muskelinnervation  und  ini  MuskeltonusJ 
von  einem  motorischeo    Centra Iherde  ans.    Die  genauere  Natur  dieserl 
Innervationslinderung  ist  noch  dunkel.  Wahrsclieinlich  wirkthier  auch 
eine  erhohte  m  u se u lare  Erregbarkeit  mit,  neben  eîner  abDor-j 
mon  Begunstigung  der  Autagonîsten.  Aus  diesem  fimetionellen  iL'ssver- 
haitniss  entsteht  die  tiberwiegende   Thiitigkeit  der  Flexoren  gegeniiber 
den  Extensoren,  der  Pronatoren  gegeniiber  don  Supinatoren,  das  Ueber-J 
wiegen  in  der  Spannung  der  Adductoren  vor  den  Abductoren,    Es  is 
mir  fraglich,  ob  in   dieser    rein   motorisclien  Storungsfarm   stcts  dut' 
somatiscbe  (neurotische)  Momente  im  Spiele  sind  und  bleiben,  oderob 
nicht  ab  und  zu  auch  dunkle  seelische  Motive  no*ih  miteingreifeni^ 
gleichsam  dos  Moskelphaenomens  sicb  beiniichtigen  kiinnen,  so  dass  sich 
der  groben  Attonitat  aucli  ein  leiser  „physïognomischer**  Zug  beimischtj 
Denn  ich  halte  es  nicht  fur  so  ausgetnacht,  dass  die  toniscli  H' 
Arm-  und  Handlialfung  des  finster  Schweîgsamen  mit  dem  zun 
gedrUckten  Rumpfe  und  angstlich  verzerrten  Zugen  — nicht  gelegenUicli 
eine  A  b  w  e  h  r  g  e  b  e  r  d  e  bedeutet  und  wirklich  auch  i  s  t,   und  nicht 
nur  eine  organische  Muskelcontractur. 

Viel  dunkler  in  ihrer  Genèse  sind   die    sog.  paradoxen    Bewc 
gungen*     Soweit  sie  sich    ayf   eine  (htichst  unvollkomniene)  psycbok 
gische   Formel   zuruekftihron   lassen,    ist   oben  kurz  angedeutet;  aucb 
ihres  gelegentljch  sicheren  Zusammenhanges  mit  Sinnestauschungen  und 
paranoischen  Wahnideen  sei    kurz  erwShnt.     Im  Uebrigen   teilen   si 
bis  jetzt  noch  das  Sclûcksal    aller  sog.  paradoxen  WiJlenserscheinun- 
gen,  von    denen    sie    eine   Abart  sind.     Man  kann  sie  iriimerhin  mit 
^psychomotorischen  Krampien"  vergleichen,  ein  Teil  davon  wrd  aber 
richtiger  noch  als    «psychische"  Krampfe  zu  bezeichnen  sein,    als  Er* 
scheinungsweiso  eines  „irren  WiUcns";  ein  anderer  vielleicht  in  Maud* 
sley's  etwas  bildlidier  Spraehe  als  eine  Art  „lrreseîn  der  Kellexcentren**. 
Ob  so  Oder  so — aile  dièse  Bezeichnungen  und  s.  d.  Erklarungcn  sind 
ja  nur  unbeglaubigte    Worte  —  ob   wir   den    Hergang  einer  Durch- 
kreuzung,  Abdrangung,  Brechung   etc.  bewusster    Intentionen  in  ein®. 
delirirende  Corticalis  verlegen,  oder  aber  in  ein  primares  Delirium  der 
SehhOgelcentren:  inimer  werden   beide    Teile  und   beiderlei  Functio-' 
non,  werden   Hemmungen,  Reize  und  daneben   Leitungsânderune  und 
Leityngsausfall  zusammenwirken  miissen,  um  jene  liorl 
und  dabei  sinniosen  Trieb-Acte  zu  erzengen,  Und  d*is  ist  die  i 
fiir  unsere   gegenwîirtige  Betrachtung.     Wo  und  wie  sie  im   Einzelfall 
entstehen,  wird  sich  mich  dessen  psychotischem  Charakter  richten:  ob 
die  erforderliche   Storung   in   der   Zusaramenfunctiori    psychischer  un^ 
extrapsychischer  (motorischer)  Partieen  centralseilig  eingeleitet  und  be-' 
wirkt  wird,  oder  von  subcorticaler  Seite.  Aber  im  oinen  wie  im  andereii 
Falle  gehoren  die  paradoxen  Bewegungen  zu    den   psychischen,   troi 
ihrer  oft  selbststtodig  erscheinenden  Form  und  ibres  scheinbar  spontancEi 
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Ablaufs,  Denn  nur  in  dem  Masse,  als  ûberhaupt  die  cortîcalen  Hem- 
niungen  aiisgt^sclialtet  werdtm,  koiinon  jene  Bewegungscombinationen 
so  ungehindert  sicii  nacti  aussen  entfalten;  ebenso  vermogen  auch  sub- 
corticale Reize  niir  wiederum  nach  Massgabc  eîner  correspoodirenden 
Cortexschwaclie  in  hemmender  Riclilung  eine  Bewegungsvorstellung  zu 
beeinflussen  imd  zu  vereiteln. 

UTid  0un  noch  ein  Anderes,  das  wîe  tûr  dièse  paradoxen  Bewe* 
gungen  so  fur  aile  Formeii  der  katatoiien  Bewegungen  Gîltîgkeit  liât. 
Seîen  sie  formai  hoher  odêr  niederer  geistig  bewertet:  sie  stehen  in 
tliatsachliehem  klinischen  Zusammenliang,  gehen  in  einander  ùber, 
wechseln  unter  sich  ab,  So  bilden  sie  von  der  plump  muscularen  (der 
elnfachen  tonischon  Contra ctor),  die  ani  unteren  Ende  steht,  bis  zur 
jongleurarUg  paradoxen,  die  tâglich  eine  Art  Seliaustuck  ftir  die  Um- 
gebuog  liefert,  eine  Stufcnreihe  nach  oben.  Psychische  und  psycho- 
motorische  Typen  gehen  in  cérébral  -  automatisebe  iiber;  willkurlîch 
intondirte  Beweguogen  werden  oft  in  demselben  Acte  autonom,  fixiren 
sich,  oder  nehnien  rhytmuî>a.rtigên  Wiederholungszwang  an.  Und  so 
nu)gekehrt,  nach  den  verscbiedenen  Phasen  des  Krankheitsprocesses 
1  und  namentlich  des  Bewussiseins,  von  dem  sie  bald  beeinflusst,  bald 
mehr  minder  losgelost  sind.  Wer  schopft  die  FuIIe  dieser  Einzelbezie- 

I  hungen  aus,  welcbe  die  Genèse  dieser  Bewegungen  bedingen  und  zu- 
HMimmensetzen! 

^B  Ich  gebe  jetzt  zum  Verhalten  des  Bewusstseins  in  der 
^Katatonie  iiber. 

^K  Wandelbar,  wecbselnd,  vielgestaltig,  wie  die  Bewegungen  seibst, 
^■Htt  es  in  den  katatonen  Zustiinden  auf,  grundverschieden  nach  Hel- 
^lîgkeit  und  nach  In  hait,  aile  Schattirungen  der  llotilitatsneurose  durch- 

II  laufend.  Ja,  nian  kann  sagen:  es  wie  der  h  oit  die  formate  Eîgen- 
(     art  der  letzteren,  s  p  i  e  g  e  1 1  sie  a  b.  Von  der  niedersten  Stufe  eines 

(fast)  vollstandigen  Mangels,  der  dem  Schlafzustand  des  StuporUsen 
gleicht,  mit  ihm  wol  identisch  ist,  sind  aile  Zwischengrade  vertreten; 
i|  durch  ein  traumartigi\s,  mehr  minder  lebhaftes  Innenleben  hinauf  bis 
zur  vorubergehoiiden  Ilelle  und  Klarlieit  einer  leidlicb  gelingenden 
Perception  und  Orientirung.  Daboi  sind  die  einzelnen  Phasen  seltener 
durch  langsame  Lîisung  als  viehnehr  durcb  grelle  Uebergange  anein- 
andergereiht.  Oft  aber  sind  die  Einzelphasen,  namentlich  die  der  Stu- 

IpidiUit,  auch  ausserordentlich  ziib  und  dauernd.  Die  Uebergange  ge- 
schehen  meist  in  eiiîer  charakteristisch  stossweisen  Forni,  su  dass 
die  Bewusst^einscurve  sich  in  lauter  fragmentiire  Abschnîtte  zersplit- 
tert,  Dàmmerzustîinde  abwechseln  mit  lucîden  Minutenblitzen,  sinnioses 
Faseln  plotzlich  durch  eine  richtige,  seibst  gutgezielte  Bcmerkung 
durchschnitten  wird  *).  Sehen  wîr  von  deti  Ruhe-  und  Erschlafi'ungs- 
perioden  ab,  denen  in  der  Regel  (wonn  nicht  ausdrijeklicli  ein  Wabn- 
!     motiv  unlertauftj  ein  hartnackjger    zur   Seite   geht,   so   enthiillen  die 

^Kt  ^)  £^9  kommt  vor,  fJass  der  soeben  ooch  lebimft  LaJIucinirendc  Kmnke  mit  dem 
^^felîjtritt  des  Arztes  und  dem  ersten  Anrufsofort  Nichts  mehr  iiber  die  «Stim  m  en* 
I  (unmlttelbar  zuvor!)  anzugebon  vermag,  und  zwar  troU  alleo  Besinnens, 
I  trutz  Buhe  und  Lucidîtiit:  so  schrofl*— wie  ab  g  e  s  cb  n  i  tteu  —  grenzen  die  zwei 
I  contrtLreu  Pha^^eri  der  Bewusstheit  an  etnanderi  losoJitdia  tlnepldtsnclb 
iUB  mit  dem  Eintritt  der  anderen. 
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EiTGgungspbasen  die  vollste  Discontinuitat  in  der  Vorstellungsfolge:  der 
ganze   psychische   Bestand  ist   aufgelost  in   Einfiille    und    unlogische 
Associationen,  ausscrlich  aneinandergereiht  nach  Rythmus,  Assonanz, 
Accentspicl  dor  Worte,  odcr  nacli  momenlanen  inneren  Drangen  und 
unklaren  Augenblicksstimmungen.     Abcr    dabei  intéressant:  der  Vor- 
stellungsgang  ilberstilrzt  sich  nie,  auch  wenn  er  rascher 
gcht;  stets  bleibt   er  coupirt,  mehr  mindor  gehemmt.    Und 
ist  er  einmal  in   anschoinend  loserem  Zuge,  so  geniigt  ein  kleinst^r 
Eingriff — ein  Wort,  eine  harmlose  Bemerkung,  eine  Frage,  —  um  ihn 
sofort  wieder  briisk  anzuhalton,  abzudriingen,  den  soeben  noch  klaren 
Kranken  sofort  wieder  in  die  tiefste  Verwirrung,  in  bodenlosen  Unsinn 
za  stiirzen.  Ganz  frei  wird  der  Kranke  îiberhaupt  nie;  auch  in  den 
geordneten    Geloisen   hait    er   sich    nur  mit  sichtlicher  Anstrengung; 
immer  hemmt  ein  Etwas   den  auch  zeitweise  flotteren    Gang   seines 
geistigen  Gescliehens;  ja,   es   scheint  roanchmal,  aïs  ob  er  (wie  bei 
gewissen  seiner  paradoxcn  Bewegungen)  die  oft  sonderbaren  logischen 
Seitenspriinge  nur  machte,  weil  er  sie  machen  muss,  insofern  ersich 
vergreih  und  in  diesem  Gefdhl  krampfhaft  sich  noch  aufrecht  zu  halten 
sucbt.     Aber  auch  von  sich  aus  schiessen  oft  aus  dem  Boden  dièses 
geschwachten  Bewusstseins  die  verschiedenartigsten  Heinmungen  und 
Erregungen  auf,  welche  nirgends  einen  einheitlichen  Sctdusspunkt  fin- 
den  und  eine  oft  mit  der  Minute  wechseinde    psychische    Situation 
schafiFen.    Fast  auf  keinem  Punkt  mehr  beherrscht  der  Kranke  die 
geistige  Lage.     Sinneseindriicke,   abgcrissene    Erinnerungen,  zufâllige 
Verkennungen  der  Umgebung,  unklare  Gefiihle,  plôtzlich  aufstrebende 
DrSnge— Ailes  wird  zu  stossenden  Ilebeln,  welche  das  Bewusstsein  fast 
nur    mechanisch    dirigiren,    pressen   und    wieder   entlasten,  die 
schroflfsten    Gegensatze    in    den    Associationen    schaffen,    die   wider- 
sprechendsten  Stimmungen  herauffuhren,  oder  auch  (wenn  wîr  vonder' 
Neurose  das  Bild  entlehnen  diirfen)  die  aufgcdrungene  innere  Situatioc^ 
in  einer  Art   „tonischer  Contractur"   beharren  lassen.    In  dieser^ 
ungeheueren  Rat-  und  Hilflosigkeit  imponirt  der  Kranke  ais  ein  .Blôd-^"""^ 
sinniger" ,  jedoch  eigentiimlicher  Art;  er  ist  aber  in  Wirklichkeit  nichts     ^ 
weniger  als  ^geistesarm"  oder  „geistesschwach*  im  gewôhnlichen  Sinne.       ^ 
Vielmehr  stellt  er  den  Typus  eines  Reflex-Automaten  dar^ohne       ^ 
Hemmung  — und  dancbcn  im  willkiirlichon  Gebiet  den  Typus 
eines  Hemmungs-Automaten,  indom  hier  jede  Stimmungsregung,         ^ 
jeder    Willensansatz    auch    sofort    wieder    (ungehemmte)    contr&re 
Anstôsse  mobil  machen,  welche  ihrorseits  in  die  Ausfiihrung  eînbrechen,  ^■ 

sie  nur  im  Zickzack  geschehcn  lassen  oder  ganz  vereiteln.  Das  uner-  ^ 

schôpfte  Widcrspiel  des  Gebahrens  und  Ilandelns  dieser  Kranken  wird  ^ 

aber  vollcndet,  wenn  noch   daneben  der  Acte   gedacht  wird,  welche  | 

ge  lin  g  en,  ja  nicht  selten  mit  einer  gewissen  Zielberechnung  und 
sclilau-energisch  losgelassen  werden,  mitten  aus  der  sonstigen  kopf- 
und  handlosen  Gebundenheit  heraus.  Nicht  wenige  dieser  stummen 
Katatoniker  mahnon  in  ihrem  ruckweisen  Wollen  und  wiederum  eigen- 
sinnigen  Nichtwollen,  in  ihrem  Gemoiige  von  Starrheit  und  ErregUch- 
keit,  von  Trotz  und  wiederum  von  Schmiegsamkeit  —  Ailes  meist  in 
plôtzlichen  Ansiitzen  und  ebenso  raschen  Nachlassen,  wobei  tibrigens 
auch  Ziige  von  Habgier,  Missgunst  und  Schadenfreude  nicht  fchlen— 
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ch  an  schlecht  erzogene  Kinder.  Oder  filhlen  sie— Einzclne— 
eise  fîrjEcerlich  ihre  Gebundenheit,  dio  sie  nicht  zu  verstehen  ver- 
n,  sowio  sich  sclbst  nicht  mchr? 

ie  Erinnerung,  speciell  nach  iiberstandenem  Status  attonitus, 
t  nur  aine  summarische,  manchmal  aber  auch  eine  iiberraschend 

und  zwar  bis  auf  kleinste  Einzelheiten.  Die  durchlebten  Traum- 
ttisse  werden  in  den  freien  Zeiten  in  dor  Regel  voin  Kranken,  so- 
mOglich,  wiUig  preisgegeben,  anfangs  freilîch  nicht  um  ihren 
t  und  dessen  Irrtilmer  zu  berichtigen,  als  vielmehr  um  deren 
îquenzen  anzuerkenncn.  Dieser  letzte  Rest  von  Schwfiche  ver- 
ndet  oft  lange  nicht,  manchmal  orst  nach  dor  Entlassung,  durch 
Druck  der  Wii-klichkeit. 

^erfen  wir  nun noch  cinon  kurzen  Blick  auf  die  kOrperlichen 
îtsymptome.  Seltcn  fehlt  bcim  Eintritt  des  echten  Status  attonitus 
leteiligung  des  circulatorischan  und  speciell  des  vasomotorischen 
ms;  ja  die  Verbindung  ist  eine  so  schr  hâufige,  dass  sie  die  An- 
8  eines  gewissen  physiopathologischen  Zusammenhanges  beîder 
itischen  Stôrungen  nahelegt.  Oft  gehen  starke  Wallungszustfinde 
;  der  Attonitât  voraus  und  dauern  selbst  liber  die  letztere,  we- 
îDS  teilweise,  noch  fort,  zuglcich  mit  oft  erheblicher  Tempera- 
îShung.  Hin  und  wieder  bilden  sich  wSrend  der  AttonitSt  halb- 
e  Subparesen  aus  mit  spàterer  Ausgleichung;  auch  im  Gesicht 
jelegentliche  Innervationsândenmgcn  nicht  selten.  In  einem  meiner 

intercurrirtcn  halbscitîge  choreiformo  Krftmpfe  mft  deutlicher 
tîons-Steîgorung.  Schrîtt  um  Schritt  mit  der  sinkenden  Geffissin- 
tion  entwickelt  sich  eine  Neigung  zu  Oedemen  an  den  KnOcheln, 
Itime,  auch  an  der  Conjunctiva.  Relativ  hâufig,  und  nicht  von  un- 
iger  Prognose,  sind  hippusartige  Bewegungen  an  der  Iris  (klo- 
B  Iris  -  Krâmpfe);  sonst  sind  die  Pupillen  meist  erweitert.  Un- 
ibeit  der  Pupillen  mit  gelegentlichen  Schwankungen  scheint  von 
nmerer  prognostischcr  Bedeutung  zu  sein,  ebenso  zeîtweilige  Di- 
nz  der  Augenaxen.  Ocfters  kommt  rascher  Farbenwechsel  im 
ht  vor,  besonders  ein  auffailiges  Blasswerden  mit  plôtzlicher 
ilte  der  Extremitâten.  Sehr  gcwohnlich,  wenn  auch  keineswegs 
□aSssîg,  ist  Ptyalismus,  namentlich  in  chronischen  Verlaufsformen. 
oft  auch  findet  sich  gcsteigerte  Transpiration,  so  besonders  bei 
ig  der  Starre,    wârend  die   Krankheitshôhe   und  die  ungUnstigen 

geme  das  Gesicht  mit  Fettschwciss  beschlagen.  Temperatur- 
uikungen  mâssigen  Grades  nach  unten  und  oben  werden  gleich- 
nicht  selten  beobachtct.  Die  Sensibilitât  ist  in  der  Regel  herab- 
et,  oft  stark,  und  nur  der  Kitzclreflex  bleibt  erhalten.  Mit  der 
ivalescenz  kehrt  die  Empfindung  wieder,  tritt  aber  mit  jedem 
Ischen  Nachschub  vorubergehend  wieder  zuriick.  Die  Menses 
en  meist;  ihr  Einfluss  auf  die  Reconvalescenz  ist  wechselnd,  bei 
îrcn  Fallen  fehlend,  bei  acuten  heilbaren  dagegen  manchmal  auch 
iteîls  éclatant.  Meist  gchen  anaemischo  Zusttode  mit  den  kata- 
i  Phasen  einher;  auch  das  Lebensalter,  zumal  die  Pubertât,  scheint 

begîinstigenden  Einfluss  zu  îiben.  Sehr  gewOhnlich  sind  die 
ankungen  der  Kôrpcrernahrung  und  speciell  des  Kôrpergewichts 
ânem   meiner   hcbephrcnen   Fâllc    40   Pfund   innerhaib  weniger 
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Wochen).  Propnostisch  îst  die  Zunahme  des  KîJrpergewîchts  nîcht  immer 
giinstig  zu  beuj'teilen,  wenigstens  scheint  sie  nicht  in  directer 
Wechselwirkung  zu  steheû,  Oft  wird  starker  masturbatorischer  Han^ 
beobachtet.  Sehr  hfiufig,  aber  aiich  nicht  regelmÈissig,  interciuriit  Si- 
tophobie,  und  zwar  oft  in  schr  hartnackîger,  Monate  hindurch  da.aem* 
der  Form.  Spâter,  oder  auch  manchmal  dazwisclien,  stellt  sich  îleiss-j 
hunger,  in  Gestalt  einer  wahren  Fressgier,  bei  dem  Kranken  ein, 

Sowoit   ausgeriistet   nach  Dûrchschreltimg   des   klinischen  Symptol 
men-Gebiets  wendoii  wir   uns   nun   wieder  zur   Eingangsfrage  unseriT] 
Betrachtiing  zuruck.     Nicht,  aïs  ob  wir  sie  jctzt  schon  zu  losen  ver- 
suchen  diirften;  aber  es  sînd  doch  eînige  anbahnende  Schritte  gewoïwj 
nen.  Fest  steht  uns  jeizt  was  die  Hiichtige  Orientirung  am  Anfang^j 
mutmassen  Hess;    dass   die   katatonen  Symptôme   sowol    nach   ihr^rj 
Geneso  der  Vereinigung  zu  einem  stets  das  Gleiche  bedeutendeii 
BegriGT  wîderstreben.    Vfenn  sie  auch  immerhîn    beacbtensworti 
ZusanimenhKnge  imd  Uebergânge  bilden,  welche  wir  bis  zu  einem  ge* 
wissen  Grade    auch    in  eine   innere    Bcziehung  zu  einander  sèXim 
konnten,  so  diirfen  sie   dennoch   nicht  ohne  Weiteres   auch  thatâioh- 
lich  —  objectîv  —  aïs   Erscheinungon  oiner  Nourose  angcschcn  werdea. 
Denn  die  differenten  ErscheiDungsweisen  und  mehr  noch  ihre  différente  ^ 
psychische  Bewertung,  vor  Allem  aber  ihre  genetische  Differenz  weisen 
vielmehr   auf  eine  innere  wirklîche  Verschiedenheit    hin,    berJ 
riihrend  von  den  verschiedenen  Beziehungen,  deiien  sie  ihren  Ursprung, f 
ihr  Auftreten,  ihre  Entstehung  verdanken*     Wol  lassen  sich  jene  St» 
rungsforraen  als   Aeusserungen   einer   motorisclien  Affection  auffassenj 
vereinbar  iinter  dem   Allgemeinbegriff  eîner    „Krampr*-Nearose,    aber  ' 
sie    repraesentiren    in  Wirklichkeit  ebenso  viele   klinisch    uni  er- 
se h  i  e  d  e  n  e    M  o  d  i,    herkommend  ans   s  p  e  c  i  e  1 1  e  n    Beziigen  iindJ 
Verhaltnissen,  wolcho  einem  gesonderten  Ursprung  entsprecht^n.  Wasl 
liegt  naher  als  der  Gedanke,    dass  die  gefinderten  psychischen   Sym- 
ptôme (Hewusstsein  s,  o.)  und  anderseits   die  kataton-musculiiren  so,j 
me  sie  aïs  zugehorig  auPtreten,  einer  dritton   tieferen  Ursache 
entspringenj  welche  zwar,  wo  sie  aoftritt,  jeweils  jene  parallel  gehen- 
den    Aenderungcn   im   Allgemeinen    bewirkt   (physiologiseh   auch    woll 
stets  die  gleiche  ist),  aber  doch  unter  verschiedenen  Normen  und  lîe* 
dingungen  sich  heratisbildet,  und  den  Gnindzustand  in  i  n  d  î  v  i  d  u  e  1 1  tl 
Typen    umpragt.     Damit  hatten   wir  die   logische    {systematische)] 
Einheit,  auf  Grundlage  einer  realen  Vielheît.  Wir  diirfen  des- 
halb    die   Bezeichnung   „katatone  Symptôme"'   în   exactem   Sinne  ntir" 
cum  bénéficie  invcntarii  anwenden.     Aeusserlich    (symptomatoliH 
gisch)  „kataton"  und  innerlich  (genetisch)  «kataton"  ist  zweieriei.i 
Und  ivenn  wir  in  der  Folge  noch  weiter  znr  Frage  vordringen,  ob  dm\ 
katatonen  Erscheînungen  sich  auch  zu  oiner  einhoîtiichèn   speciell* 
pathologischen  Gruppe  zusanmienschliesscn,  so   werden   dieselben  Bo- 
denken,    welche    sich    gegen   die    Vereinigtmg  zu  einem    eindeutigenl 
Zustandsbild  erhobcn,   nur    sich   wiederhoton,   Uôren  wir  iiber  diesoi 
Frage  zunàchst  die  Klinik. 

Ich  darf  hier  wol  an  dio  Ausfiihrungen  ankniipfen,  welcho  ich 
dicscm  Teil  unseres  Thenias  in  meiner  „KIinischen  Psychiatrie*  gc- 
widniet   habe.     Auch   heute,  nach   zahlreichen   neucn  BeobachtungeriJ 
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stehe  ich  auf  dem  Standpunkt,  dass  das  katatone  ZustandsbOd  1)  in 
aciiton  und  subacuten  Paranoîa-Pâllen  als  Episode  an- 
getroffeii  wird  —  der  Status  attonitus  mit  den  Motilitatsstorungen,  mit 
Verbigeration  und  Mutacismus,  den  verânderten  imd  schwankenden 
Bewusstscinslagen  stuporosen  und  pseudostuporosen  Charakters  so 
dass  man  berechtigt  von  ^katatonen  Phasen**  als  einem  Verlaufsab- 
schnitt  der  vorgenannten  Psychosen  sprechen  kann,  Auf  eîno  nâhere 
klinisclie  Schilderung,  die  ich  I.  e.  gegeben,  will  ich  nicht  weiter  eîn- 
treten  und  nur  benierken.  dass  in  gleîcher  Weise  wie   die  „verbigeri- 

ende"  Ideenflucht  hier  ojft  auch  "die  ins  ^Kramprartige"  spielende  For- 
iruDg  der  Beweguïigen  schon  in  friiheren  Stadien  auf  eine  spâter 

inriickende  Attonitat  hlnweist  (1.  c.  S.  201  ff.).  Ich  bemerko,  dass 
dit?se  Gruppe  „acuter  Katat onieen**  vornehmlîch  AVahnsinnszu- 
stande  auf  hystorisc h-c onstitutioneller  Grundlage aïs gelegent- 
liches  Zwischenstadlum  beschiagt  (oft  menstrual). 

In  derselben  Beziehung  steht  das  Auftreten  gelegentUcher  katato- 
ner  Zwischenphasen  2)  bei  gewissen  chronischen  ParanoiazusUin- 
den.  Hier  sind  es  naïuentlich  die  auf  sog*  spinaler  (spinal-sensibler) 
Grundlage  stehendeu  Formen,  und  zwar  sowol  des  Grôssen-  als  des 
Verfolgungswahns  (namentlich  aber  die  letztoren)  mît  Paraesthesieen  imd 
Neuraigieen,  und  speciell  wieder  solche,  die  mit  Sexualreizen  eintier- 
geben,  zumeist  auf  masturbatorischer  Entstehung.  Ich  mëchto  versuchen, 
hier  etwas  nSher  den  Puokt  in  der  Entwickelung  dièses  (auch  sonst 
physîa-psychologisch  so  besouders  durcbsichUg-schonen)  Krankheits- 
processes  anzudeutfn,  wo,  wie  ich  mîr  vors telle,  die  morbide  Vorbe- 
reitung  der  Symptôme  soweit  gediehen  ist,  um  der  Einflechtung  der 
katatonen  Stërungen  Baum  zu  gebon. 

Ich  habe  dazu  die  typische  „ncuralgiscbe*  Psychose  und  zwar  in  îhrer  dnomo- 
Domantin  Transformation  im  Auge»  als  Verfolgungswahn  auf  der  Grundlage 
spinaler  Hyper*  und  Paraesthesieen,  deren  gefutiltti  £indrticke  bereits  allegorîsirt  sind 
in  AngrifF^bahneti  oder  ^Tbêltlichlieiten*'  seitens  der  ^.Verlblger*,  Ist  der  ao  ge- 
schafft'no  psycho-physioiogischo  Circulus  vitiosus  genugend  ausgebiMei  (d.  h.  cere- 
brospinal  ûingeschliiïen),  so  muss  bald  das  Icranke  Ich  immer  mchr  nur  noch  zum 
passiven  Dnrch^angs-  und  Aagenblicks-Sammelpunkt  werden  t'iir  dio  heriiber  und 
hinuber  schiessenden  und  sich  voilziehenden  Ëinscblage.  Baldistjotzt  das  Bewusstsein 
keine  Constonte  mebr;  es  wird  roehr  nur  noch  das  Werk  der  Minute,  wechselnd 
mit  den  jeweiligen  firagmentâren  geistigon  Acten  (aïs  deren  Parergon),  welcbe  mehr 
DUT  als  von  aussen  .gemachte"  Gescbehnisse  dei>n  als  inneres  Krloben,  mohr  als 
Erleiden  denn  aïs  spontanés  Wirken,  eudiich  nur  noch  ab  «Insulte  bcîser  Geistôr" 
vom  Bewusstsein  geftiblt  und  erfasst  werden.  Die  Gedanken  werden  dem  Kranken 
beliebig  „gestellt"  und  wieder  bowe^îlich  gemacht;  man  zieht  sie  aus  dem  Gehim 
ab  nnd  selzt  die  fremden  der  Verfolger  ein;  macht  den  Kranken  voll  und  wjeder 
ohl,  henamt  ihn  beim  Sprechen,  bindet  seine  Zunge,  stellt  ibni  den  Atem,  darait 
r  sich  nicht  mehr  aussprechen  konne,  macht  ilin  in  fteinen  Bewcgiingen  beliebig 
eif  oder  zur  willenlosen  ^Marionette".  Immer  roehr  riickt  an  Stelle  der  .Réflexion* 
jetzt  der  ^Retlox",  ein  immer  hcmmungslosercr  Mechanismus  bemiichtigt  stch  der 
geistigen  Functionen  und  ihrer  Beziehungen.  Jeder  auftanchende  Gedankei  jede  Re- 
gung  und  Waliung  rofen  korperliche  Sensationen  (die  an  sich  schon  durch  die  spi- 
nale Uypcraesthesie  bereit  stohen)  auf,  associiren  sich  mit  iboen,  setzen  sich  in  sîo 
um»  betonen  sich  mit  ibrem  (neuralgischen)  Empfîndungs-Timbre,  das  dem  Be^vnssl- 
sein  als  »,fremd'*  sich  anmutend,  umsomehr  den  Beweis  der  ^fremden  MacJil*' 
(von  aussen)  erhartet.  ïn  Folge  dièses  associativen  Zwanges  klingt  der  ^geistig* 
boginnende  und  als  solcher  bewugst  gewordene  Act  in  eine  beliebige  k  or  pér- 
il che  Missompfindung  aus  und  wird  gewaltsnm  entgeistigt,  oder  bîasst,  kaum 
apperoip»rt>  wieder  ab,  wird  dera  logischen  Aerbande  entzogcn  trotz   allca  Aufmor- 
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keits.  Âaf  demselben  Wege  nnd  nnter  dem  Zwange  der  Cpe^ipheroo  odtr  Imdlbtajl 

oeuralgiscbeo  Empfindung  erhult  der  sotist  fiuchttpe  gcisiige  Act  eifte  jeweilig^  (or* 
ganische)  Fixiruog,  er  krystallisirt  gleichsnm,  erstarrt:  so  entstebt  dort  eiaa  er- 
zwungene  Leere»  hier  eine  aiirgenù'tigto  Bindung  oder  Hemmung  des  Vorstelkags- 
inhalts.  Die  Folge  iât,  dass  das  Ich  in  etnen  Bann  gerat,  \n  dem  es  sîch  forUn 
erfuhlt  unter  der  Allef^orie  eines  l  e  i  d  e  n  d  e  a  Objects,  als  Opfer  ei»er  seines  i»- 
ncrsten  Denkens  beschlngender  Beeintrachtiguag.  Durch  die  ZwaDg9?ei^iii* 
dung  mit  den  Neuralgicen  and  sensuoUen  Hypereasthesiecn  kana  aber  ebenso^ 
jeder  Gedaake^  gleicbsam  in  statu  nascendi,  in  eine  Zu'angsvorstellting  ûbe 
event.  zur  Hallucination  werden,  und  so  nicht  minder  (in  centripetaler  Rcfl 
kung)  die  periphere  Erafîndung  sich  m  einen  ^Sinneskrampf"  umsetzen»  Sin 
scbung  werden,  oder  auch  zor  fixen  Idée  sK:h  fèstheften-  In  dieser  sich  erzirinfenr" 
den  Beionung  und  Assodirung  psychischor  Innonvorgângo  and  extrapsycbischer 
Reise,  welche  dem  Ich  unmlttelbar  fiihlbar  ist,  vallzieht  sich  nan  aber  gleichxeîii^ 
eine  fiir  das  reflexionslose  Bewusstsein  immer  unwidersprechbarere  ObjectiTitlea 
seines  mneren  Geschebens,  eine  EntiLusserung  des  Ich  m  immer  grosserea 
Stile.  Es  fiihlt  sich  zunehmend  in  seinem  ureigensten  Besrtz  beraubt  durch  ioasen 
dacmonischeMachte,  und  ist  es  aach  nach  Massgabe  des  Zwanges,  dem  ea  àmà 
den  Wegfall  der  innoren  Hemmungen  vcrfallen  ist.  Kaum,  dass  os  sich  jetzt  ae^ 
in  den  Ëinzelacten  eines  Mrnutenlebens  zu  crfasson  vermag.  Liingst  ist  Ihm  seini 
eigene  Existenz,  sogar  der  Korper,  entfremdet  und  entzogen;  innere  und  Snaseci 
Welt  fliessen  ungcschieden  in  einander»  und  es  bleibt  nur  das  ungeheuere  GalShl 
dos  Ueberw^iigtseins  —  als  allegorisirte  Perception  eines  autonom  gewûrdeaen  û#- 
rebro-spinalea  Heflexlebens* 

Auf  diesem  Boden  bud   entstehen    episodiscb    die  k&tatoneD 

Haltungs-  imd  Bcwegungstypen,  die  Krètmpfe  und  Contracturen,  je 
mebr  sich  der  interneurotische  krankhafle  Reizzustand  auch  auf  die 
motorischen  Centren  iibertragt.  Durch  Irradiation  auf  das  pSf- 
chomotorische  Wortfeld  treten  die  verbigerirendenj  echolalen  <sté. 
Sprachstdrungen  auf,  gelegentlich  auch  mutacîstische  Hemmungen,  Das 
Bewusstsein  schwankt  zi^âschen  iïitermittîrendem  Stupor  und  Halblu- 
ciditât,  mit  oder  ohno  Hallucinationen,  welch  letztere  nicht  selten  auch 
kataton-manische  Zwlschenphascn  heraiiiîlihren.  Es  sind  ausgebildete 
Katatonieen  im  Klein  en,  oft  nur  fliichtig  oft  aber  auch  monat*?- 
lang  (mit  Nahrungsverweigeruiig)  andauernd,  oder  periodisch  wieder- 
kehrend» 

Aïs  eine  drîtte  Formengruppe,  în  wclcher  zwischenl&ufig  einka* 
tatonesBild  mehr  oder  wenîger  vol  Ist  îindig  sich  enlfaltet,  sînd  die  S  lu- 
por-Zustiî  nde  selbst  zu  nennen,  und  zwar  sowol  die  organische  ait, 
die  Pseudo-Varietiit.  Warend  sich  der  organische  Stupor  in  der  Rege"^ 
nur  mit  gelegentUchem  muscularem  Status  attonitus  verbindet  (in  de 
Starre-Form   und  mit  Negativismus),   treten   beim  Pseudo-Stupor  allfl 
oder  wenigstens  die  meisten  der  mannigfaltigen   Typon  der  katatonei 
Neurose  in  Erscheinung,  manchmal  in  recht  protrahirtem  Verlauf,  unJ 
termischt  mit  Zuslaûden  von   Erschlaffung  und  înlercurrcnter  Flexibi- 
litas  ceroa. 

Auch  4)  gewisse  M  a  n  î  e  e  n  auf  tieferer  organîscher  Grundlage  un 
FormstufCj  namentlich  viele  perrodische  Manieeu,  und  hienmter  mil 
Vorliebe  wieder  die  jiivenilen  Formen  (der  sogenannto  hebephreni 
Typus)  vcrzeichnen  nicht  selten  acute  katatone  Phasen.   In  die  erst( 
Gruppe    gebort   grossentoils    der    sog.    postmanische    StuporJ 
jener  acute  Erschîipfungs-Reiz-Zustand  nach  starken  manischen  Aufra 
gungen  mit  Pluxionen   und  Verwirrtheit,  dor  mit   Rev 
plceUj  monotonen  pervcrsen  Aetcn,  triehartigen  Autom.. 
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artlgen  MuskelstCrungen  neben  tîefer  Bewusstseîns-  und  SprachstîîruBg 
eîn  so  bekanntes  klinischos  Bild  darstellt. 

Ich  erionere  an  die  Kranken  ans  dios<)r  Entstehtmgf  wclclie  tagelang  tteino 
ADtwort  geben,  dre  Augen  zukneifton,  in  starrer  Katûlepsie-âhnlicher  Regungslosig- 
keit  verbairen,  Schreck  und  Entsetzon  auf  den  erstarrtenZugeniragen,  slier  htnaus- 
bUckon,  den  heftigstcn  Negatîvismus  zeigen» — rnn  dann  (Erschlaftungsphase)  ploUlicH 
nactizugeben  und  Alfes  rehignirt  mit  sich  geE^cbehen  zu  lassen.  Oà  erbebt  sicb  ans 
dem  gebundenen  Zustand  die  Reaction  in  den  verschiedensten  Graden:  Ton  der  ein- 
fachsten  psychiscbon  Heâexbewegung  bis  hinauf  zum  golMufigen  Schelten,  ztir  stur- 
miscben  Gewaltthat,  zur  ubertegten  Rachsucbt.  Oft  wîrd  der  Baon  durch  baibauto- 
znatiscbe  Bewegungen  dièses  oder  jenes  Korpcrteils  durcbbrocben:  die  Kranken 
schankeln  den  Oberkorpcr  hin  und  her,  strampfen  nait  den  Beinen,  schwenken  mit 
dem  Kopf,  stossen  mit  krampfhafter  Bebaniïchkcit  denselbon  Scbreiton,  dassotbe 
Wort,  denselben  Hilferuf  ans;  dann  strelten  sie  wieder  In  unzufTiodenem  Rapport 
mit  ibren  Sinnestaascbungcn  gegen  vermeintliche  Angriife,  raisonniren  gegen  Personea 
und  Verhaltn'sse,  welchc  Pflicht  und  Totlnahme  ibnen  nabe  bringeo  miissien;  endllch 
fluchen,  scbelten,  schimpfen  und  tobea  sie — als  wolJten  sic  sicb  von  dem  scbmerz- 
llcb  lastendon  Bann  entladen.  Oflfolgen  furorartige  Explosionen.  Gelegontlicb  erflihrt 
man  Jetzt  die  angeheure  Todesangst,  unter  deren  Druck  und  Ilemmung  sie  8lch 
befindea.  Auch  ^begluckende^  Gefiîhle  meldeo  sicb  dazwischea  an,  und  In  diesem 
fiirchtbaren  Kampf  zwischen  Tcrdorbendea  und  erlosenden  Macbten  weiss  sicb  der 
Kranke  selbst  nicbt  zu  regon.  Bekaoot  sind  die  auch  hier  nicbt  fehîondea  Coagea- 
tioDszustânde,  die  ungleiche  Blutverteilung,  der  starke  Ruckgaag  der  Ëm&hrung. 
Ott  fublt  der  Kranke  Ailes  ^doppelt''  ia  sicb»  aucb  „den  Verstand^. 

Insbesondere  lassen  gewisse  periodîsche  Manioen  olcht so  selten 
wolausgebildete  katatone  Zwischenstadien,  untermischt  mit  echt  ma- 
nischen,  in  Scone  treten.  Vielleicbt,  dass  schon  die  tagolang  sich  wie- 
dcrholenden  einfdrmigen  Handlangstypoii  îm  Beginn  gcwisser  perio- 
discher  Zustiindo  hiorher  zu  stellen  siJid,  Intéressant  ist,  wie  nim  der 
weitere  Verlauf  dîeser  Zustandsbilder  manchmal  in  eino  zusammenhân- 
gende  Stufenfolge  von  erst  willkurlichen,  dann  îmmer  mehr  unwillkîlr- 
lichen,  endlich  zwangsm^sig  gebundenen  und  zugleich  typiscb  wiedor- 
holenden  Acten  sich  gliedert,  m.  a.  W.  wie  dass  manische  Bild  in  das 
katatone  iiborgeht: 

1.  Pbase.  Lebbaftigkeit,    Krail    und    Geleokigkeît   der  luxariîrenden,    ecbt 

Ka  0  j  s  c  h  e  D  Bewegungen,  neben  gesucbter  Hoflichkeit»  gezierter  Andringlicbkeit» 
tler  Disputirsucbt, 
2.  Phase.  Steigernng  znr  profasen  Geschwatzlgkeit  mit  dtn  hoblea  Tiradea 
is  Periodikers,  Sammelsurium  Yon  aestetîschen  ScbTagwôrtorn,  uod  wiederum  tri- 
alen  Scbnorkeln.  Predigen,  Stngen,  routwilliges  Hinausstossen  von  Scbreilauten. 
uebobenes  Selbst gcfiîhl  mit  uncrscbopflîcbem  Stimmungswecbsei. 

3.  Phase.  SerieiiTongezwuogenon  SleUungennnd  Geber- 
den;  sonderbare  typiscbe  Exercir-  und  Marsobiibungen»  aber  obue  iiber- 
stiir^ende  oder  gewaltthatîge  Beweguagsleîstung. 

4.  Phase.  Handlungs-Verkebrt bette n,  teils  aus  Wabn,  t^lls  aus 
Iriebartigea  liflotiveQ,  und  diesAllosJetzt  la  ruhiger  affectioser 
Weise*  Uebersehen  des  Dccorura.  Typische  Automatismeo.  Gereizte  Stimraung» 
oft  geboben  durcb  Hallucinalionen.  Tiefcre  Bewusstseinsstiîrung, 

5.  Phase.  Motoriache  Gebundonbeit  mit  stossweisea  Explo- 
sionea.  Bebarrungs-Poson,  Vocilenren,  Krampferschernungen  im  G6sicht, 
abwechaelnd  mit  einfôrmiger  Starre  der  Mimik. 

Ans  dieser  5.  Phase,  seiche  mit  3)  und  4)  die  katatone  Modiftcation  des  po- 
Hodisch-maniscbon  Zustaodes  btidet,  findet  die  Losung  statt  entweder  a)  durcb 
Rûckkehr  in  I^hase  1),  oder  b)  dnrch  bald  allmàlige,  bald  rascbe  Lysis  in  das  lur 
cidum  Intervailum.  Im  Weiterverlauf  verkiirzten  sich  (innerhalb  8  Jahren)  die 
Anfallô  um  dio  Phasen  1—5,  und  beschrlînlden  sich  bel  der  Wlederkehr  nur  noch 
auT  die  5.    (Ilemmung    iD^   itossweisen   Enlladungea);    end ticb  trat en  auch  dièse 
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Fast  noch  getreuer  nehmen  die  juvenilen  Perîcxîîker  YorUber- 

goheiid,   und    manchnial   mit  niotorisch  freien  Anfallen,  das  katatone 
Gepràge  an.     Die  raotorischen   Acte  gestalten  sich  hier  ganz  in  zer^J 
fahreoe,   zwangsmassîg    marionettenartige,  typisch  sich  wiederholendt^ 
Entausseningen  aus  (manclimal  an  Chorea  streifend);  es  treten  kraiDpf- 
hafte    Phasen    mit    Beharruogscharakter    ein;     massiose    Heftigkeit' 
wechselt  mît  Stimmongsmangel,  pauseloses  Vcrbigeriron  und  convulà- 
ves  Schroien  mît  Schweigsamkeît  und  Salivation;  dazwîschen  schieben 
sich  Automatismen,  Verzerrungen  und  Verrenkungen   der  GUeder  und 
triebartige  motorische  Impetus—neben  einem  leidiich  luciden  BewussW 
sein   mit    kîndisclier    Albernheit   und    oft   pl()tzlicher    sinnioser  VoT'j 
wirrung, 

3)  Auch  der    circulfîre   Stupor  hat  eine  katatone  Verlau 
variante. 

Endiich  hat  noch  6)  der  Attonitiitsphasen  Erwâhnung  zu  geschchen, 
welche  gelegentlich  zwischen  echte  Melancholieen  (anf  invalider,^ 
neurasthenischer  Grimdlage)  sich  einschioben*  Bekamitlich  habcn  dies 
frtjher,  wenn  aych  noch  in  nnvollkoramener  klinischer  Scheidung,  dièse 
ganzen  Gryppe  die  besondere  Bezeichnung  gcgeben.     Ich  halte  beutel 
noch  an  ihrem  thaUachlicben  kliiiischen  Vorkommen  fest,  dessen  An* 
nahme  seit  und  durch   Aufstellung    des  Katatoniebegriffs  so  oft  schoa 
bedroht  wurde,  wenngleich   ich   einrS^ume,  dass  mit  dem  Eintritt  der 
Starre  das  bis  dahin  waehe  melancholische  Bewusstsein  in  der  Rcgûlj 
sich    verdunkelt    und    anf  die    Traumstufe  des  Fseudo-Stupors  sinkt 
Aber  oft  genug  erhîilt  sich  auch  eine  actuelle  Angst,  ganz  wie  in  defl 
wachen    vorhergegangenen    Zeit    und  driickt  der  Haltungsstarre,  der' 
Form  der  Gliedercontractur,  der  verzerrten  holzernen  Miraik  ein  nîcht 
wegzudeutendes  p  s  y  c  h  i  s  c  h  e  s  Goprage  auf.    Auch  die  saccadirten, , 
bald  nachgiebigen  bald    deutlich    widerstrebenden    oder  abwehrendf^i 
Stosse  der  passiv  bewegten  Glîeder  lassen  diesen  psychischen  Zug  iml 
Negativismus  (entgegen   dem  rein  musculîiren)  nicht  verkennen.     Bc^' 
kanntllch  ist  auch   in  diesen   melancholischen   Attonitiitsphasen  oichts 
wenîger  als  der  Perceptionsabsehluss  eines  Traumzustandes  vorhanden, 
ja  nicht  einmal   vorherrschend,    da   die   Kranken  nach  wiedcrgewon- 
nener  Lucidititt  oft  genug  durch  Preisgabe  kleinster  Détails  aus  ihrer 
damaUgcn  klaren  Wahmehmung  iiberraschen,     Richtig  aber  bicibt, 
dass  zahireicher   als   die  soeben  erwahnten  Fallc  je  ne    sind,  wa  68 
sich  nicht    um    eine    wirkliche    ^Melaneholie*",    sondern  nur  nm  dii$j 
dépressive  Vorstadium  eînes  im  Uebrigen  cyklischen  Kranken^ 
processes  handelt,  in  welchem    der  Ilauptaccent  diesem   und  si 
dem  katatonen  Grundcharakter  zuiallt. 

Nunmehr  verbleiben,  diesen  opisodischen  Fâllen  gegeniiber,  als 
zweite  grosse  Gruppe  die  echten  Katatonieen,  die  «substao* 
tiellen"  Formen,  zu  denen  die  vorige  Schlussbemerkung  bereits  ilber- 
leitcte. 

Wie  stellon  sich  dièse  klinisch  dar?  Ich  bemerke  zunSchst,  dass 
Ich  sâmmtliche  der  von  K  a  h  i  b  a  u  m  hierher  einbezogenen  Krank- 
heitszustande  nicht  annehmen  kann.  Auch  die  spâLter,  im  Anschluss 
an  K  a  h  I  b  a  u  m,  von  N  e  i  s  s  e  r,  neuerdings  von  K  r  a  e  p  e  1  i  n  gege- 
bene  Abgrenzung  stimmt  mir  nicht   ganz,  tells  als  zu  weît,  teils   ab 
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zu  eng.  Meîne  Beobachtung  vcrmag  nur  einen  Bngeren  Rahmen  zu 
ziehen,  wobei  ich  es  vor  der  Iland  noch  iinentschieden  lasse,  ob  wir 
auch  nur  in  dieser  beschrankten  Umzirkung  eine  «specifische**  Krank- 
heitsgruppo  vor  uns  baben, 

Ein  Ucbcrblick  liber  die  emscblaçî^en  Fàlle,  die  m.  E.  dieser  K  a- 
t atonie  xai*  £Îo'/r,v  zazurechnon  sind,  zeîgt  mir  (im  Gegensatz  zu  den 
vorigen)  protrahîrte  Kranldieitsprocesse  von  mebr  oder  minder  poly- 
morphem  Vorlauf,  selbst  von  ausgesprochen  periodischem  oder  cireu- 
lârem  Cliarakter,  welche  gemoinsam  haben:  ein  violgestaltigcs  Krank- 
heitsbild,  zusamraengesûlzt  ays  hypochondrischen,  melancholischen,  ge- 
legentlJeh  auch  nianischcnj  forner  ans  paranoischen,  st uporosen  und 
wioderum  leidlich  luciden  Phasen,  in  unragehnassiger,  anscheinend 
gesetzloser  (oft  aber  anch  nacli  physio-psychologischen  Zusammenhân- 
fjgen  verkniipfter)  Mischung,  und  verbunden  n^t  katatonen  Motilitats- 
stônmgen,  sowie  endiich  mit  den  bemerkten  Modlficationen  des  Bo- 
wusst^eins,  Der  Verlauf  ist  un  ter  crhebliehen  Schwanknngen  der 
K5rperernahrung  und  vasomotorischer  Begleitaffection  ein  abwârts 
zielonder  in  einen  geistigen  Scliwâchezustandj  sehr  oft  eigener  Art,  der 
entweder  bloibcnd  wird,  oder  aber  zu  einer  relativen  Besserimg  wieder 
aufstcigen  kann.  Im  Wcsentlichen  trote  ich  hiermit  den  Aufstel- 
lungen  Kahlbaum's  und  seiner  Nachfolger  fiir  dièse  Gruppe  bei, 
wobei  ich  aber  selbstverstândlich  die  vorbeschriebenen  acuten  \md 
episodischen  Formenj  als  bereits  klinisch  begriindetj  vorausnehmc  und 
einrechne* 

Dioser  soeben  skizzirton  s  c  h  w  e  r  o  n  Gruppe  stelle  ich  eine  1  e  î  c  h- 
tere  gegeniibor,  mit  ktirzerem,  oft  schubweisem  (interniittirondem) 
Verlauf,  welche,  fiir  die  einzelnen  Anrâlle  betrachtet,  in  Heilung  iiber- 
geht.  Also  auch  unter  den  „substantiel!en"  Katatonieen  eine  acute 
resp.  subacute  Verlaufs variante, 

Ich  trete  zunachsi  zu  der  Schilderung  der  schweren  Form  ein. 

Die  Erkrankung  betrifft  Disponirte,  aber  auch  erblich  Nichtbelastote. 
Eine  neurasthenischo  Constitution  und  namentlich  vorausgegangene 
geschlechtliche  Schwaclmngen  (auch  das  Puerperium)  scheinen  aetiohî- 
gîsch  von  grossem  Bolang  zu  sein.  In  der  Regel  cessiren  mit  deni 
Eintritt  der  Krankheit  die  Menses.  Der  Beginn  wird  entweder  durch 
ein  hypochondrisches  oder  ausgesprochen  melancholisches  Vorstadium 
gebildet  (wie  auch  Kraepolin  bemerkt),  oder,  in  einer  zweiten 
Gruppe,  durch  eine  tobsiichtige  Verwirrtiioit,  oft  mit  heftigen  Wallun- 
gen.  So  treien,  wie  beim  Stupor,  anaemische  und  hyporaemische  (vaso- 
paralytische?)  Kopfverha Unisse  unter  die  einleitenden  Symptôme,  Aber 
noch  verrat  kein  verlassliches  Zeichen  den  Eintritt  der  katatonen 
St<5rungen, 

Letztere  konnen  schon  sehr  bald,  oft  vor  auffSlliger  Umbildung  der 
psychischen,  sich  einsteilen.  Nur  stiller,  befangener,  mehr  staunend 
und  zôgernd  v^'erden  Planche;  daneben  trifîl  man  auch  Solchc,  welche 
bereits  in  der  neurasthenischen  Einleitungsperiode  pliitzlich  zu  verbi- 
geriren  beginnen,  oder  ihre  schIafJosen  Nachte  ganz  oder  teilweise 
stehend  zubringen,  an  die  Thiire  oder  an  die  Wand  gekauert,  dabei 
in  steifer  Korperhaîtung,  scbweigsam  imd  negativistisch. 

In  einem  l^'alie  beobacMete  ich  peinUabe  Getûhle  voa   Zuokungf^n    m 
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den  ExtremilSten,  woron  objectiv  Nichta  wahmehmbar  war;  erst  splter  tra^^n  esti- 
mai vorubergehend    leichte   kloniscîio   Convulsionen    auf  (hystoriscben 
mît  nachlolgentler  liallucinatorischer  Verwiriiheit.    Damit  hatto  zugïcich  d 
hett  jetzt  dofinitiv  be^çonnen.  Auch  eitie  unbesiogîicho  Mudigkeit,  dîe  den  Kfajii.<m 
fast  nicht  zum  Aufstehen  kommeo  llisst^  wîrd  gelegontlich    im    EinleitUDgsstadiUin 
boobachtet. 

Einmal  eîîigetreten,  bleiben  die  motorîschen  StSrungen  dem  Krauk- 
heitsbild  vorbimden  im  mannigfachsten  Wechsel,  in  verschiedenstw 
Dauer  (oft  ganz  fliicbtig),  und  in  den  vîolfacbsten  Combinationen,  Da- 
zwischon  kommen  auch  wieder  freiere,  ja  sclbst  motorisch  freie  Zeit<ïa 
vor,  aber  mit  jahem  unvermutetem  Uebergang  wieder  in  die  Siaire, 
Ich  erinnero  hier  nur  an  die  bunten  Formen  und  Gestaltungen,  die  sich 
bald  vereinigen»  bald  mischon,  bald  abidson:  psychisch-autonome,  cé- 
rébral- uiîd  spinal-reflectorisctie,  Automatismen,  impulsive  Acte,  per- 
verse, teils  bcharrend,  teils  io  typischer  ZwangswiederhoIuBg.  Auch 
der  \ielen  Schattinmgen  durch  à'ussere  und  înnere  Suggestion  muss  ge* 
dacht  werden,  um  die  orientirenden  llauptlinien  in  die  unerschopfliche 
Combiuaiionsfiille  einzutragcn. 

Daneben,  mit  den   motorîschen   Erscheinungen   bald   inniger   rer- 
knilpft,  bald  in  reilcx-hallucinatorischer   Wechsel wirkungj    bald    aadi 
loser   verbunden,    schreitet   nun    der   Gang  des  psychischen  Bildes  in 
reichster  IndividuaUsirung  fort,  Stets  bleiben  aber  beide  Functionsreihen» 
ein   gemeinsames   Artzeichen   bewahrend,    (s.  o.)  einander  zugehcîrig, 
Im  e  i  n  e  n  Falle  mehr  monotonj  auf  Wochen  imd  Monate  fast  statioo&r, 
wird   and  ère  Maie  der  Verlauf  unberechenbar  durch   Bessenmgon 
Tind  Verschlimmerungen  durchschnitten    oder   gegenteils  in  einen  pe 
riodischen  oder  circularen,  manchmal  streng  alternirenden,  Typus  eifl 
bezogen  *).  Man  kann  sagen,  dass  die  Krankheitsgeschichte  fast  eîne 
jeden  dièses  Katatonikers  bei  aller  oft  ausseren  Armut  an  packende 
Zeichen  eine  Welt  fiir  sich   bildet  (auch  mit  tâgUch   neuen  Srztliche 
Problemen) .  Oft  sind  es  z wischenlEufige  stupid-manische  Stadie 
(mit  den  charakteristischcn  ^Hemmungszeichen*,  namentlicb  auch  den 
contrastirenden   StimmuBgsmangel)   und  mit    ihrem    Sigillum  der  B< 
taubtheit  auf  allée  Seelengebieten— -welche  eine  reichere  Belebti 
des  Zustandsbildes  bringen,  besonders  durch  die  postmanischen  Erschdf 
fungsphasen    mit  ihren  in  stiindigcr  Flot   und   Ebbe  begriffenen, 
ganz  ausgcglichenen,  cerebraien  Reizschwankungen. 

Nicht  minder  bunt  wird  der  Einzelverlauf  durch  die  eingestreutea 
echt  paranoischen  Phascn  ausgestaltet.  Gewohnlich  spielen  Hal- 
lucinationen  mit,  oft  aller  Sinne,  und  bringen  die  lebhaftesten  neuen 
Beziige— erzeugend,  Lemmend,  umandernd— mit  der  katatonen  îîeuros 
zu  Stande*  Vicie  der  krampfartigen  und  autoraatischen  Bewegungel 
orhalten  jetzt  fdr  den  Kranken   Sinn  und  Motivirung;  es  bauen 

Wahnsysteme  aus;  der  Kranke  ist  voriibcrgehend  ein  hallucinatc  

Verrdckter  oder  ein  fix-Wahnsinniger,  Bald  auch  schîeben  sich  rnhîg 
nnd  lucidere  Zeiten  ein,  bci  hellerem  Bewusstsein  und  freieren  Bew€ 
guDgen.  Aber  es  îst  kcine  Genesung;  der  geistige  Besitz  erscheîc 
und  bleîht  in  cigentiimlicher  Weise  eingeengt,  belastet.  *  mt. 
selten  fiihlt  der  Kranke  seibst  diescn  Bann  in  seinen  i  lac 
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^^(„ Ailes  ÎD  mîr  ist  so  angespannl"  );  nur  auf  kurze  Fristen  und  sîchtiich 
îuhsam  weiss  er  sîch  zu  leiten  und  vergreift  sich  in  den  einfachstcn 
)ingen  iinkisch  und  ungeschickt.  Ira  Wciterverlauf  thut  sich  iramer 
mehr  die  geistige  SchwèLche  auf,  dîo  ?on  Anfangschon  sich  ver- 
raten  batte.  Gelegentlich  lahrt  aucli  der  Blitz  eines  prîmordiakm 
Grossenwahns  noch  dazwisclien:  die  Ivranken,  bis  dahin  indolent  und 
geniigsam,  berufen  sich  plotzlich  auf  ^ihre  Verdienste",  oder  stellen 
sich  als  Ilerkommliiige  aus  hoher  Abkunft  vor— matte  schwachsinnige 
Einfalle,  woruber  sle  selbst  oft  zu  staunen  sclieinen  wie  votbliiffte 
Kinder;  oder  es  schieben  sich  M  o  r  i  a-Episoden  ein,  oft  ohne  katatone 
Begleitung.  Andere  Maie  intercurrirt  die  Trias;  Mutacisnius,  Negativis- 
mus,  Nahrungsverweîgerung.  Langst  haben  jetzt  auch  die  somatischen 
Erscheinunden  Platz  gegrilen,  unter  denen  ich  hier  nur  nochmals  der 
ErnahruTigsschwankungen,  der  Pupilleostorung,  der  wechselnden  eircu- 
latorischen  und  vasomotorischen  Zeichen  gedeiike. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  von  Anfang  vorgezeichnete;  in 
Demenz.  Jedoch  sind  auch  die  temporâren  und  selbst  bleibenden 
(ubrigens  seltenen)  Heilungen  einzurechnen,  sowie  andererseits  die  die 
Prognose,  auch  die  giinstigere,  stets  trllbende  Aussiebt  auf  mdgliche 
Récidive  *)* 

Der  einmal  défini tiv  gewordene  Schwachsinn  bewahrt  sehr  haufig 
^katatone  Reminiscenzen**  in  einzelnen  Moskelgebieten,  manchmal  auch 
den  unregelmassig  periodischen  Wechsel  zwischen  Erregungs-  und  Apa- 
thiezustanden  aus  der  Krankheitsakmo.  Die  eigenartige,  wenn  auch 
nicht  fiir  die  Katatonie  specifischej  grammatische  Sprachstdrung,  welche 
Kraepelin  als  «Verwirrtheit  mit  Erhaltung  des  Satzgefdges  neben 
Ncigung  2u  t5nenden  geschraubtcn  Redeasarten**  anfiihrt,  trîfft  auch 
fur  einen  Teil  meiner  Beobachtungen  zu.  Andere  Kranke  versinken  in 
wirklichen  BiSdsinn  mit  jahrelangem  Mutacismus  bis  an  itir  Ende; 
wieder  Andere  behalten  daneben  die  katatona  Steifheit  bei  mit  den 
zugekniffenen  Augen,  dem  massenhaften  Ptyalismus  und  der  gSnzIichen 
Willenslosigkeit,  so  dass  sie  wie  Klumpon  getragen  und  wie  unmlindige 
Idioten  gefiittert  und  gepflegt  werden  mOssen,  Wieder  Andere  machen 
auch  in  ihrer  schweigsamen  Demenz  noch  immer  ihre  katatonen  Aofalle 
mit  der  charakteristischeo  Eintormigkeit  bis  ins  Détail  durch,  die  duich 
iiussere  Verhiiltnisse  und  Eindriicke  nicht  viel  mehr  zu  modilîcirenîst. 
Die  Gebesserteo  bleiben  geisiig  Schwachsinmgo,  meist  mit  para- 
noischer  F^rbang;  sie  k5nnen  als  „mit  Detect  Geheilte"  noch  ihr 
beschoidenes  Platzchen  im  Anstaltsorganismus  ausrdllen.  Ein  gcwisser 
Bruchtei!  der  Ungeheilten  geht,  worauf  schon  K  a  h  1  b  a  o  m  aufinerk- 
sam  machte,  in  friiheren  oder  spateren  Stadien  der  erloscnden  Phthise 
entgegen. 

Fiir  die  leichteren  Fâlle  (Gruppe  2)  finde  ich  den  liEufigsten 
Verlauf  diirch  eine  initiale  Mania  mitis  in  nachfolgendem  Psoudo- 
sttipor  mit  kataleptischen  und  katatonen  Erscheinungen  schwâcheren 
Grades;  aus  diesem  durch  ein  euphorisches  Stadiam  (mit  schwachsîn- 
nîgem  Grôssenwahn)  in  Genesung.  Es  kann  ubrigens  der  Ueber^^niig 
auch  durch  eine  melancholische  Zwischenphase  erfolgen,  mit  oft 
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ersclireckend    iniporatîvem    Selbstmordraptus    mitten    in    der   ApalUd 
(letztero  ohno  oclcr   mit   contrSrer   Willensroactioiî).    Ein   zweiter,] 
nicht  seltener  klinîscher  Typus  ist  durcli  folgende  Momente  und  Ve 
laufsstufen  gekenozeiclmet;  neuropathisehe    Constitution;    1)  InitUI-| 
melancholie   mit   paranoischen  Elementen  (Vergiftongswahn,  H&l* 
lucinatioïien);    2)    Negativisnaus,    Nahrungsverweigerung,    motorischeil 
Beharren  in  denselbon  Angst--  und  Abwehrposen  und   stereotypen  Gè 
berden;    3)  Stupiditlit   mit  katatonen    Bewegungstypen  (Geberdenve 
riicktheit)»   grosser   Wrchscl    zwischen   Traum   uod   Halbluciditat; 
psychîsches   Schwiiclicstadiiim   mit   alJmaliger    Orientirung,    kindiscb 
Jargon,   zwischenlaotige   Moria,  Wechsel   zwischen  Indolenz,  Reizbai^l 
keit,  kindischem  Gebahren,  Grosse nt)iseleien;  5)  langsame  Riickerziehuiig 
zur  Genesimg  (1  —  2  jiihrîge  Dauer).  ■ 

Welchen  klinischen  Cbarakters  sind  nun  dièse  ^essentielle 
katatonen  ZustiiTidc?  Sind  es  wirklich  Psychosen  sui  generis,  oder  reihen 
sie  sich   in   eine   oder  die  andere  der   gewohniichen   Habîtualformeo 
unter,  niir  mit  der  auszeichrienden  (aber  wiederum   nicht  wesent- 
lichen,  vreil  nicht  ihnen  ail  ein  zukommenden)   Difierenz  der  milr| 
verbundenen  motorischen  Erscheiniingen? 

Damil  sind  wir  zur  Anfangsfrage   und  zugleich  zura  Kern  uiist»r 
Untersuchiirig  vorgedrungen. 

Ich  kann  in  dem  vorbeschriebenon  (schwereren)  Krankheitsbild  nur 
eine  Wiederholung   der  sog.   primaren   Demenz,  in  specie  dere 
hobephrener  iJnterforin  (Hecker)  erkennen.  Hier  wie  der 
dieselben  psychischen  lïoiz-  und  wiederum  Erschupfiingssympt 
mîscht  und  abvveclj^elnd;  iu  beiden  Zustandsformen  der^ielbi  ^fl 

zu  îiiehr  oder  minder  rascher  und  z.  T.  eigenartiger,  von  den  seeundare 
Demenzzustiînden  vorschîedener  geîstiger  Schwfiche;    hier    wie   do  ri 
die  gleichen  Durchgiînge  und  polymorphen  Uebergànge,  derselbe  Si 
dienverlauf  *),  und    endllch  bel   beiden    neben  dieser  cyklischen  Mi 
sclmijg  und  Folge  ein   bald    mehr  continuirlicher,  bald  periodisch-ci^ 
culfirer  Abwârtsgang.  Ich  weiche  darin  von  Kraepelin  ab,  Insofcr 
ich  durrhgreifende  Untcrschiedo  (die  ubrigens  auch  Kraepelin  nicb^ 
testhaltea  will)  nicht  aufzufinden  vermag.     Der  Verlauf   innerhalb 
des  Frocesses  wird  im  Einzelfall  wol    wesentlicb  durch    die   Art  mi 
durch  die  Stârko  der   constituirenden  Pliasen  nach  saraatischer  Masâ- 
gabe  bestimmt:  je  „eerebraler"  namentlich  die  zwischenlaufigen  Manieen, 
die  Fluxionen  und  Vasoparesen,  desto  rapider  und  gefahrdeter  ist  de 
Gesammtverlauf,     Dies  stets  unter  wesentlicher  Einrechmmg  der  ind 
viduellen   Ilirndisposition    (erbliche    Anlage,    schwachende    Momentel 
Auch  die  e  c  h  t  e  K  a  t  a  t  o  n  i  e  (s  c  h  w  e  r  e  r  e  r  F  o  r  m  )    ist  d  a  i 
lialb  im   Grunde  nur  eine  primare  (selir  ofl  hebephrene)' 
Demenz,    oder    eine    durch    kat atone    ËrscheinuDgen 
modificîrte  per  iodisch  -  cire  y  lâre  Degenerationspsj- 
chose. 


1)  Ich  kenne  ubrii^eiis  aoch  Fâlle  oh  ne  diesen  Stadienverl&uf,  wa  die  ] 
kung  mit  primiirer  DemcDZf  Automatismen,   motorischen   ^tereotypjen,  MuUciimili" 
etc.  einseizie  und  unter  ftnhaJtender  Vasoparese  zu  immer  tieferer  Verblodani 
ceulre  fortschritt. 
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Dîe  Falle  der  leichteren  Form  dagegen  verlaufen  im  klinîschen 
Schéma  des  constitutîonellen  Irreseins  auf  Grundiage 
von  Neurosen,  und  zwar  ist  est  fiir  die  von  mir  ins  Auge  ge- 
fassten  das  hysterische  Irresein,  an  welches  sie  me  in  der 
Syniptomatolûgie,  so  auch  im  Verlauf  und  Prognose  (nnd  meist  auch 
aetiologisch),  sich  aESchliessee. 

Und  so  wître  denn  jet2t  ztim  Schiuss  der  Katatoniebegriff  eînfach 

_aufgelost,  unter  die  anderen  Gruppen  verteUtj  und  es  bliebe  uns  Nichte 

"llbrig  aïs  eine  Erweiterung  unserer   klinischen  Sjmptomatologie,  zwar 

'dteressant,  aber  doch  ohne  Vertiefung  unsores  Wissens  und  ohne  prak- 

tîscbe  Verwertbarkeit? 

Keineswegs.   Aoch  bei  unserem  resignîrenden  Endergebniss  ist  der 
Gewinn   noch   gross  genug.     Nur   liegt   dessee  Hauptaccent  auf  dem 
1  g  e  m  e  i  n  -  pathologischen   Gebiet   und   nicht  in  der  Bereicherung 
iurch  eine  neuo  Krankheitsspecies,  Letztere  muss  ich  aufgcben,  Aber 
doch  auch   wieder  nlcht  so,   als  ob  die  katatouen  Fàlle  einfach  und 
ohne  Rest  in  den  seitherigen  aufgingen  und  der  Bestand  derselbe  bliebe, 
wie  zuvor,     Zwar  hat  sich  die  griissere  und  eigentliche  Gruppe  unter 
die  primaren  Schwachsinnszustande  eingerciht;  aber  es  ergab  sich  doch, 
^dass  der  katatone  Schwachsinn  ein  eigenartiges  Geprago  bewahrt,  dass 
"m  zwar  nicht  aus  dem  Ring  der  iibrigen  Falle  nach  Seite  der  kllnî- 
■schen  Charakteristik   herauszuheben,   aber  ebenso   wenig  seine  spe- 
ciellen    Ziige  zu  verleugnen   vermag,     Indeni  wir   dièse   besonders 
^ttetonen  und  auf  eine  allgemein-pathologische  Formel  briiigen,bezeichnen 
^mrir  den  Fortschritt,  der  weit  uber  die  blos  symptomatologische  Bereiche- 
^Kung  unseres  klinischen  Wissens  hinausragt.    Setzen  wir  die  anderen 
^Bsychischen  SchwachezustËnde,  die  einfachen  Demenzformen  aus  allge- 
fnieiner  geistîger  Réduction  (gewohnliches  uncomplicirtes  Irresein,  ein- 
schliesslich  der  secundar  gewordenen  chronischen  Wahnsinnszustande) 
als  unter  der  Formel  der   Hirnatrophie  vereinigt,  so  trîtt  uns  in 
der  katatonen  Demenz  eine  Degenerationsart  des  psychischen   Organs 
entgegen,  fiir  welche   nicht  {wie  dort)   die  Abnahme  der  Hirnmasse, 
sondern   die  abnorm   geanderten  Leitungs verhèLUnisse 
mit  Wegfall  der  Hemmungen  innerhalb  des  (im  Uebrigen 
nicht  eo  ipso  atrophirenden)  Organs  die  wesentliche  Sîgnatur  abge- 
ben.    Wir  erhalten  so  im  uferlosen  Gebiet  der  psychischen  SchwEche- 
zusUinde  zu  der  ersten  genaueren  Abgrenzung  (birnatrophische  Forraen) 
eine  zweite,  zur  anatomischen  jetzt  eine    physio-pathologisch 
formulirte,  und  damit  eine  neue  Kategorie  fur  den  klinischen  Dege- 
nerationsbegrifF,    deren   Wert  dadurch   nicht  verringert  wird,  dass  ihr 
Vorkommen  auch  bei   anderen   Verlaufsnormen^  aus  anderen  klini- 
schen Gruppen  und  in  anderer  Entstehung  gelegentlich  beobachtet  wird, 
mithin  nicht  dem  katatonen  Modus  als  solchem  und  ausschliesslich 
mgchdrt.     Es  bedarf  nicht  der  besonderen   Bemerkung,  dass  bei  der 
Scheidung  der  vorgenannien  dcgcnerativcn  Modî  die  zahlreichen  Grenz- 
fiille  zwischen  den  beiden  Gobieten — dem  hirnatrophischen  und  dem 
s.  d,  cerebral-reflectorischen  Typus — und  deren  UebergEnge  ausdrîick- 
lich  eing*3recbnet  sind  %  Mit  dieser  Riickbeziehung  des  katatonen  Pro- 


^  Vielloicbt  wiri!  fine  splliore  Zeit  einmal  fur  (!fosc(physîo-|)atliologiAcb)  bom- 


^8 


SedîoB  TIIî  Maladies  nerrenses  et  mentales* 


cesses  auf  die  psychotîsche  GpundkraTrkheit  aber,  ab  &q 

den  Process,  der  unter  gewissen  Bedingungen  jene  Symptôme  I 
erzeugt,  voriibergohend  oder  dauernd  jene  Modification  zur  Erscheinung 
bringt,  kurz,  das  «katatone"  Bild  entwickelt^ — hat  unsere  Themafragej 
die  LusuDg  geftioden,  die  ich  ilir  im  Umkreis  lïicinér  Erfahrungen  un4| 
nieincr  Anscbauung  zu   geben  vermag,     Wir  haben  jetzt  keioe  essen- 
tietlen   Katatonioen  inebr,  sondern  kataton  modificirte  Dementia-,  Pa 
ranoia-  etc.  Zustaodo  *). 

Eine  kurze  Schlassbetrachtung  fuhrt  uns  noch  zu  eînem  nosol( 
gis c h  en  Ausbluck,  Wir  fragcn  jetzt:  wie  kommt  jene  katatone  Me 
dification  zu  Stando,  und  was  bedeutet  deren  Auftrcteu  klinisch? 

Niemand  diirfte  wol  bei  nnserem  heutigen  Wissensstand  auf  diesa 
wichtîgsto  Frage  eine  auch  nur  annahemd  genauere  Antwort  erwartenjj 
Unser  bescheîdener  Versuch  fiihrt  uns  wicder  zu  den  Freusberg'scheii 
(zum  Teîl  von  RoJler  schon  angodeuteten)  physiologischen  Ergeb 
nîssen  zurilck,  wooach  „Functionsorregungen  jedes  centralen  Apparats^ 
Femwirkungen  ubon  auf  andere  functionelle  Centren'';  ferner:  ,dass 
dièse  letzteren   sicb   kundgeben  als  Uenimung  oder  Aliterregung,  ^o- 


muBgslûs  gewordenen  Gehirne  noch  speciellere  Kategorieon  hinsîcbtlïch  aer  An 
gcisiigen  Functionsstoning  erwiigen  diirfen:    1)  nach  dem  joweiligen  Verhâltniss 
ZusaoimeDwfrkcns   corti caler  und  subcorti caler   seelischer  Centren;    2)  nacb  Mi 
gabe  des  eïDseitigeD  Ueberwtegens  speciell   der   subcorticaleD   Heizc;  S)  nftcli  den 
Vorhaiideiis@i&   1  o  c  a  I  e  r  psycbo-ccrebralor   Stoningsherde   und   doren  besoD4|B|^^ 
Irradiât ioQ en;  4)  nacb  RicbttJng  und  ^Veg  dieser  Irradiationcn  sclbst  &ufGrun^^^^| 
der  geHnderteii  Schwellenwerte   in    dea   LeituDgsbabneii   (icb    gedenke  hier  spcml^H 
dor  Stromstôrungen  bezw.  der  Moglichkeit  aucb  einer  Stroroomkehr  ïm  întrace- 
rebralon    „Nervenkreislaaf^,    deren    ich,  hypothelisch,  in  meinor  Festrede  zum  Aa- 
st&ltsjûbilûiim   erwiihDte,  S.  45)  «     Fur   unsoro  heutigon  Zwecke  bedtirt'èa  wir  tbe 
Tor  Allem  noch  erst  der  genaueren  Ileraiisarbeîtung  specîeller   Uatergroi 
pen   der    D  em  enz  nacb  Symptomatologie,  Aotiologie,  Vorlauf,   und   festgeleg 
nacb  der  specifiscben  klinîschen  Physiognomie»  welcbe  Hereditâ»,  Lebeusalter^ 
ioxische  Etnwirkun^,  organtsche  Ilimleiden,  Traumen  etc.  tbatsiichUcb  Jeneq 
Zustaadsbildorn  auî'drilckon.  Das  obige  aÛgemein-pathologische  Schéma  prat^udJciri^ 
eelbstverstandlich  biefîn  Nicbfs. 

M  K  a  h  1  b  a  u  m  hat  auf  die  Analogie  der  Eat  atonie  specicU  mit  der  F  a* 
ralyse  hîngowiosen,  and  dièse  in  beiden  Gruppen  ans  der  Zugeborîgîîeit  der  m<K 
torischen  Symptôme  zu  den  psycbischen,  und  ans  dem  gleîchen  Vorlauf  beider  Prf>- 
cesse  hergeieitet — bei  ubrîgens  contriîrom  psychischem,  muscularomund  namenltichi 
auch  propostiscbem  Vcrhaiten.     In  gewisscm  Sinne    erscbcint  die  Analogie  beiitifl 
Processe  wol  zdâssig,  abcr  docb  nur  in  ausserUchem  und  nicht  so,  daas  wtr^ 
daraus  eine  Specifltât  des  Krankhoitsprocesses  und  eine  EinbeitlichkeK  des  Krank- 
beitsbegrif&,  wie  fur  die  allgeraciae  Paralyse,  bcrleiten  konnten  oder  durt>f^'^    i«  .^«f 
Paralyse  sind  die  psychtscben  und  die  somatiscben  (motorischen)  Syinpti<  i 

iurch  dcnselben  aDatomlschen  Process  verbunden  und  duu^. ^.^  ..^^ 
sammeogebong;  bei  der   Katatonie  ist   die  Eînbeitlicbkeit,  sowcit  vorhanden,  eiatJ 
psycbiscbe  resp.  physiologiscbe,  dort  eine  bleibende  und  festgegcbene^  hier  eifiij 
wandelbare,  von  der  Constellation  derlnnervationslage  Jeweils  abhiiagig,  So  koronit  I 
bekanntlich  auch  ein  psychisches  Paralyse-Biid  otl  einige  Zcit  Isolirt  Tor,  «hé  ' 
die  motorischen  (ataktischen)  Symptôme  sich  dazu  gesellen;    aber  es    gîebt   keine  i 
Katatonie  obne  gleichzeitige  katatone   Muskolerscheinnngen.    Die  psycholische  Zu- 
standsform,  welcbe  sich  zur  Katatonie  entwickelt,  anderl  sicb  psychisch  und  motorisch 
zugleîeh.    Daher  hier  lutussusceptîon  dor  Symptom-Retben,  dort,  bei  der  Para- 
lyse» Juxtaposition    durcb  ein  organlscbeâ  DriltËS*     Erst.  wenn  die  katatone n  B^ 
wegungen   autonom,   d«   b.    direct    cérébral    werden,   dockeu  sicb   beide   lenanote 
Krunhbeitsformea  niLher — beide  J  e  t  s  t  %is  kllnlscbe  Erscbeinungen   der  D  e  g  e  &  e* 
1 0  a  c  e  n  2, 
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durch  motorîsche  Ilemmungs-  oder  Reizerschciniingcn  eîntreten  kônnen 
(je  nach  der  verschlcdonen  ThEtigkeitsentladiing  psychischer  Spanniing 
auf  das  motorischo  Gebiet)  unwillkurlich  und  olme  Zuthun  des  Bo- 
wiisstseins**.  Auf  unser  Gebiet  ilberlragen,  wiirde  eino  solche  „Fcrn- 
wirkung"  erklarori;  1)  die  Reizirradiation,  und  2)  die  Wocbselthatig- 
keit  corticaler  und  siibcorticaler  Centrent  ev,  Wechselhemmung,  Nehme 
ich  hierzu  noch  das  Ergobniss  eines  grandlegenden  Hitzig'schen  Ex- 
périmentes, wonach  schwache  und  adacquate  Reize  in  den  matorischen 
Ccntrcn  ^psychisch"  geformte  Bewegungen  auswirken,  starke  und  indae- 
iuate  Reize  dagegen  ungeformte  briisk-motorische,  so  erhalten  wîr 
3Ch  ein  weiteres  Verstândniss  fur  den  Ziisaminenhang  sowol  als  flir 
5e  Formverânderungen  der  von  demselben  Ceiitrum  m.  m,  ausltîs- 
iren  Bewegungen.  Der  Ilitzig'sche  Versuch  sotzt  dièse  fur  unsere 
katatonen  Zustiînde  so  wichtigen  Nuancen  in  eine  nlichste  Beziehung 
zur  Ueizstarke,  und  llisst  sie  als  deren  Function  ers<'heinen:  dieselbe 
Corticalispartie  kann  darnacb  sowol  ^psychisch**  antworton,  als  auch 
wiedcrum  „grob-motorisch**  (kramptkrtig-spinaî),  je  nacbdoni  der  Reiz 
wâchst  oder  das  ergriiî^ne  Gehirn  widerstandslosor  wird.  Legen  wîr 
dièse   Ergebnisse  zu    Grunde,  so   diirfen  wir  die    Bewusstseinsveiv 

Idunklung  einer-  und  die  motorischen  Spannungssymptome  ande- 
►erseits  in  eine  physio-pathologische  Beziehung  setzen,  und  in  bemer- 
kcnswertor  Uebereinstimmung  mit  der  Thatsache  ihres  klinischen 
Èusammenganges  beide  als  Coëffecte  betrachten,  d.  h,  als  die  ge- 
peiosamen  Wirkungen  eînes  zu  starken  cerobralen  Eingriffs,  als  den 
Ausdruck  eines  zwischen  Reiz  und  cerebraler  Widerstandskraft  einge- 
tretenen  Missverhaltnîsses. 

Demnach  giebt  uns  und  darf  uns  das  Erscheinen  katatoner  Zcîchen 

ier  der  katatonen  Wandlung  eines  bostehenden  Zustandsbildes  kund 

oben,  dass  die  Ilirndisposition  eine  geschwSchte  im  obigen  Sinne 

aworden  ist.     Entweder  voriibergehend  (acate  katatone  Form),  oder 

iber  dauemdf  so  zwar,  dass  die  in  ungleichen  Innervatiosschwankun- 

jen  und  Verteilungen  (cortico-infracortical)  sich  bewogende  Ilirnfunction 

ias  invalide  Organ  immcr  mehr  der  Verlaufsnorm  des  erschopften, 

3ZW.    langsani   absterbenden    Nerven    unter   deo    Aeusserungen 

^periodischer  Roizung  und  Erschlaffung  («krampfartîg")  iïberantwortot» 

Darin    erkenne    ich    die  bemerkenswerte   diagnostîsche    und 

Lrtrognostische  Bedeutung  des  „katatoneu  Modus".  Zwar  giebt  nicht 

Bflcssen  Anwesenhoit  an  sich  schon  die  Prognose  ab;  vielmehr  verbleibt 

^Bdiese  îm  Einzelfalle    stels   der  Grundkrankheit.     Wol   aber   ist  dièse 

^Pfeerobrale    Affection    c,    p.    als    schwerer  zu    beurteîlen,    wenn   sie 

kataton  wird,  Und  so  darf  die  beregte  Modification  namcntlich  in  ihrem 

Auftreten  bei  der   primliren  Demenz  ofl  schon  fruhzeitig  aïs  Mémento 

gelten,  welches  die  prognostîsch  ernsteren  Fàlle  von  den  voraussichtlich 

leichteren,  wenn  auch  keineswegs  immer  sicher,  untcrscheidet. 

LîLSSt  sich  nun,  wenigstens  nach  m  einer  Auiîassung,  die  ich  îm 
Vorstehenden  darzulegen  versucht^,  eine  selbst^ndige  Katatonie  kliniscb 
nlcht  aufrecht  halten,  so  jetzt  noch  weniger  der  Begriff  einer  ^kata- 
tonen Motilitatsneurose**.  Vielmehr  ist  auch  diose  nur  ein  Sammeinamo, 
ein  h  e  u  r  i  s  t  i  s  c  h  e  r  Begriff  fdr  die  verschiedenarlîgsten  motorischen 
Bei2-  und  Uemmungssymptome.    Ihre  kllnîsche   UnsolbstHadigkeit  ge- 
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genîiber  der  hysterischen  und  epUeptischen  Neurose  2<>îgt  sict  aacli] 
dariB,  dass  sie  nîcht  wîe  dièse  einen  psychîschen  Charakter  ei2>iigU 


Prof.  Mescliedô  (Kdnîgsberg). 

Ueber  Geistêsstormig  bei  Lepra* 

Unter  den  diirch  den  leprosen  Krankh  eitsprocess 
dingten  Fiinctionsstorungen  ist  den  psychotischen  bisher  nur  eine 
geringe  Bedeutung  zn  Teil  geworden,  Soviel  ich  aus  der  mir  zugiing- 
lichen  Literatur  ersehe,  sind  die  bei  den  Leprosen  beobachteten  Psf- 
chosen  vor  wîegend  als  zutàLllige  Complîcationen  oder  als  F  o  1  g  6- 
zustà^nde  in terciirrenter  somatischer  Krankheitspro- 
cesse,  wie  z.  B.  der  Nephritis  gedeutet  worden, 

Dem  gegeniiber  glaube ich  auch  einen  directen  Eînfluss  des 
Lepraprocesses  selbst  auf  die  Entwicklung  von  Oei- 
stesstdrung  s  ta  tu  ire  n  zu  m  us  s  en,  d.  h.  eine  Entstehung 
geistiger  Storung  in  Folge  van  Irritation  und  Laesion  des  Nervensys- 
tems  durch  Leprabacillen  bezw.  durch  deren  Stoffwechselproducte, 

Zu  dieser  Ansicht  bin  ich  gekommcn  durch  den  Verlauf  und  die 
Symptomatologîe  eines  Falles  von  Geistesstorung  bei  einem  LeprOseo, 
den  ich  vor  Kurzem  in  meiner  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hattô 
und  den  ich  bei  der  Seltenheit  solcher  Fâlle  der  VerBffentlichung  nieht 
vorenthalten  mochte. 


iQien  in 

"JÊÊ 


Der  23  Jahre  alte  PatieDi,  Namens  Wilhelm  Joneleit  stammt  ans   Dwielen  in 
Ereise    Blemel,  nabe    der  russisclien    Gronze,  uuû   bietet  bcrcits   seit   dem 
1891  die  Symptôme  von  Lepra  dar*    Er  ist  bereits   roehrfach   Gegcnstand 
fîrztlicher  Untersucbiing  gewesen.  EïQ  pîiotograpbîscbes  Portrait  von  îhm  find 
in  der  Broscbiire  von   Dr.  Blasctiko:    ^Die  Lepra  im  Kreiae  Memel  1897*,  auf 
Tafel  I,  No  2. 

Er  bat  sich  ats  Kind  geîstig  und  korperlich  normal  entwickelt,  vom  Herbtt 
1891  bia  1894  seiner  Militiirpflicht  gcniigt  uud  sich  aisdann  landwirtschaftlichen 
Arbeiteo  gewîdmet.  Die  erstcD  doutucheii  Zeichon  von  Lepra  sind  w&rend  selaer 
Mïlit£lrdienstzeit  im  Frîlhjabr  1892  horvorgetreten;  sie  haben  sich  seitdem  alJm&lrg 
zu  ûusgepritgter  Lepra  tuberosa  mit  localisirter  Ânaestbesie  der  Bei  ne  entwickelU 
Am  11  September  1896  ist  er  seines  leprosen  Zustandes  wegen  der  medjcinischfs 
Klinik  in  Kônigsberg  ûbenriesen  worden,  Wârend  der  ersten  S^/f  Monate  seiaoi 
dortifon  Aufenibaltes  bat  er  keineriei  Symptôme  von  Geistesstdmng  dargebotaa^ijl 
aber  dann  ztemlicb  plotzlicb  in  den  letzteD  Tagen  des  December  1896 — obne  erkeiUK 
bare  âussere  Veranlassung  —  in  acute  Geistesstorung  verfallen  und  d«* 
halb  am  31  Decbr  1896  zur  Bc^handlung  der  Psycbose  mir  iiberwiesen  worden« 

Nacb  4V2-inonatliGher  Bebandlung  în  der  psycbiatrischen  Klinik 
babe  Ich  donselben  aïs  von  seiner  Psychose  geheilt  entlassen  iind  am  li  Mal 
der  mediciniacben  Klinik  wîeder  zuriickgegeben. 

Die  Psychose  bot  aile  Symptôme  des  acuten  hallucinatorische 
Wa  h  osions    dar    und    liess   in  ihrer  Entwicklung  das  Geprlige 
Invasions-  resp,  Infections-Psychose  deutlich  erliennen. 

Das  Wesentlicbe  des  Krankheitsverlaufs  lasst  sich  wie  folgt  zusam 
menfassen. 

Nach  kurzem  melancholischem,  mit  Nahrungsverweigerung  einher 
gchendem  Vorstadium  treten  pfôtzlich  in  allen  Sinnesgebioten  lebhafti 
Hallucinationen  auf,  mit   elementarer  Gewalt  dem  Bewusstscii 
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'sîch  aurdrSngetid  und  den  Smn  vorwirrend,  das  Gemilt  aufregend  und 
beftngstigend  und  intensive  reactive  Eotladongcii  auf  motorischem  Ge- 
bîete  verursacheod;  gleichzeitig  wird  auch  die  A  p  p  e  r  c  e  p  t  i  o  n  eine 
alienîrlo;  dio  Aussenwelt  erscbeint  în  îllusionarer  Beleuchtung;  Wahn- 

tideen  taiichen  auf,  variablen  Inhalts  uod  wechsel voiler  Gestaltung,  vor- 
i^'iegend  den  Charakter  des  BeeïntrachtiguïigswaJms  und  relîgiose  Be- 
ziehungen  darbietend.  Nach  stell  aufsteigeBdciu  Stadium  incrementi 
tritt  dann  unter  niehrfacheo  Renussionen  und  naeh  episodîschem  Auf- 
treten  einor  Grtïssenwahn-Stimmung  eîn  allmaliges  AbklingeE  der 
Kpsychischen  Reiz-Phaenoraene  ein  und  schliesslich  vallstèindige  Beruhi- 
H^Dg  und  KlÈirung  des  Bewiisstseins. 

^T     Aïs  besonders  eharakteristisch   muss   die    explosive   Art    des 

^ËAuftretens    hervorgehoben    werden^    sowîe    der    Umstand,    dass 

H^^ârend  des   Initial-  (Invasions-)  Stadiums  dentliche 

E rschoinungen  cerebraler  und  cutaiier  Congestion  zu 

beraerken  warcn,  insbesondere  zeigte  die  Haut  des  Gesichts  eine 

auflalîende  Riitung  und  Turgescent  und  stimmte  hiemit  ilberein,    dass 

■das  Gebiet  der  Hautempfindung  am  meisten  von  der  hatlucinatori- 
sclien  Erregung  betroffen  war:  der  Patîtiot  fiitilte  sich  wie  gemartert, 
gekreuzigt  und  empfand  eine  Gluthîtze,  die  seiner  Schâtzung  nach  14 
Mal  starker  u^ar  als  die  gewîjhnliche  Korperteniperatur,  ausserdem 
auch  eine  sexuelle  Erregung  von  ganz  ungewolmlicber  Intensitat;  endiich 
fehltcn  auch  Anomalieen  des  Muskelgefiihîs  nicht  (illusionare  Bewegungs- 
emptîndungen,  wie  wenn  soin  Korper  gehoben  wUrde).  Mit  der  Riick- 
bildungder  Psychose  ging  auch  eine  Deturgescenz 
der  Haut  parai  la  1,  Unter  den  residnàlren  Hallucinationen  der 
Hspateren  Période  waren  es  wieder  Hallucinationen  des  Ilaut- 
VigefiihlSy  die  besonders  eharakteristisch  hervortraten:  der  Patient 
batte  das  Gefiihl,  als  wiirden  ihm  Schiâge  gegen  seine  Unterschcnkel 
applicbt. 

Gerade  dièses  auffallcnde  Praedominiren  der  Hallucinationen  der 
Hautempfindung  spricht  doch  sehr  filr  eine  directe  Einwirkung  der 
Leprabacillen  auf  das  Nervensystem,  zumal  ja  auch  anatomisch  nach- 

>gewiesen  ist,  dass  auch  das  Nervensystem  von  Invasion  der  Lepra- 
bacillen nicht  verschont  bleibt* 
Eigentliche  Her  éditât  ist  olcht  nachgewiesen,  Allerdings  ist  ein 
Bruder  des  Pat.  (Georg  J.)  geisteskrank.  (Dersolbe  ist  von  mir  L 
J*  1893  beobachtet),  Indess  berechtigt  dièse  Thatsache  noch  nicht  zu 
dem  Schiuss,  dass  beim  Wilhelm  Joneleit  eine  hcreditare  Geistessto- 
rung  vorgelegen  habe,  und  zwar  um  so  weniger  als  auch  beim  Georg 
J,  die  Geistesstdrung  keineswegs  eine  angeborene,  vielmehr  erst  nach 
vollendeter  Entwicklung  des  Korpers  aufgetreten  ist,  und  die  iibrigea 
Geschwlster,  soweit  bekanut,  geistesgesund  sind.  Auf  Grund  der  Er- 
krankung  zweier  Bruder  an  Psychose  crscheint  im  Allgemeinen  aller- 
dings  die  Annahme  einer  gewissen  Praedisposition  berechtigt;  indess  ist 
doch  auch  niclit  absolut  ausgeschlossen,  dass  auch  der  Psychose  des 
Georg  Joneieit  eîne  latent  gebliebene  Lepra  zu  Grunde  gelegen  habea 
kônnte. 
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Diseosslon. 

Dr.  ScTionfclilt  (Riga):  Bei  gclegentlichen  Bosuchen  des  Lepi 
rîum  zu  Riga  uiid  wiederholter  Riickspraclio  mit  den  Aerzteii  dessol 
habe  ich  keine  Anhaltspunkte  fiir  die  Annahme  eiiies  direct  eau* 
salen  Ziisammenhangos  zwischen  Lepra  und  Psychosen  gemnnen  kônnen: 
es  fanden  sich  im  Leprosorium  mehrere  Fallo  von  Domentia  etc.  vor, 
die  aber  z.  T.  aïs  einfach  secundâre  Formen  gowohniicher  Art,  vor 
Allera  aber  als  senile  Demeaz  aufzufassen  waren;  denn  es  Hegt  in 
der  Natur  der  Sache,  dass  die  Leprosen  erst  dann  das  Asyl  aursuchen^ 
wenn  sie  durch  den  în  vîelen  Jahren  langsam  vorgeschrittencn  Krank- 
heitsprocess  resp.  durch  das  Alter  invalide  oder  diirch  ihr  Aeusseres 
ihrer  Umgebung  lâstig  geworden;  mittlerweile  ist  aber  das  Senium 
eingetreten  und  die  psychische  Altération  konnte  ungezwungen  diesem 
zugeschrieben  werden, 

Dass  der  von  Prof.  Meschede  angefiihrte  Pat.  die  Sensation  In  ge*  ^ 
wlssen  (iepros  afiicirten)  Nervengobieten  im  Sînne  seines  Verfolgungs- B 
wahnes  verarbeitete,  ist  nicht  fiir  den  specifischen  Charakter  der  Psychose  ™ 
bowoisend,  denn  die   Krankcn  dcuten  oft   ganz  zufiillige   Sensationen 
aller  Art  (z.  B.  etwa  die  durch  chronische  Obstipation  gesetzte  Botâlsti* 
gung)  in  iihnllcher  Weise. 


Dr.  S.  F*  Sutherland  (Edinburg). 

The  lemporary  mania  of  alcoholic  intoxication.  Anomalous 
attitude  of  the  civiJ  (immunity)  and  criminal  law  (respon- 

sibilily).  I 

The  subject,  whieh  the  writer  has  the  honour  and  privilège  of  sub- 
mitting  to  the  assembled  alienists  and  médical  jurists  of  every  coun* 
try  of  the  old  and  now  world,  is  from  whatever  point  examined, 
and  it  has  many  si  des,  one  of  profound  international  importance  from 
a  social,  ethical  and  medico-legal  aspect;  and  as  such,  is  worthy  of 
the  earnest  considération  of  those,  who,  from  expérimental  and  prac- 
tical  acquaintance  wîth  the  problem,  are  as  well  entitled  as  they  are 
able  to  venlilate  their  views,  and  to  criticise  with  candeur  and  free* 
dom  the  somewhat  pronounced  views  hereafter  to  be  expressed, 

During  the  past  17  years  the  writer  has  been  brought  into  Teiy 
direct  and  întimate  contact  with  almost  every  phase  of  inebrîoty,  as 
it  affecta  the  individual,  the  family,  society^  and  the  civil  and  the 
criminal  law. 

Inebrîety,  in  one  form  or  another,  is  not  only  tho  chief  cause  of 
social  disorder,  but  is  a  main,  and  by  many  authorities  said  to  be 
a  growing  factor  in  the  production  of  insanity,  crime  and  poverty. 

As  the  outcome  of  the  expérience  referred  to,  of  two  things  Uie 
writer  is  firmly  convinced. 

1-st.  That  alcoholic  intoîrication  is  not  only  a  temporary  mania, 
but  05  rcal  a  mania,  as  is  to   bo  found  in  the  whole  range  of  insao- 
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ily,   and  as  such  should  at  least  mîtigate  the  conséquences  of  crim- 
inal  acts. 

2-nd.  That  there  is  something  not  only  anomal ous  but  positively 
unjust  in  the  respective  attitude  of  :  a)  the  civil  laws  of  nations,  which 
look  on  drunkeness  (intoxication),  as  a  temporary  roadness  givlngira- 
unity  from  the  conséquences  of  contracts»  etc.  executed  during  in- 
toxication, there  is  in  short  tho  récognition  of  an  încapacity  to  per- 
form  civil  acts, — suc  h  as  testamentary  dispositions,  etc*  (more- 
over  the  évidence  of  an  intoxicated  witness  is  incompétent  in  a  count 
p{  Justice),  and  of  b)  the  criminal  laws  of  many  cîviUsed  nations, 
cludiDg  Great-Britain,  which  consider  the  authors  of  crimes,  such  as 
murdcr,  culpable  homicide  (manslaughter)  battery  and  assault,  com- 
mitted  in  a  state  of  intoxication  as  wholly  and  fuUy  responsible  to 
the  law^  with  the  inévitable  resuit,  which  one  records  in  the  closing 
years  of  the  XIX  Contury  w^ith  feelings  akin  to  shame  and  astonish- 
mcnt,  that  in  respect  to  the  gravest  of  ail  crimes,  murder,  the  accus- 
ed,  in  the  eye  of  the  law,  stands  exactly  in  the  same  position  as 
the  doliberate  murdercr,  who  withfull  consciousness,  and  actuated  by  tho 
basest  motives,  puts  a  deadly  poison  înto  the  cUalice  of  his  friend, 
jor  in  sorae  other  way  deprives  him  of  life. 

At  no  time  in  the  history  of  the  world  was  so  much  been  dono 
y  Parliament's  Municipal  Councils,  médical  jurists,  teachers  of 
«thics,  and  social  rcformcrs  to  combat  the  admiitedly  growing  evils 
©f  inebriety.  By  means  of  restrictions  upon  the  salOj  increased  taxar- 
on,  the  demand  for  greater  purity,  and  in  some  countries  the  re- 
edial  treatment  appropriate  for  the  habituai  drunkard,  efforts  are 
adeto  keep  pace  with,  and  as  far  as  possible  curtail,  the  evils  attendant 
pon  the  growing  consumpt  of  lethai  beverages.  Législation  affectîng 
the  person  and  property  of  the  indinduals,  eithcr  rich  or  poor,  who 
are  habituai  drunkards,  or  rendered  by  alcohol  incapable  of  managing 
their  affairs,  is  an  accomplished  fact  in  Canada,  the  Unit^d-States 
nd  in  almost  every  country  in  Europe,  save  Great-Britain.  And  it  is 
lieved,  that  it5  isolation  in  this  matter  from  the  Concert  o  f  E  u- 
r  0  p  6  is  only  a  question  of  a  short  tîme^  which  cannot  but  be  fur- 
ther  curtailcd  by  an  expression  of  opinion  from  a  Congress,  such  as 
this,  and  by  an  interchange  of  the  views  of  those,  who  havo  studied 
the  alcoholic  problem  in  its  social,  civil  and  criminal  bearings. 

The  consumption  of  alcohol  and  the  extent  of  drunkeness  in  the 
world  is  largely  governed  by  ethnie  and  geographical  (i.  e.  climatic) 
conditions  and  by  the  nature  of  the  national  beverage.  Thus  it  may 
be  accepted  with  certain  variations,  as  embodijug  a  truth,  that  al- 
^Ihough  alcoholic  excess  is  w^orld  wide,  it  is  more  prévalent  among  the 
eutonic,  than  the  Latin  races,  and  among  tho  Latin,  than  the 
Slavonic. 

By  those,  who  hâve  investîgated  the  question,  tbe  evils  of  in- 
ebriety  are  said  to  be  greatest  in  Great-Britain,  France,  Den- 
mark  and  Belgium  ranking  next;  Sweden,  Austria,  Gor- 
many,  Switzerland,  and  liussia  follo^ing;  Spain  and  Italy 
coming  la5t. 

While  this  is  true  in  gênerai, —  there  is  a  différence  betwen  the 
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drinking  habits  of  the  colder  régions  of  Russîa,  Gennany,  France^ 
and  Italy,  as  compared  with  the  southem  provinces  of  thèse  coud- 
tries. 

The  pictiire  of  my  own  country  prcsentad  to  your  notice  is  confessed- 
ly  a  dark  and  imenviable  one,  but  there  is  relief  to  it  in  so  far,  that  m 
the  matter  of  grave  crimes  against  the  person  or  property,  absolut^ly 
and  relatively,  the  niimbers  fall  considcrably  behind  those  of  the 
United  States,  France,  and  Italy;  and  would  fall  considerably  more» 
if  crimes  intimately  associated  with  alcoholic  excess.  were  elimin&ted 
from  the  calendar* 

The  truth,  so  far  as  Scotland  is  concerncd,  îs,  that  crimes,  such 
as  murder,  cutpable  homicide,  battery  and  assault,  are  practically 
imknown  to  our  courts  of  justice,  except  in  association  with  intoxica- 
tion »  mania  a  potu,  delirium  tremens,  traumatic  inebricty,  and 
alcoholic  iosanity.  On  the  other  hand,  thèse  crimes  in  proportion  to 
population  abouod  in  much  grcater  numbers  in  countries  so  to  speàk 
relatîvely  more  sober. 

Crimes  of  blood  are  much  more  numerous  in  Italy  than  in  France» 
and  in  France  than  in  Great-Britain,  and  in  both  the  former  are  not 
specially  identifîed  with  inebriety,  whereas  in  Great-Britam  it  is  salé 
to  say,  that  90  per  cent  of  sueh  crime  is  intimately  bound  up  with 
alcoholic  excess. 

That  drunkeness  or  intoxication  is  temporally  madness^  can  bê 
proved  to  the  hilt;  and  to  médical  juristSj  as  well  as  to  légal  jurists, 
the  cause  of  madness  is  of  no  moment,  except  in  those  very  rart 
cases,  where  alcohol  was  been  taken  to  give  courage  lo  the  autor  of  a 
contemplated  crime  (the  writer  knows  of  no  such  case  in  ail  his  ex- 
périence) and  of  no  more  moment,  than  other  forms  of  insanity  indue- 
ed  by  vice, 

Why  so  much  should  be  made  by  légal  jurists  of  alcohol  as  indue- 
ing  the  insane  mood,  is  inexplicable  to  the  writer. 

Alcoholic  intoxication  is  a  perfect  picture  of  insanity.  In  the  first 
stage  there  is  an  exaltation  of  the  mental  faculties,  evidenced  by 
rapid  ideation,  and  as  inhibition  sets  in  foUowed  by  automatic,  or 
semi-automatic  ideation,  with  defective  motor  coordination.  Conscious- 
ness  perception  and  reasoning  power  are  so  impaired  as  to  explain 
outbursts  of  fury  terminating  in  acts  of  savage  and  inexplicable  feroc- 
ity.  There  is  a  radical  dlstiirbance  of  the  sensé  of  vision,  hearing, 
touch,  of  the  latter  owing  to  a  degree  of  anaesthotic  impairmcnt,  as  la 
make  impossible    a  right   conception    of  the  degree   of  violence  used. 

The  pathological  eflfects  of  the  poison  on  the  brain  and  its  fun- 
ctious  are  as  mamfcst  in  one  act  of  intoxication  as  in  many,  Thes^ 
symptoms  présent  more  or  Icss  in  ail  cases^  are  influenced  by  hered* 
ity,  the  alcoholic  habit ^  physical  disease,  tempérament,  âge,  and  the 
nature,  quantity  and  purity  of  the  intoxication. 

Each  country  bas  got  its  national  beverage,   but  there  is  no  dis- 
guising  the  fact,   that  the   eonsumpt   of  the   alcohols  of  commerce  is 
spreading    in  every    country   in  Europe  and  America    and  laking  ihej 
place  of  milder  and  less  pernicious    stimulants  with  disastrous  resnlts 
to  fauiily  and  national  life.    In  this  category  must  be  plaeed  whisky, 
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brandy ,  gfn,  absinthe,  ether,  and  vodka,  etc.,  rendered  more  toxic  by 
the  présence  of  essences  and  the  artificial  bouquets  of  adultération. 

English  crimînal  law  and  practice  in  relation  to  drunkenness  h  as 
passed  tbrough  many  phases,  and  it  is  safe  to  predict:  is  destined  to 
pass  through  more. 

In  the  end  of  the  XVI-th  Century  and  ail  through  the  XVII-th, 
the  simple  act  of  drunkenness  was  recognized  by  great  jurists.  such 
as  sir  Edward  Coke>Lord  6akon,and  sir  MatthewStale 
as  a  kind  of  insanity^  or  dementia  affectata,  which  differs  from 
[>ther  forms  of  insanity  in  being  voluntarily  înduced,  and  more 
^transitory,  than  most  of  them.  And  foUowing  the  jurists  and  philo- 
sophers  of  ancrent  Greece  (not  Rome)  thèse  authorities  agrée,  that  the 
drunkard  shall  hâve  no  privilège  by  his  voluntarily  contracted 
madnesSj  but  shall  hâve  the  same  judgment,  as  if  he  were  clothed  in 
his  right  mind, 

There  is  a  qualification  laid  down  by  S  taie,  that  although  the 
simple  frenzy,  occasioned  immediately  by  drunkeness,  excused 
not  in  criminalSj  yet  if  by  ooe  or  more  such  practices  an  habituai 
or  fixed  frenzy  be  caused,  through  the  madness  was  contracted  by 

Ithe  vice  and  will  of  the  party,  he  is  put  in  the  position  of  irrespon- 
liibilityj  as  if  the  same  were  contracted  involuntarily  at  first. 
Baron  Hume  states  the  law  of  Scotland  thus;  „the  law  views 
ithis  wilful  distemper  with  quite  a  différent  eye,  frora  what  is  the  vi- 
bitation  of  Providence,  and  if  it  does  not  consider  the  man*s  intempér- 
ance as  an  aggravation,  at  least  sees  very  good  reasons,  why  it 
should  not  be  allowed  as  an  exe  u  s  e" 

The  law,  as  stated  by  Hume,  is  accepted  by  most  judges  of  the 
présent  day,  but  there  are  some  distinguished  exceptions.  The  point 
not  to  be  lost  sîglit  of  is  the  admission  of  «temporary  madness**  by 
thèse  great  légal  minds,  The  ^wilful  distemper**  and  the  ^voluntarily 
induced"  théories  took  little  or  no  cognizance  of  the  laws  of  biology, 
sociology  and  cthics^  which  in  moderne  time  bave  receîved  so  much 
attention  at  the  hands  of  the  French,  Gerraan,  and  Italian  schools  of  juris- 
prudence and  ethics.  The  légal  incongruity^  which  refuses  to  accept 
the  madness  of  intoxication  as  an  excuse  for  crime,  while  casual  and 
habituai  intoxication  itself,  is  consfdered  beyond  the  pace  of  the  law, 
is  not  surprising  when  it  is  born  in  mind,  that  when  this  time-honour- 
ed  légal  dogma  was  laid  down  200  capital  félonies  found  a  place 
on  the  Statu  te  Book  of  Great  Britaîn.  One  by  one  thèse  hâve  been 
removed,  or  fallen  into  désuétude,  and  no  médical  jurist  should  rest 
satisfied  until  in  his  own  country  at  least,  the  death  penally  shall 
only  be  possible  for  the  deliberate  miirderer,  who  has  neither  the  plea 
of  permanent  or  temporary  insanity  to  excuse  him. 

And  this  désirable  end  can  be  best  and  most  speedily  attained  by 
a  freer  discussion  and  fuller  in  the  change  of  \iews  betwen  légal  and 
médical  jurists,  than  is  the  case  at  the  présent  time. 

The  specialists  and  médical  jurists  of  Great  Britain  having  recently 

^been  greatly    excrcised  over    the  problem  of  the  criterion  of  crimînal 

responsability  that  August  Body,   the    Medico  Psychological  Associa- 


650 


Section  YII:  Maladies  nerreusee  et  mentales. 


Mon,  appointed  a  commîttee  of  experts  to  conslder  the  présent  po- 
sition of  the  law  and  to  indjcate  whereîn  it  required  amending, 

The  committee  reported  a  few  months  ago,  that  it  saw  no  reason 
to  take  steps  in  order  to  bring  about  a  change  in  the  law,  and  speerh- 
es  in  support  of  the  report  were  made  by  the  Président  Dr.  Ni- 
çois on,  the  secretary,  Dr.  Mercier,  and  by  Dr.  Orange. 

With  the  terms  and  conclusions  of  that  report  I  humbly  concur, 
fceling  on  the  principle,  that  the  whole  is  greater,  than  the  part,  and 
that  the  question  of  the  criterion  of  criminal  responsibility  not  only 
applies  hère,  but  if  the  law  in  regard  to  it  as  laid  down  by  the  En- 
glish  Bench  of  judges  in  1843  inresponse  to  a  séries  of  question  pro- 
pounded  by  the  House  of  Lords»  wcre  acted  upon  in  cases  of  mania 
from  intoxication j  thcre  would  be  little  possibility  of  miscariages  of 
justice,  such  as  now  occur  from  time  to  time.  The  substance  of  the 
law  of  Great  Britain  thus  authoritatively  laid  down  may  in  order  Xô 
establîsh  a  defence  on  the  ground  of  insanity,  be  summed  up  in  two 
questions:  1-st.  Did  accused  at  the  tinie  of  commltting  the  act  upon 
îts  nature  and  quality?  and  2-nd,  If  he  did  know  the  nature  and  qu&l- 
ity  of  the  act,  did  he  not  know,  he  was  doing  what  was  wrong? 

Judged  by  thxs  standard  the  fate  of  persons  accused  of  homicido 
would,  it  is  clear,  be  very  différent  from  what  it  frequcntly  is. 
regard  to  the  finding  of  tlje  committee,  I  would  only  add,  that,  seeing  th 
powerfd  resources  of  the  state  are  being  utilized  against  the  accused, 
who  from  lack  of  funds,  bas  to  plead  in  forma  pauperi  with  ail  ils 
disadvantages,  a  sum  of  money  should  be  set  aside  by  the  state,  to 
enable  accused  to  obtain  the  services  of  experienced  counsil,  and 
ordinary  and  skilled  witnesses,the  skiUed  witnesses  suggesting  the  Une 
of  defence  to  be  adopted.  This  would  împly  the  présence  of  indepen- 
dent  médical  witnesses  at  post-mortem  examinations, 

What  then  is  the  conclusion  of  the  whole  matter?  On  some  points 
while  the  writer  anticipâtes  différences  of  opinion  he  looks  for. 

1-st.  Unanimîty  in  condemnation  of  a  System  of  jurisprudence,  no 
matter  in  what  country  found  marred  by  the  anomalies  and  incon- 
gruilies  referred  to,  which  in  civil  matters  looks  upon  intoxication  àS 
insanity  bringing  about  civil  and  testamentary  încapacity,  while  not 
only  is  it  not  accepted  as  insanity,  or  an  excuse  for  the  commission 
of  crimes,  but  in  some  countries  is  looked  upon  as  an  aggravation, 

2-nd.  The  récognition  of  a  radical  defect  in  the  criminal  code  of 
any  country,  which  recognizes  no  différence  hetvvcen  the  homicide  o( 
alcoholic  intoxication,  and  that  of  the  deliberate  murderer,  and  ad- 
judges  to  both  aliko  the  death  penalty. 

3-rd.  That  the  anomaly  and  injustice  is  heightenod  in  countries^ 
where  no  restraint  or  check  is  put  upon  the  drunkard.  That  is  to  say, 
whero  drunkeness  p  e  r  s  e  is  not  in  the  eyes  of  the  law  an  oflTence, 
and  where  habituai  drunkards  are  pennitted  to  make  wreckagc  of  them- 
seives  bodily  and  mentally  of  their  families  and  substance,  and  no  hand 
raised  until  an  act  of  violence  is  committed,  when  the  criminal  au- 
thorities  interpose. 

4-th.  That  if  bore  justice  is  to  be  done  to  the  jntoxicated  author  | 
of  a  murder,  the  criminal  code  should  be  so  altered^  that  the  crimo 
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sh'juJd  not  be  charged  as  of  the  first  degree,  tobeexpiated  only  by 
thc  guillotine,  by  the  scaffold,  or  by  electrization,  but  as  of  the 
second  degree,  and  punishable  by  imprisonment,  or  pénal  servitude 
for  a  sufficiently  long  period  to  cure  the  habituai  drunkard  of  his  crav- 
ing  or  disease;  and  to  give  the  occasional  drunkard  time  for  reflec- 
tion  on  the  outcome  of  his  foUy.  Of  course  it  may  be  argued,  that 
tlie  logical  position  to  take  up  would  be  the  plea  of  „insane  at  the 
time''  which  if  proved  would  resuit  in  the  accused  being  sent  for  a  long 
period  into  a  safo  place  of  custody.  Mther  course  is  préférable  to  the 
présent  procédure  and  either  would  remove  froin  avenia  the  criminal  code 
as  tigma  suggestive  of  re venge  and  of  slavish  dévotion  to  légal  preced- 
euts  centuries  old,  and  probably  worthily  of  such  centuries,  when 
questions  of  sociology,  biology  and  ethics  did  not  ruflle  the  légal 
mind,  or  enter  into  conception  of  justice,  and  make  impossible  ver- 
dicts, which  are  known  as  judicial  murders  and  miscarriages  of 
justice. 

5-th.  That  drunkeness  perse  should  be  made  an  oflFence  against 
the  law,  and  that  the  habituai  drunkard  should  nolens-volens, 
after  a  trial  public  or  private  in  its  nature  as  the  inebriate  may  elect, 
be  deprived  of  the  rights  and  privilèges  of  citizenship,  and  that  his 
offect  should  be  placed  under  curatel  or  curatory,  or  a  conseil 
de  famille,  and  his  person  consigned  to  an  asile  a  1  c o h o  1  i q u e, 
an  inebriate  home,  or  a  labour  settlement,  for  such  a  period  as 
would  give  tlie  best  prospect  of  cure. 


Dr.  Toy  &i  Dr,  Taty  (Lyon). 

Note  sur  révolution  et  la  pathogéiiie  du  délire    de   })ersé 

eut  ion. 

Au  cours  de  recherches  sur  les  variétés  cliniques  du  délire  de 
persécution,  poursuivies  depuis  1896  et  publiées  cette  année  dans  les 
.,  Annales  Médico-Psychologiques**,  nous  avons  relevé  quelques  détails  in- 
téressant l'évolution  et  la  pathogénie  de  ce  délire. 

Nos  observations,  prises  dans  le  service  du  Professeur  P  i  e  r  r  e  t 
(Section  des  femmes  et  clinique)  ont  porté  sur  189  cas  dont  182  fem- 
mes et  7  hommes. 

Elles  nous  ont  permis  d'établir  les  points  suivants: 

1"  luC  délire  de  persécution  systématisé  peut  s(î  terminer  par  une 
véritable  démence. 

2^  Dans  beaucoup  de  cas  cette  démence  est  longue  à  venir,  et  à  la 
[lériode  terminale  on  trouve  souvent  l'état  mental  sur  lequel  a  insisté 
M.  Faire  t  ([persistance  des  idées  délirantes,  conservation  de  l'activité 
intellectuelle). 

3^  La  période  mégalomaniaque  n'est  pas  une  phase  obligée  de 
l'évolution.  Klle  manque,  suivant  nos  observations,  dans  un  tiers  des 
ras  environ.  Ces  cas  étant  terminés  par  la  démence,  on  ne  peut  pas 
objecter  la  durée  insuffisante  de  l'observation.  Du  reste  le  délire  mé- 
«ralomaniaque  est  rarement  pur,  cVst-à-dire  (jue  Ton  retrouve  presque 
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toujours  los  idées  de  persécution  ïnéldiigéos  aux  idées  môpralomania-m*^^. 
et  ce  inélaugc  persiste  jusqu'à  un  dej^ri*  avancé  de  démence. 

4**  Certains  délires    parafent  s'arrêter  à  la  période    d'étoi,    o^u^ 
mégalomanie  ni  démence,  el  se  prolonger  ainsi  trente  ans  et  plus. 

5**  Il  existe  des  formes  où  les  idées  de  persécution  pn 
consécutives  à  une  mégalomanie  primitive;  ces  formes  se  reu' 
surtout  che'z  les  faibles  d'esprit. 

(i*  Le  délire  de  persécution  est  susceptible  d'amélioration.  Il  peut, 
même  guérir  dans  quelques  cas  rares.  Un  de  nos  malades  a  présenté j 
un  délire  de  persécution  complet,  allant  jusqu'à  la  réaction  honu'ride,  j 
et  ce  délire,  lié  à  une  atlection  organique  du  cœiu-,  s'est  amélioré  aveoj 
elle  et  a  disparu  totalement. 

7**  On  rencontre  chez  certains  aliénés  à  antécédente  héréditairesl 
chargés,  des  formes  transitoires  à  durée  plus  ou  moins  langue.  Ces] 
formes  n'ont  qu'un  caractère  épisodique  el  font  partie  des  maaifesta^| 
tions  délirantes  polymorphes  de  ce  genre  d^aliénés, 

La  maladie  se  montre  de  préférence  à  l'âge  adulte  mais  elle  es%\ 
relativement  fréquente  dans  la  vieillesse  et  on  la  voit  apparattr«MM)riir*»i 
à  un  âge  très  avancé. 

Voici  rage  de  rentrée  de  nos  malades  femmes  par  période^:   quin- 
quennales: 
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à 
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à 

S5 

•• 

2 
Total  IS2 

Ce  tableau  ne  donne  évidemment  que  des  résultats  approchés,  1*1 
de  rentrée  de.s   malades  à  Tasile    ne    coïncidant    pas    avec    celui    dil| 
début    de  la   nuiladie,    mais    bien    avec  l'apparition  de  manifesta ticins 
délirantes  graves.  .Mais  nous  avons  pu,  dans  79  cas,  déterminer  av* 
assez  de  certitude  Tâge  des  malades  au  début  des  troubles  psychique 
ou  tout  au  moins  au  moment  où  ces  troubles  ont  été  saisi^sable^  p^ 
Tentourage. 


En  voici  le  tableau. 

.\vant 


Do  15  à  20  ans 


15  ans  pas  de  cas. 


cas 


do 


fc  Toy&Taty,  Note  sur  le  délire  do  persécution.  659 

cas 


de  40  à  45 

ans 

14 

„  4")  à  50 

n 

8 

„  50  à  55 

V 

8 

„    55  à  60 

» 

4 

„  60  à  65 

w 

3 

„  65  à  70 

„ 

5 

„    70  à  75 

^ 

3 

„    75  à  80 

Tî 

2 

Total  79 

De  la  comparaison  de  ces  deux  tableaux,  il  ressort  très  nettement 
^luc  la  période  d'élection  de  la  maladie,  chez  la  femme,  va  de  35  à 
45  ans.  Il  semblerait  donc  légitime  de  penser  que  la  ménopause  a 
ici  une  action  déterminante  imporUmtc.  Mais  l'analogie  des  faits  no 
permet  pas  cette  conclusion.  S'il  est  vrai  que  le  début  des  accidents 
coïncide  fréquemment  avec  la  ménopause  (19  fois  sur  79  cas),  il  faut 
ajouter  que  presque  toutes  les  malades  ont  de  lourdes  tares  hérédi- 
taires ou  congénitales,  et  que  leur  caractère  antérieur  était  mélanco- 
lique ou  hypochondriaque.  La  ménopause  n'intervient  ici  que  comme 
une  cause  occasionnelle,  très  probablement  grâce  aux  troubles  circu- 
latoires qui  l'accompagnent,  et  à  la  façon  des  affections  cardiaques  que 
nous  trouvons  très  fréquemment  chez  nos  malades  (13  fois  sur  182 
cas)  ou  des  troubles  urémiques  que  nous  notons  également  7  fois. 

L'hérédité  psychopathique  joue  un  rôle  très  important  dans  la  ge- 
nèse du  délire  de  persécution.  Nous  la  relevons  46  fois,  soit  dans  un 
<iuart  des  cas,  et  nous  sommes  certainement  bien  au-dessous  de  la 
vérité,  les  renseignements  négatifs  sur  ce  point  n'ayant  qu'une  valeur 
limitée.  De  plus,  la  tare  héréditaire  est  lourde:  ce  sont  les  proches 
parents  des  malades  qui  sont  atteints,  et  très  souvent  des  frères  et 
-des  sœurs. 

Le  père    est    aliéné    dans   8  cas. 
Il  s'est  suicidé  „      1     „ 

II  est  alcoolique  „      6     ^ 

Enfin  une  de  nos  malades  est  tille  naturelle. 

La  mère  est    aliénée  dans    4  cas. 

„     „     hystéri(|ue  „      1     , 

„     ^     exaltée,  nerveuse      „      6     „ 
„     .»     alcoolique  „      1     „ 

Les  deux  branches  de  la  famille  sont  atteintes  dans  5  cas. 

L'hérédité  collatérale  existe  dans  4  cas. 

Enfin  17  de  nos  malades  ont  des  frères  ou  scrurs  aliénés  ou  épi- 
ieptiques. 

Dans  les  cas  oii  l'hérédité  est  très  marquée,  le  délire  débute  sou- 
vent de  bonne  heure,  avant  trente  ans,  parfois  même  avant  vingt 
ans,  ou  bien  n'apparait  qu'à  la  ménopause.  II  ne  s'installe  pas  d'em- 
blée; les  malades  font  en  général  des  séjours  successifs  entrecoupés 
d  améliorations.  La  démence  est  lente  à  venir.  Mais  on  rencontre  chez 
les  héréditaires  toutes  les  variétés  évolutives  que  nous  avons  signalées. 

L'alcoolisme  se  rencontre  rarement  dans  les  antécédents  des  per- 
sécutés. Nous  ne  h»  trouvons  que  8  fois:  4  fois  seul,  2  fois  accompagné 
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d'hérMlé,  et  2  fois  de  syphilis.  Dans  un  cas  la   malade   a   fait   plu-| 
rieurs  séjours  successifs  pour  folie  alcoolique  et  a  fini  par  verser  dans 
le  délire  de  persécution  systén^atisé. 

Tous  ces  cas  s'accompagnent  de  hallucinations  de  la  vue.  Celles-ci 
ne  sont  pas    si    rares  €]u'on  lïi  écrit;  nous  les    relevons,  en  effet,  34 
lois,  et  dans  15  autres  cas  nous  avons  trouvé  des  illusions.    Toutefois  J 
elles  ne  nous  parnissent  pas  faire  partie  du  eomplexus  syniptoniatJqu<i  A 
essentiel  du  délire  de  persécution  et  semblent  presque  toujours  sous  la  ™ 
dépendance  de  maladies  cuneoniitantes  ou  d'intoxications,  qui  ne  sont 
rien  moins  que  rares  dans  cette  forme  de  délire. 

Nous  avons  trouvé,  en  effet,  chez  nos  malades: 

13  fois  des  afTections  organiques  du  co^ur. 

7  ,,     des  maladies  des  reins, 

14  ^     des  accidents  nerveux  (méningite,  chorée,  ataxie  loco- 
motrice, sclérose  en  plaques,  maladie  de  Basedow;, 

G  „  la  syphilis. 

2  .,  la  tuberculose. 

3  „  le  cancer. 

4  „  des  accidents  puerpéraux. 

8  ^  enfin  de^  lésions  de  roreille. 

Si  Ton  y  ajoute  les  huit  cas  d'alcoolisme  que  nous  avons  nientionnéîi 
plus  haut  et  un  cas  d*éthéromanie,  on  trouve  que  dans  mi  quart    desi 
cas    au  moitis  il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  existe  une  relation    de' 
cause  à  efî'et  entre  ces  troubles  somatiques  et  le  délire  de  persécution. 

Le  problème  pose  déjà  par  M.  Hitti,  en  ÏSS6,  est  obscur  dans  la. 
plupart  des  cas.  Néanmoins  nous  avons  pu  trouver  quelques  observati- 
ons, relatées  en  détail  dans  notre  mémoire,  dans  lesquelles  le  délire 
de  persécution  parait  bien  engendré  par  la  maladie  (tuberculose,  in- 
suffisance mitrale,  tabès)  qui  a  suffi  à  créer  cet  état  psychique,  ré- 
sultant chez  les  autres  persécutés  de  1  hérédité  et  de  réducation.  et , 
sur  lequel  rhallucinalion  de  l'ouïe  a  évolué  avec  toutes  ses  cons6-| 
quences. 

I^a  grande  fréquence  de  ces  cas  doit   inciter  le  médecin  à  ne  pas] 
reculer  devant  le  grave  pronostic  du  délire  de  persécution,    à    recher- 
cher les  troubles   sojriafiques  et  à  les  combattre  avec  l'espoir  de  voir 
s'améliorer  même  les  troubles  vésaniques. 

Le  délire  de  persécution  des  vieillards  est  particulièrement  in-  ^i 
siructif  au  point  de  vue  de  la  patliogénie  des  troubles  cérébraux.  Nous  ^B 
en  avons  étudié  13  cas.  On  y  rencontre  toutes  les  foruies  évolutives^  ^^ 
mais  cette  évolution  est  plus  rapide  et  l'étude  syntliétique  en  est  plus 
facile.  De  par  le  seul  fait  de  Tinvolufiou  cérébrale,  le  séniJe  devient 
un  débile,  et  la  couscience,  plus  ou  moins  obscure,  qu'il  a  de  sa  fai- 
blesse suffit  à  le  rendre  défiant  envers  le  monde  extérieur,  sans  Itit 
6icr  néanmoins  sa  coufianco  en  sa  valeur  persnnellc.  Qu'à  la  suite  do 
troubles  scléreux  de  Tappareil  auditif  il  stu*vienne  des  hallucinations 
de  Touïe,  Tidée  de  persécution  naîtra  par  associition  d'une  manière 
presque  fatale.  I>ans  le  cas  où  manquerait  plus  mi  moins  !e  senti- 
ment de  vanité  nécessaire  à  la  genèse  du  délire  do  persécutiun,  et 
bien  mis  eu  lumière  par  M,  Cha  rp(*nticr  (18H8)  pour  rapi*arjtion  do 
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phase  mégalofîianiaque  do  ce  délire,  le  vieillard  présenterait  les 
|brmt?s  délirantes  mélancoliiiues  et  surtoul  le  dt^lire  d'indignité  avec 
tendance  au  suicide. 

Ces  données,  fonrnies  par  Tétudo  du  dôlire  de  persécution  sénile, 
peuvent  être  iHeiidncs,  plus  ou  moins  eoinpiotoment,  au  délire  des  adul- 
tes et  en  éclairer  T  histoire  au  moi  us  do  qui^Iqiies  hieurs. 


Prof-  Sikor^ky  &  Dr.  Maxiniov  (Kiev). 

Kielques  aperçus  sur  la  oafionalité  considérée   comme  h 
rnonient  éliologique  des  maladies  mentales. 

Farmi  les  habitants  de  la  Russie  nous  avons  choisi  les  quatre  groupes 

ïrincipaux  qui  se  distinguent  le  plus  par  leur  origine,  leur  langue,  leur 

îligion  et  leurs  mœurs.     Ce  sont;  les    Russes,  les  Polonais,  les 

M  a  11  0  m  é  t  a  n  s  et  les  J  u  i  t*s.  Dans  le  premier  groupe  nous  avons  placé 

)us  les  Russes  en  général,  c'est-à-dire  Grands-Russiens,  Petits-Russien^ 

H  Lithuaniens,  Nous  avons  placé  le  groupe  des  Polonais  en  dehors  des 

lusses,  parce  que  la  nation  polonaise  appartient  à  la  brandie  sud- 

luest    des  Slaves,  tandis  que  tous  les  peuples  Russes  se  rapportent 

la  branche  des  Slaves  orientaux  *).   Le  groupe  des  Mahométans  est 

jrmé  par  les  représentants  de  la  race  .\[oni,^ole  connue  sous  le  nom  de 

>  r  a  n  c  11  e  0  u  r  a  I  o-A  1 1  aï  q  u  e.    Le  gi'oupe  dm  Juifs  représente  une 

>ranclie  de  la  race  Sémitique,  manifestement  prononcée. 

Pour  nos  conclusions  statistiques  nous  avons  proiîté  des  données 
le  deux  catégories  à  savoir:  de  la  composition  ethnographique  de  Tannée 
Hparlîculièrement  des  soldats  de  r.Vrrondissement  militaire  de  Kiev)  et 
les  comptes-rendus  de  la  section  psychiatrique  de  Thopital  mililaire  de 
iiew  Les  données  des  deux  genres  présentent  des  rapports  suivants. 

L'effectif  moyenn  de  l'Arrondissement  militaire  do  Kiev  pour  deux  ans 
(1S95— 1896)  est  de  137,659;  la  moyenne  des  malades  de  la  section  psy- 
chiatrique, aussi  pour  deux  ans,  est  de  138.  En  comparant  ces  chiffres 
ians  la  proportion  pour  uiille^  nous  trouvons  que  pour  chaque 
Pli  Hier  de  soldats  il  y  a  0,99  do  malades  psychiques. 

L'effectif  de  Tarmée  de  TArrondissement  militaire  de  Kiev  et  Tef- 
&ctif  des  malades  de  rhôpital  militaire  de  Kiev  pour  deux  ans  (1895 — 
1896)  se  subdivisent  d^iprès   les    naUonalités  de  la  manière  suivante: 


Nationalité.                    jâolilAts). 

Nombre  'iés 
malades. 

•y«      1 

Rtissos 

Polûûftia  *    . 
Mahométans    .... 
Juifs  ........ 

219,420 

14,055             1 

23,380 

16,463 

2C0 
13 
27 
36 

0»91 
0,92        1 

i)  Pechel-Kircilhof,  Viilkerkunde. 
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Ainsi  les  Russes  et  les  Polonais  offrent  le  plus  petit  nombre  de 
malades  (au-dessous  de  la  moyonne).  Le  plus  grand  nombre  de  ma- 
lades se  trouve  parmi  les  Juifs.  Si,  d'après  la  méthode  usitée  en  anthro- 
pologie, nous  prenons  100  comme  le  plus  petit  chiffre,  la  proportion 
des  malades  par  nationalité  se  trouve  exprimé  par  les  nombres 
suivants: 

Russes 100 

Polonais 101 

Mahométans 116 

Juifs 241 

La  sigrnififation  de  ces  chiffres  est  facile  à  voir  et  n'exige  aucoîT 
commentaire.  Nous  ne  ferons  cpie  îjuelques  remarques  concernant  les 
formes  prédominantes  des  maladies.  Les  formes  prédominantes  sont 
celles  du  type  dégénératif,  ce  qui  est  tout  naturel  vu  l'âge  des  sol- 
dats de  21 — 2A  ans.  A  cet  âge  les  formes  acquises  se  font  remarquer 
rarement;  on  rencontre  plus  souvent  les  maladies  qui  proviennent  d'um» 
prédisposition  maladîvo,  de  Tlié  redite  et  du  dévelop- 
pement incomplet  de  Forganisme. 

La  profession  nulitaire  est  comme  un  réactif  qui  fait  apparaître  ce« 
côtés  faibles  de  Forganisation  primitive. 


Discussion. 

Dr.  A.  Mendelssohîi  (St,-Pôtersbourg)  pense  qu'un  nombre  d  ob- 
servations aussi  restreint  que  celui  dont  se  sert  M.  le  prof.  Sikorsky 
(il  ne  cite  que  7  polonais  et  15  mahométans)  ne  permet  pas  de  se 
prononcer  sur  le  rôle  de  la  nationalité  dans  Fétiologie  des  psychoses» 

Dr.  Stembo  (Wilno):  Es  ist  ja  ganz  riclitig,  dass  die  Juden  hMufiger 
an  Geisteskrankheiten  erkranken,  Ich  denke,  dass  der  Uîiterschied  vveit 
nicht  so  gross  ist,  wie  Ihnllerr  Prof.  Sikorsky  angiebt.  Das  kumint 
vielleicht  daher,  dass  die  jiidischen  Soldaten  schleehter  genahrt  wer- 
den,  weil  viele  von  ihnen  da^  Essen  der  christlichen  Soldaten  ans 
religiosen  Ilinsichten  nirhl  geniessen.  Dieser  Punkt  scheînt  von  Herni 
Prof.  S.  nicht  geniîgend  gewurdigt  worden. 

Prof.  Sikorsky:  Les  soldats  juifs  sont  nourris  de  la  même  manière 
que  les  autres  soldats  russes.  C*est  pourquoi  la  question  de  nourriture- 
né  pourrait  avoir  dlntluence  sur  le  chiffre  des  malades. 

Prof.  RéfiTÎs  (Bordeaux):  La  communication  de  M.  Sikorsky,  déjà 
très  intéressante  en  ce  qu'elle  indique^  dans  une  ville  ceisniopolite  et 
dans  un  milieu  professionnel  spécial,  la  proportion  des  aliénés  suivaut 
les  nationalités,  eût  été  tout-à-fait  complète  à  mon  sens,  si  elle  avait 
compris  deux  autres  points  complémentaires.  Le  premier,  c'est  l'indi- 
cation, par  ordre  de  fréquence,  des  diverses  formes  morbides  suivant 
les  nationalités,  le  second,  Findicalion  de  ces  formes  chez  les  soldats 
et  chez  les  officiers.  Dans  la  plupart  des  pays,  en  France  notamment, 
les  soldats  sont  surtout  atteints  de  psychoses  dégénératives  et  les 
officiers  surtout  de  paralysie  générale. 

I*roL  Sikorsky:  En  Russie  nous  trouvrms  les  mêmes  relations,  c^est- 
4-dirc  que  les  olîiciers  sont  pour  la  plupart  des  paralytiques  généraux  et 
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[les  soldats  sont  atteints  par  les  formes  dégénérai! ves.  La  cause  de  cette 
Jistribution,  d  première  vue  étrrinLre,  «^st  que  les  soldats  sont  à  l*âge  do 

|2l — 24  ansf,  ou  on  ne  trouve  que  les  formes  dégénératives.  Ace  point 
le  vue  la  distribution   d'après  les  formes   de  raliénation    ne   pourrait 

^être  d*un  srrand  intérêt. 


L 


Dr.  Alexatider  Meiidelssohn  (St.-Petersburg). 
Zur  Wârterlrafre  îii  Kussiand. 


Im  prossen  Oanzen  hat  das  Irrenwesen  îm  Westcn  Europa's,  beson- 

^ders  in  England  und  Sehottland,  eine  derartig  |i:liin7ende  ETît%vicklung 

^Mui'zuweisen,  da^s  es  scheinen  konnte,  es  wiire  Nichts  mehr   zu    wiin- 

^nchen  ilbrig.  Doutscfiland,  Frankreich  und  die  ijbrisj:en  Westsiaaten  be- 

^■streben    sicli    unermiidlieîi    eine   iihnlicîie    flohe  zu  erreichen.     In  den 

Bdetitsrlien  Landern  îst  in  dioser  Iliosieht  bpsonders  viel  im  \'erlauf  dt^r 

Vh'tzten  Jahre  jreleistet  worden.  Die  Princîfiien  einer  plangemassen  Ein- 

rit'litung  der  Anstalten  in  Jlinsicht  der  Architeetur  und  des    todten 

Inventars  sind  ja  jetzt  mehr  oder  weniger  als  durehgesetzt  zu  be- 

trachten,  daher  ist  non  liberall  eine  ausgesprocbene  Tendenz  zu  Tage 

Igeireten,  dns  grosste  Augenmerk  auf  das  I  e  b  e  n  d  i  g  e  F  n  v  e  n  t  a  r, 
Idi  meine  das  Pfîpgepersonal  der  Anstalten,  zu  riehten. 
Im  Laufe  der  letzten  Jahre  ist  die  Warterfrago  zur  Tagesfrage  go- 
^'orden:  irrenarztliclie  Congrcsse  und  Gesellsehaften  liaben  viel  dariiber 
debattirt,  und  ist  dièse  Frage  in  psyctilatriseben  Faclisehriften  viel- 
seitig  behandeli  worden,  Ykn  uns  in  Russlaud  dagegen  ist  sie  erst 
neuerdings  aufgetauclit,  obgleich  die  Surge  um  ein  gutes  Irrenpflegepcr- 
sonaf  eigentlich  eben  so  ait  sein  sollte,  wie  die  Irrenptiege  seibst.  Doch 
bat  augenscbeinlieh  aucb  bei  uns  dasselbe  Gesetz  der  Irrtmptlf^ge  — 
erst  das  todte  Inventar,  dann  das  lebendige— Giïtigkeit, 

Treffend  ist  die  bekannte  Aussage:  international  ist  die  psychiatri- 
«  sche  Wissenschaft»  die  psychiatrîscbe  Praxis  dagegen  —  nationah  Um 
^^iibor  ein  Bruclisiiifk  der  praktischen  Psychiatrie,  namlîcb  das  Irren- 
^■pflegepersonal  urteilen  zu  konnen,  ist  es  von  Wiclitigkeit  die  nalio- 
^■nalen  Eigentiîmiichkeiten,  die  culturellen  Verhaltnisse  des  Landes  zu 
"kennen. 

I,  Mangel   an   Zeit   erlaubt   mir    leider   nieht   hier  selbst  eine  kurzo 

tahistoriselie  Skizze  der  EntwickUmg  des  russisehen  Irrenwesens  zu  ge- 
^■ben,  daber  muss  ich  mich  darauf  beschranken,  blosseinige  Wendepunkte 
in  der  Entwieklungsgescliicbte  der  russisehen  Psychiatrie  zu  er- 
.wiihnen. 

In  altesten  Zeiten  vvurden  die  Geisteskranken  in  Russland  filr  Be- 
isessene  oder  vom  busen  Geist  olme  eigene  Schuld  Verdorbene  gehal- 
[ten,  sie  erregten  allgemeines  Mitleiden  und  erfreulen  sieh  einer  beson- 
fderen  Fù'rsorge  und  Pflege  seitens  der  Geistlichkeit  und  des  V^tlkes» 
jEine  derartîge  Anschauungsweise,  sowie  der  allgeuiein  gotmutige  Clia- 
rakter  des  Volkes  liessen  es  in  Russland  weder  zu  einer  Inquisition, 
[tioeh  zu  Hexenprocessen  konimen.  Bis  ins  XVIIL  Jalirhundert  fanden 
gisteskranken  Sehutz  und  Pflege  in  den  zalilreichen  KUjstern,  da 
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ja  die  Armca-  und  Krankonpflegc  damais  einzig  und  tilMn  in  dea  Hîîii* 
den  dcr  GeistJichkcit  lag. 

Im  Jahro  1775  wurden  boi  uns  von  dcr  Regierung  die  sogenanii- 
ten  Comités  der  allgemeinen  Fiirsori^e  g^egriindet  imd  îhnen  unler  Aih 
dercm  die  Irrtinvorpflcgung  anvertraut.  Von  dîesom  Jahre  nlso  d«tirl 
die  staatlicho  Vti'rpfle-'gunç  der  Geisteskraiikenj  die  ia  don  Gouverne^ 
mentsstadlen  in  bi^sonderon  Abteiliingeiï  der  allgemetnen  Kranken- 
hauser  iintf^rg(^hrarht  wordeu;  Die  Gcistliehkeit  zioht  sicïi  u'aiizlîcli  voa 
dcr  Irrenfillege  ztjrîick.  Dio  nissische  Psycliiatrio  k»:'nnt  liberhaupt  kei- 
nen  Zwist  mit  dcm  FfalTentum,  der  ja  unseren  west lichen  Colleiçûii 
noeh  in  den  letzten  Jahrcn  so  viel  IlerzensbUit  iind  Tinte  gekostct. 

Die    staatliefie    Irrenverpflo^iing   dauerte   fast    100  Jahre  fort  und 
besteht  miitatis  miitandis  in  einigc^ii  wenigen  Gouvernements  noch  his 
heute.    Doeh  in  dem  grrissti^n  Tefl  des  europaischen  Russlands.  namlicli 
in  34  Gouvcrncjnonts,  wurde  dio  Irrenfiirsorge  den  im  Jahre  1864  von 
Kaiser   Alexander   dem   Zweîion  oingefiihrten  landbehen  Seibstverwal- 
tungsorganen,  den  sogenannten  Semstwo's,  anvertraut.     Seitdem,  alsa 
im   Laufe    der  letzlen  30  Jahre,  hat  das  russi.schc  Irrenwesen  in  dmi 
selbstverwaltenden  Gotivornemonts  éclatante   Fortschritte  aufeuweîsen; 
in  jedem  derartigen  Gouvernement  besteht  eine  den  modernen    Forde- 
rungen  mehr  weniger  cntsprechende  specielle  Irrenheîl-  und   PHegean 
stalt,    wobei   die   ackerbautreibendc   Colonie    die   bei  uns  am  meistem 
bcvorzugîe  Verpflegimgsforni  bildet.  An  faeblich  ausgebildeten  Irrenarz- 
tcn  fehlt  es  bei  uns  nicbtj  da  seit  IS^IO  die  Psychiatrie  ein    «^bligato- 
risciies    l.ehrfaeh   ist,    und  jcder  Mcdîciner,  um  den  Grad  des  Arzte 
zu  erhalten,  eîno  praktischc  und  tlieoretischc  Prufung  in  dor  Irrenheîl 
kundo  bestehen  muss. 

Was  speciell  dio  Irrenpflege  betriiTt,  so  waren  bei  uns  Monche  Im 
Laufe    von    S  Jabrhunderten  die  einzigen  Irrenwërter.     1742  veffiigtt* 
der  Sénat,  dass  ziir  Hewaiîhung  der  Irren  die  in  den  KU>stern  befind 
lichen  invaliden  Soldaten  benutzt  wurden.  Bei  Einfiihrung  der  ComiUV 
der  allgemeinen  Fiirsorge  im  Jahre  1775  traten  Statuten  in  Kraft,  ia| 
denen  es  noter  Anderem  hîess; 

hKs  soll  darauf  geachtet  werden,  dass  das  Ilaus  und  seine  Einfas- 
sung  eine  recht  feste  soi,  dandt  es    erschwert   werde,    a  us   demselben 
zu  enttliehen;  der  Aufseher  sei  ernst,  ausdatierlieh  und  unerschutterliet 
in  der  Ausiibung  seincr  Pflicht,  aber  aiieh  gereclit   und  gewissenhiift 
Ene  ontsprechende  Zabi  Diener  zur  Verpflegung  und   Beauisirhtignn 
der  Vorrticktcii  sei  zii  bestellen;am  besten  soi  es  dazu  verabsehiedete 
gute,  gehorsame  Soldaten  zu  wahlen,  im  Fallc  jedocb  Mangel  an  so! 
chon    sei,  klinnen  andero  Personen  fiir  entsprcchende  Bezahlung  daz 
gowahlt  wcrden;  die  Diener  sollen  mit  den  Verriickten  înenschlich,  abe 
streng  umgehen  und  genau  Acht  gebcn,  daniit  sie  sich  seibst  und  m\ 
deren  keinen  Sehaden  zurilgen". 

Es  ist  nicht  î^ehwer  zu  erraten,  welches  GepriEge  dièse  «menscH 
liche»  aber  strenge**  Behandhing  der  Irren  ilnreh  vcrabsehiedcto  Sol 
daten  angeuommen  batte.  Obgleich  die  Irren  in  Uussland  damais  scho 
als  Kranke  angesohen  wurden,  war  die  eigentlicho  Aufgabe  dieser  Toll 
hEiiser  doch  [lauptsaehlieh  die  Gesellschaft  vor  den  gemeingefSthrlîcht^ 
Handiungen   der  Irren   zu   schutzen,  dio    Irren   einfaeh  zu  mtoruire 
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Hcse  alleinigc  Aufgabe  der  Irrenversor^ng  bestand  vom  Jaliro    1775 
dis  1864.  Deshall)  spriclit  das  Gesetz  iibor  feste,  hoho  Maufrn,  strengo 
r^ufsehcr  und  Warter.  crwahnt  nber  gar  nieht  der  Aerzto,  Im  Gog:on- 
teil  wurdo  seit  1804  viel    fibor   luiniant?  Behandliing  der   OeisU^skraii- 
ken  unter  irrcnarztliclier  Loîtung  iresproclien,  dagogon  an  das  Warte- 
porsonal,  das  ja  dabei  rioe  so  wirhtli^o  Rolle   spiclt,    wi?nig   gedaclit, 
Hpio  Wartorfragc  schi?ïnt  in  Kussi^md  bis  in  die  letzten  Jahm  ein  Noli 
^fcio  tangere  gewesoQ  zn  sein.   Wnl  wurden  anf    deni  erstcn,    richtiger 
^ninzigen  Congresse  der  mssischen  Irrenarzle,  weleîier  hier  in    Moskaii 
^por  10  Jahren  Uigte,  oinige  Stimmen  laut,  die  auf  die  vol  lige  rntaug- 
^liehkeit    iinseres    Warlepersonals  hinwiesen,  ja  dre  MogHchkeit  mit  un- 
seren    Wartern    eio    Norestraint   zu   erziclen    bnignetên;  wol    wnrden 
dainals  xnn  den  hier  anwesenden  verehrten  Mitglïedern    nnserer   Sec- 
tion, den  Ilerren  Dr,  Sergius  Korsakov  (jetzt  Professor  in  Mos- 
kau),  Dr.  Orschansky  (gegonwartig  Professor  in  nharkov)  und  Dr. 
L,    Eagosin  (jetzt    Director  des  Modicinal-Departanients  d»^s  Russi- 
!hen  Reiches)  einige  Vorschiage  znr  Aiifbesserung  des  Irrenwarteper- 
:>nals  gemacht,  jedoch  vvnrde  die  VVartf rfrago,  irn  Ganzen  genommt'ii. 
)is  neuerdings  in  Russland  keîner  Bcsprechung  imterworfen,  und  sind 
'jeno  durchaus  sympathisehen  Vorschiage  nirht  verwirklirht  worden. 

Im  September  vorigen  Jabn^s  kam  die  Wârterfrage  in  einer  arztli- 

kchen  Versainmlung   in    der  Moskaiîcr   psychiatrischen  Klinîk  znr  Ver- 

landlung,  und  wurde  wiederuin   die  ganzliche    Unbrauchbarkeit   unse- 

res  Wartepersonals  hervorgehoben,    Dr.  G.  Te  ri  an   schlug  vor  eine 

Jnterstiitzungskasse   fiir   das  Wartepersonal   und  ein  Erkundigungsbu- 

eau,    aus  dem  man   erfahrene  Warter    beziehen  konnte,   zu  grîinden. 

Frage  wu'-de  lehhaft  disenlirt,   docli  ist  die  Versammlung  zn  k^^î- 

bestimmten  Résultat  gokommen. 

Schliesslich  kam  die  Wârterfrage  im  Vereine  der    St.-Petersburger 

^■Iprenarzte  ini  FrUbjahr  1 S 97  an  die  Tagesordnung.  Dr.  NM  s  h  e  g  o  r  o  d- 

Hkev   und   Dr,    M,    Morosov»    auf  don  letzt  erschienenen  Bcrichten 

Hr  "  «T  Anstalten  und  den  Resultaten  einer  von  Lctzterem  und  mir 

Hii  Iten    Rundfrage   basirend,    entrollten    in   ihren    Vortragen  ein 

^mtroslloscs  Bild  îiber  die  gegenwartige  BeschalTenheit  unseres  Warteper- 

^'sonals.  Ein  dritter  Vortrag  wurde  von  mir  ^Uebor  profossi  onel- 

len  Unterricht  der  Warter  in  der  Irrenpflege"  gehalten. 

Es  erwies  sich,  dass  die  grosse  Mebrzahl  der  Warter  und  Warte- 

rinnen,  aus  dem  Bauernstande  stamniend,  jeder,  auch  der  elemeniarsten 

Schulung  bar  ist,  weder  schroiben,  noch  lesen  kann.  Es  giebt  An- 

Pstalten,  in  denen,  nach  Morosov,  nor  17 — ISV<»  der  Irrenwiirter  zu 
lesen  verstehen.  Die  Warterinnen  sind  fast  durchweg  nîclit  zu  leson 
îm  Stande.  Xur  Rotenberg  bei  Riga  bildet  eîne  erfreuiiehe  Ausnahme, 
denn  aile  Warter  und  Warterinnen  besitzen  dort  Volkssclmlkenntnisse: 
die  Cultur  in  den  Ostseeprovinzen  ist  ja  iiberhaupt  eine  andere,  nls 
^^ini  iibrigen  Russland, 

^B  Der  W  o  c  h  s  e  1  des  WartepersonaLs  in  Russland  ist  ein  colossaler. 
^jYergleîcht  man  die  Zalil  des  im  Laufe  eines  Jahres  abgegangenen  War- 
Btepersonals  mit  der  Zabi  des  Bestandes.  so  findet  man,  nar-h  Moro- 
^sov,  dass  ini  Durehschnitt  jahrlieh  12aV^  des  Wart«^rf»estandes  wech- 
selt*  Es  giebt  Anstalten,  in  denen  der  Weehsel  tiis  3(^4^'^,   nach  Ni- 
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shegorodzev  abc^  sogar  bis  443Vo  steigt,  wârendKarrer  *)  ffirj 
die   Anstâlton    deiitsclRin  Spraclij!;ebiet*-»s  em  Maximum  von  148%  rtn- 
giebt.  Eiastiirkerer  Wechsel,  als  der  diirchschuittliche  Bestand.  alsa  uber! 
ÎOOV^,,  farid  von  18  russischen  Anstaiten  in  10  (niacht  55,5V©)    sUttJ 
in   den   deutschen   LHndern   aber   vun   70  Anstalten  nur  îii  4  (machi 
5,7%). 

Forscheo  wir  nach  den  Moîiven  dièses  starken  Wechsels,  so  *«f- 
giebt  es  sichj  dass  bl^^  der  Warler  iind    Wartorinnen   freiwillig  ab- 
gehen,  337o  verschiedener  Vergehen  und  Untauglichkeit  wegen  abge-l 
lassen  werden,   lOVo  aiis  anderen  ririiiiden  ihro  StiOlung  verlasseniwer-j 
den   iib€ommaiid)rt,    erbalton  in  der  Aïistalt  selbsl  tnnen  anderen  Po- I 
sien  etc.). 

Als  Ur sache  des  so  sobr  verbreiteten  freiwilb'gen  Abgehens  isij 
in  erster  Reihe  die  schleehto  Hezablnnt:  zu  betrachten,  Denn  dn  Las- 
tentrager  oder  Tagetoliner  verdient  bei  uns  mehr,  als  eio  Irrenwartor^  j 
der  im  Uiircbsclmitt  (î  —  7  Rubei  liionallieb  erbalt.  In  nuinchen  An- 
stalten sinkt  der  Eintrittsiobn  sogar  bis  3  —  4  RubeK  Das  weibh^che 
Personal  vvird  nticli  scblechter  bezahlt.  Wol  bieten  die  meisten  An-^ 
stalten  eine  progressive  Lohnerhohung  (bdchster  Lohnsatz  11  RubeD^fl 
jedoeh  kommen  die  Lohnzusatze  infolge  des  nesigen  Wechsels  Dur  selir  " 
wenigen  zu  (îiite. 

Ferner  sind  in  der  grossen  Mebrzabl  unserer  Anstalten  die  \Voh-| 
nungcn  des  Wartepersonals  unbesctireiblich  schleeht.  Es  gièbt  An- 
stalten, in  welelien  ein  einziges  Bett  tîir  2 — 3  Warter  herliaUen  muss; 
in  einigen  AnsUlten  leben  die  Warter  in  den  Kninkenzimmern.  Pen- 
s  i  o  n  s  b  e  r  e  c  h  t  i  g  u  0  g  erliiiit  das  Wtirtepersonal  bloss  in  4  Anstalten. 
A  1 1  e  r  s-  und  Invalidât  li  t  s  v  e  r  s  i  e  h  e  ruug  giebt  es  iîberliaupt 
niclit. 

Wenn  Sie,  meino  Ilerren,  iin  Auge  bebalten,  dass  unscr  Warleper^ 
sonal  einein  Volke  entstammt,  das  erst  vor  3*5  Jahreii  von  der  Leibei- j 
gensebaft  befreit  worden,  das  bis  jetzt  noch  von  den  Dorfgcrichten  fiirj 
verliaUnissiniissig  kJeine  Vergelien  mit  Korperstrafe  gezuchtigt  werdeni 
kann,  das  in  der  grossen  Mebrliéit  den  segensreicben  Einttuss  derSchuIej 
entbebrt,    so   wird   es   Sie   wiindern,  wie  wir  russisclie  Irrenarzte  mit 
einem  derartigen  Wart^personal  dennocb  einigermassen  auskommen  und 
dabei   den    jnodernen    Forderungen   einer   raiionellen    IrrenverpWegimgj 
nacli  Kruften  Reehniing  zu  tragen  uns  bestreben. 

Nun  ist  es,  erstens,  die  Gutnnitigkeit  und  Anspruehslosigkeit  des^j 
russischen  Volkes,  die  den  Hesten  unserer  Irrenwiirter  die  ErfiiUung] 
ihrer  Pflieliten  moglich  macht.  Zweitens,  erfreuen  wir  uns  hier  und  da 
eines  verhaitnissm^ssig  guten  Aufseherpersonals,  das  wo  muglich  ausden^ 
gebildeteren  Stiinden  recrutirt  und  besser  belolmt  wird,  Drittens., 
stelit  unsere  Irrenbehandlung  de  facto  leider  nielit  auf  derjenigen  HtiheJ 
welche  wir  mit  einem  gut  besoldeten  und  geschulten  Personal  erreichen] 
konnten. 

Das  Verbaltniss  zwisehen  der    Warterzahl    und  der  Kranken-I 
zahl  ist  in  Russland  ein  reeht  gdnstiges:  es  trifft  bei  uns,  narh    Mo- 
rosQv,   1   Wartperson  auf  5,5  Kranke,  warend   in  Deutschland,  nach 


I 


I)  Zur  WllHortna**'.      AÎI^.  Zfmhr,   f.  Psyrh/^   Isr^f».   R.   Lllï,   îlrft   4 
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[îr's  Angabeii,  1  Wartperson  auf  7,6  Kranke  triftt;  in  Eugland 
ist  die  Zahl  der  WHrter  iioch  goringer  (1  ;  10).  Leider  kann  aber  die 
Quaiïtiiat  niclit  die  tjualilat  ersetzen,  und  deshalb  beklagon  sich  fast 
aile  russischon  Anstaltsberichte  liber  vollkoniniene  Unzuverlassigkeit  des 
Wartepersomtls. 

Dr.  Nishcgorodze V,  von  den  hiimansten  Gedanken  beseelt, 
plant  eine  griindtielie  Reform  des  Irreinvartepersonals,  wobei  cr  an 
t'rster  Stelle  Erhohung  des  Lohnos,  Aufbesscrimg  der  Dienst-  und  Le- 
bensvcrhaltnisse,  ferner  Oiindung  von  Pensions-  und  Unterstiitzungs- 
tassen,  Alters-  und  Invaliditatsversîflierung,  clenientare  Schulyng  und 
jrofessiouelle  Ausbildung  der  Irreowarter  nach  engliscliem  Miister 
fordert. 

Ducli  wenn  die  Warterfrage,  wie  ja  treffend  bemerkt  worden,  haupt* 
sachbch  eine  Magenfrage  ist,  so  ist  der  Erfullnng  aller  dieser  hochst  be- 
rechtigten  Forderungen  kaum  entgegenzuseheUj  denn  allererst  feblt  es 
uns  an  Ge!d.  Bis  aber  den  Irrenanstalten  die  nïitigen  Geldniittel  zu- 
pesteuert  werden,  wird  noch  viel  Zeit  vertliessen;  doch  wai'ten  ktinnen 
wrir  niclit,  Ich  halte  es  dal»er  fur  zweckmiîssiger,  die  Wiirterfrage  nicht 
nur  als  .Magenfrage,  sondern  auch  aïs  Herzfrage  zu  behandeln,  und 
dus  grcîsste  Gewichl  aiit  die  moralisehe  Erziehung  des  Wartepersonals 
zu  legen:  mit  herzhafteni  Wort  und  gntem  Beispiel  soit  der  Arzt  deni 
lilViirter  bei  Seite  stehen.  Sodann  konimt  die  professionelle  Ausbildung 
iurcb  den  Arzt  und  Lohnzuschuss  ftir  die  geschulten  und  erlahrenen 
^^arter  und  Warterinnen, 

Un  ter  rie  lit  in  der  IrrenpHege  wird  in  Russland,  wie  ich  durch 
Anfrage  bei  cirea  50  Anstalîen  constatirt  liabe,  vorlaufig  nur  in  zwei 
\nstalten  erteilt:  seit  lS8ï>  m  Nikolaevsrhen  .Militar-llospilal  in  St.- 
^etersburg  dureh  Dr,  Victor  von  Olderoggc  und  seit  1895  ver- 
suchsweise  an  der  St.-Petersburger  stadtischen  Irrenanstalt  St,-Pantè- 
leimon  dureh  CoUegen  Dr.  Morosov  und  mîch,  Ausserdem  erteilt 
seit  1^91   Privat-Docent   Dr.    D  a  ni  Ho   in   St.-Petersburg  den  barm- 

Kerzigen  Scinvestern  des  Roten  Kreuzes,  die  zuweilen  in    Irrenanstal- 
?n  angeslellt  werden,  Unterriclit  in  der  Psychiatrie.  Dr,  von   Olde- 
ogge  machte  die  Erfahrung,  dass  die  systématise  h  e  Schulung  in  der 
rrenpflege  einen  \\ohlthaenden  Eintluss  auf  das  Wartepersonal  ausîibt; 
Émeinerseits    teile  ich  vollkommen  dièse  Ansichi  und  muss  noch  hinzu- 
Higen,  dass  der  russisclie  Bauer,  selbst  wenn  er  des  Lesens  nicht  niach- 
ng,    aiso   einer  jeglichen    Vocbildung  bar  ist,  dennoch  ein  sehr  reges 
Interesse  fur  den  Unterrichî  offenbart  und  recht  gelehrig  ist. 

Ich  se  h  1  âge  also  vor;  an  a  lien  Anstalten  soll  durch 

lie  A  e  r  z  t  e  p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  r  und  t  h  e  o  r  e  t  i  s  c  h  e  r  U  n  t  e  r/  i  c  h  t 

"ïn   der   Irrenpflege   dem    Warteporsonal    erteilt    wer- 

den.     Diejenigen    W  a  r  t  pe  rsunen,    die    mit   Erfolg   den 

■purs us    durehgemacht    haben    und    zugleicli    eine    ge- 

^Mi  s  s  e  Zeit  —  f  il  r  R  u  s  s  1  a  n  d   u  n  g  e  f  H  h  r  6  M  y  n  a  t  e  —  p  r  a  k- 

^Ptisch  îm  Dienste  thKtig  sind,  miissen    einen   Zuschuss 

î  m  B  e  t  r  a  g  e  von  SOVd  des  g  e  g  e  n  w  a  r  t  i  g  e  n  A  n  f  a  n  g  s  1  o  h  n  e  s 

e  r  h  a  1 1  e  n.  Di  (*  G  e  1  d  ïîn'  1 1  e  l  sind  i  m  â  u  s  s  e  r  s  l  e  ii  F  a  1 1  durch 

e  r  m  i  n  d  e  r  u  n  g   der   W  il  r  t  e  r  z  a  h  1    li  e  r  z  u  s  e  h  a  f  f  e  n,    denn 

;  w  e  i    g  0  s  c  h  u  1 1  p     und     t  ii  c  h  t  i  g  e    W  U  r  t  r»  r     w  p  r  d  e  n     w  o  I 
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m  0  h  r  a  1  s  d  r  c  i  s  c  h  I  e  c  h  t  l>  W  ii  r  t  e  r  1  e  i  s  t  c  n  k  o  n  n  e  n.  Dios  Ut,  I 
meiiier  Mtîinimc:  nach,  eine  pmktische,  wenn  auch  nur  vorlttufigi?  I.Ô- 
sung  dor  Warterfrage. 

Die  Gesellschaft  der  St.-Petersburger  Irrcnarzte  zollte  dor  Wàrter*i 
frago  ein   grosses  Intéresse   uiid    wird    sie    docIi    in    diesem  Jalire  ial 
St.-Petersburg  nochmals  ziir  Verhandlung  bringen. 

Uns,  russischon  Irrenarzten,  abor  wUre  es  eine  walire  Freiifle.  undl 
wQrde  os  dem  russisehen  Irrenwesen  ziir  grosston  Furderung  gereiohen,] 
wonn  der  XII  Internationale  Aerzte-Congress,  zu  dessen  Mitgliederric 
ja  die  beriilinvtosten  Vertreter  der  Irrenfieilkunde  ziihlen,  unseren  Be^ 
strebungen,  das  Wartepersonal  zu  lieben,  seine  liolie  Sanction  verlei- 
hen  wiirde. 


SOUS-SECTION  DE  NEUROLOCrE. 
Président:  Prof.  G.  Marinesco  (Bucarest). 


Prof.  S.  E.  Heiischeii  (Upsala). 
Ueber  Localisation  iiinerlialb  des  ausseren  Kniegaiiirlioiis. 

Unserc  Kenntnisse  iiber  diii  physiologischen  Vorgange  und  spodelt 
iiber  dîo  Localisation  in  deo  Hirn  ganglion  sind  iîberhaupt  rechi 
diirftig.  Zwar  ist  ihre  feiner^  Strtictiir  dureb  die  Forschungou  des 
letzten  Decenniums  bedeutend  erweitert,  und  der  Zusammenhan^  der 
Nervenfasern  mit  den  Ganglienzellen  in  ein  klarores  Licht  '  "'.Sii| 
z.  B.  wissen  wir,  dass  einige  Ganglion,  welclio  in  don    vr  neri 

Sinnesbalinon  eingeschoben  sind,  die   8  i  n  n  e  s  e  i  n  d  r  u  c  k  if  n  u  r   il 
eine    gewisso    Ri  dit  un  g    iiin    ieiten,  obschon  die  Xervenfa* 
sern,  welche  den  Sinneseindnick  vermittein,  in  diesen  Ganglien  untcr- 
brochen  sind;    dass  andere   Ganglion  Réflexe  vermittein*  i:^t  aueli  un- 
zweifelbaft.  Aber  ob  in  diesen  Ganglion  oine  gouauero  L  o  e  a  l  i  s  a  t  i  o  u,  j 
hinsichtlich  der  Verbroitimgdor  periplioren  Sinnesnerven  staltfindot, 
dass  a  n  c  ti    in    d  e  n  G  a  n  g  I  i  o  n  o  i  n  e  P  r  o  j  e  c  t  i  o  n  v  o  r  h  a  n  d  e  i 
sei,  dariiber  sind  iinsoro  Kenntnisse  noeh  selu*  mangelhaft.  Und  iiber* 
haupt  scheinen  die  Aussichton  liieher  gohorende  Fragen  zu  losen»  sehr 
gering  zti  sein-  Betreffend  dor  Ganglien  dor  Gornehs-  und  Goschmack- 
balinen  und  der  Gebort^anglien  sowio  auch  hinsichtlicb  der  in  dor   Em-J 
pfindungsbahn  oingeschobonon  Ilirnganglion  sind  die  Aussichton  beson* 
ders  trube. 

Etwas  licliter  gestaltot  sich  die  Sache  betrelîs  dor  GangUen  der 
Selibahn.  Die  anatoniischo  Lage  dicser  Balm  ist  bessor  bekannt^  die 
Bahn  ist  kiirzor  und  dor  Schlusspunkt  sowol  zur  Lage  wie  Ausdeh- 
nung,  wenigstens  nieiner  Meinung  naeh,  mit  grossoror  Sichorhoit  er- 
kannt,  und  endlich  konnen  Stcirungen  in  dieser  Bahn  bei  dem  Leben-* 
don  mit  gnisster  Scharfe  diagnosticirt  werden. 

In  Folge  dicser  Momonto  kann  man  auch  hoflen.  dass  wir  bei  oven-^ 
tuollon  Storuncen  der  in  dicser  Bahn  oiniioschobenen  Ganglien  zuoiner| 
tieforen  Kenntniss  der  in  densdben  abspielenden  physiologischen  Voi- 
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înge  eindringon  werden.   Aber  mu*  durch  die  combitiirte  bel  Lebons- 
ieit  vorgenomiiieno  kliniscliG  und  die  spStere   pathologische   Lniersu- 
"■cbung  werden  wir  dièses  Ziel  errciclion. 

Eineri  Beilrag  in  dièse  Richtung  hîn  betreffs  der  Selibalin    erlaube 
lîeh  mir  hiermit  initzuteilen.  Indessen  wird  es  dabei  notwondig,  zuerst 
BÎne    Uebersicht  unserer  gegenwartigeri  Kenntnisse  einiger  Puiikte  be- 
refis  dieser  Bahn  vonuiszuscJitckcn, 

Die    o  p  t  i  s  c  h  0    B  a  li  n  (die  Sehbalm),  weletio  in  der  Retina  an- 

îngt  iind  in  der  Rinfle  des  Occipitallappens,  resp.  Fissura  calcarina, 

fendet^  besteht  wesentlich  aus  zwoi  Nenronen,  von  denen  das  frontale 

ieli  von  den  Rctinaganglienzellen  aus  bis  in  das  Corpus  geniculatum, 

vo  dièses  Neuron  sich  venistelt,  erstreckt;  das  oi^cipitaio  getit  von  den 

[nieganglicnzellen  aus  und  endet  nnt  seinen  Arborescenzen  in  der  Rinde 

der  Fissura   ealcarina,     F)as  Knieganglion  unterbrictit  aiso  die  Conti- 

nuitat  der  Bahn;  hier  wird   der  Seheindruek  durcli    den   Contact   der 

R<»tinalnerveii  mit  den  Ganglienzellen  in  den  occipitalen  Abschnitt  iiber- 


getuhrt. 


Il 
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Wie  dièse  Verniittetung  stattfindetj  dariiber  oxistiren  nur  Ilypo- 
itesen,  von  deiien  die  von  v,  Monakow  aufgestellte  die  am  aîlgo- 
nieînsten  anerkanjvte  ist. 

Was  nun  den  front  al  en  Abschnitt  der  Sehbahn  betrifft,  so 
ann  man  die  Lagerung  der  Blinde!  vom  Auge  ans  redit  gut  verfol- 
en*  Wle  ici)  in  meinein  Werke  ^Kh'nische  und  anatomische  Beitrâgo 
ur  Pathologie  des  Geliirns"  (T,  1,  II,  III)  nahe:  naebgewiesen  liabOj 
iegen  hier  die  liiindel  im  Gemein  homolog  mit  den  Elementen  in  der 
etina.  Die  Beweise  filr  diesen  Satz  sind  mehrfacb.  Man  war  im  Stan- 
e  die  Lage  des  macularen  Blindels  gen^îu  anatomisch  zu  verfolgen; 
0  konnte  man  anch  in  geeigneten  Fallen  die  Lage  der  gelirenzten  und 
inigekreuzten  Bundel  bestimmen,  Anch  kliniscli-anatomische  Beobach- 
ungen»  wic  in  eînem  Fall  von  M  a  r  e  h  a  n  d,  einem  von  N  o  r  r  j  s, 
Inem  von  mir,  existiren,  welche  aile  mit  eiminder  darin  iibereinstinimen, 
lass  der  dorsale  Quadrant  der  Retina  durch  das  Bilndol  der  Sehnerven 
nd  des  Traclus  innervirt  wird  und  der  ventrale  durch  das  ventrale. 

Endlich  ist  Prof,  Pick   durch   seine  interessanten  pliysiologischen 
Versuchi^  zu  demselben  Résultat  gelangt. 

Die  Lage  der  Blinde!  im  frontalen  Absclmitt  der  Sehbahn  ist   also 
:entjgend  festgesteilt. 

Was  dann  den  oecipîtalen  Absciinîtt  betrifl'tj  so  liaben  wir  die  cor- 
ticale   Fliîche    nnd    die    parieto-occipitaln   Bahn  jede  fiir  sich  zn  be- 
achten. 

Die  corticale  Sehflaclie  bcschrankt  sich  auf  die  Lippen  der 
issïira  calcarina.  Hier  enlspriclit  die  dorsale  Lippe  den  dorsalen  Re- 
nalquadranten  beider  Augen,  wie  der  interressante  Fall  II  un  zeigt. 
as  stimmt  aucli  mit  mcinen  eigenen  Beobachtungen  (s-  meîn  Work, 
I).  Ilinsicbtlîeh  der  unteren  Lippe  existlrten  bisher  nur  wenig  be- 
eiskrifftige  Beobaehtnngen,  aber  imser  werter  Collège  aus  Mexico, 
La  vis  ta,  hal  anf  dem  Congress  in  Rom  einen  Fall  von  Abs- 
ss  im  Kleinhirn  mitgeteilt,  wo  pjne  Quadranten-IIemianopsie  nach  oben 
obâchtet  wurde. 
Zwar  deutet  Herr  La  v  i  ^t  a  den  Fall  als  einen  Beweis  fdr  die  Exi- 
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stenz  Dînes  Selicontrunis  im  Kleinhirn,  aber  es  diirfte  richliger 
anzunehmen,  dass  der  Abscess  auf  das  Sehcentruin  im  Occipitallappenj 
oîngewirkt  bat,  und  zwar  vorzugswoise  auf  den  ventralen  Abscbnitt  de^J 
SehcL'iitruois.  So  gedeutet,  wîrd  der  Fait  ein  wortvoller  Beitrag  jturj 
Kenntniss  der  Anordiuiri^^  der  Flaclio  im  Sehceiitriim. 

Untersuebt  man  den  von  ïlerrn  Sac  lis  neulieli  veruffentllcliton,  au 
anatomiscliem  fiesichtspinikte    sehr  complicirten  F  œ  r  s  t  e  r*scheu  FaII 
von  bîlatoraler  llemianopsie,  so  besUitigt  auch  dieser  FaU,  sowie  ici 
sehen   kann,    meirie  Ansicht  uber  die  Projedion  des  Gesichtsfeldes  in 
Selicentrum, 

Endlicli  liabe  ich  în  der  zusammengesetzten  neurologrisch-cbirurgischeii 
Section  eiiien  inton?ssanten  Fall  mitgetejlt,  wo  eine  Kusel  ans  den 
dorsalen  Absclmitt  des  occipitaîen  LappeRS  herausgenominen  wurd^ 
und  wo  die  Aiismessungen  der  Gesicbtsfelder  eine  ventrale  Quadranleii^ 
Hemianopsîc  zeigten.  d.  b.  dass  der  dorsale  Abschnîtt  des  occipitaîen  Lap 
pens  dem  oberen  Retinalquadranten  entspricht* 


HX 
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Âiiterograiie  Dî-gonoration  im  rechten  Tmctus, 
l — links;  r — rochts;  M,  K. — Me  y  nerfs  Cummisstir:rttr— -Airophir  int  rcchten  TraHui 


lietreffend  die    parieto-oceipitaie  Hahn,    sind  die  Beweise  binsicht 
lich  der  Lagerung  der  Biindel  selir  sparlicli  und  scbvvaeiK    aber   z\»c 
nîcht  zur  Section  gekommene  Falle,  nambcli  eine  von  Bruns  mitg«^ 
teille    Beobachtung,  wo    nacli  einem  Traunia  von  uben  auf  derii  eineiî 
parieialen  Lappen  eine  (Juadrunten-Hernianopsie  nacli  unten  ent^tandJ 
und  ein  nenlich  im  „NeuroL  Centralblatt**  mitgoteiltt^r  FalK  wo  eine  anal 
loge  aber  bilatérale  Laesioii  mit  Hemiatiopsia  horizontal is    nach  unten 
cntstand,    scheinen,    wie   auch    ein    von   mir  mitgeteilter  FalU  zu  be 
weisen,  dass  das  dorsale  liiindel  der  occipitaîen  Babn  dorsal  tiegt,  und 
das  ventrale  ventral. 

Fassen  wir  dièse  Beobaclitungen  zusarnmen,  so  liegen  also  Beweiîïl 
vor.  dass  das  Biindel  des  dorsalen  Quadranten    der    lletina   sowol    il 
der  frontalen  wie  ia  der  parieto-oecipitalen  Balin  dorsal  liegt,  und  ds 
jenige  des  ventralen  tjuadranten  ventral.  Die  Lagerung  der  Elément 
sind  also  hinsicbtlieh  der  verticalen  Lage   in  der  lietina  und  im    cor 
ticalen  Sehcentrum  (ibereînstinimend, 

Man  kiinnle  uiiter    solclieii    Umstanden  vermuten,  dass  eine 
loge  A  n  o  r  d  n  u  n  j^  a  u  e  b  i  m  a  ii  s  s  e  r  i*  n  K  n  i  e  In'i  c  k  e  r  e  x  i  s  i  i  r  < 
aber  bisber  fehlle  jcder  Beweîs  dafiir*  Ich  biu  jetzt  in  der  Lage  oinej 
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lichen  klinisch-tinatomischen  Beweis  zu  bringen,  wo  eine  zum  Kme- 
liorper  begrenzte  Laesion  eine  Quadranten-lfoniianopsie  hervorrief,  und 
iswar  warend  lâns^erer  Zett. 

Der  Fall  diirRe  mn  so  mehr  Uberzeugend  wîrken.  da  er  crst  von 
dem  bekanuten  Specialisten  Horrn  Dr.  AVilbrand  in  Hanibunj  beim 
Lebenden  l>eobachtet  und  das  Geiiini  daiin  von  niir  anatoiiiisclï  unter- 
sucht  wiirde. 

Der  Fall  ist  folgender. 

Eine  51-jiihriçc  Frau  tuhlte  sich,  nachdeni  sip  vDrUer  ganz  gesund  geweaen, 
lutzlich  schwindelig  und  bekam  eine  Apoplexie  mit  Ilomijdegie  und  Anaesthesie  in 
er  Imken  Seite, 

Am  9  Juni  1889  wurde  von  Dr.  W  il  bran  d  eino  lînkseiti^e  voUstliiidigo 
ïemjtinopsie  mirhçowieson,  uiiil  zwiir  mit  comi'nlrisc-her  Verengung  der  rerhten 
îâlfloïï  der  CesichtMblder.  Am  20  Oct.  J889  t'and  sich  noeh  nur  eine  lît^miiinopsie  des 
BntercQ  linken  Quadranten  vor.  Ani  8  Mans  1890  wunle  im  Ganzen  diesolbe  Quadraoten- 
"lemianopsie  bestâtiet,  und  endlich  wurde  rioch  6  Wocben  vor  dem  Tode  bei  der  Pat., 
Im  Mtirz  1893,  derselbe  SebdeteH  cunstattil,  abcr  der  Zuslaml  dtîr  Pat.  <?rîaubt4^ 
Btzt  nicbt  mclir  cino  Aufûnhme  puwv  Prrimetprkurte.  Sio  starb  Knde  April  1893. 
lei  der  Section  wurdi:*  oine  haemurrliagisçhe  Cyste  im  occipitab.^n  Abschnitt  dea 
rhalamus  und  évs.  Pulvinars  angetruflen,  welche  bis  ziir  oheren  Gronze  dos  Kaie- 
JKorpers  hervordrang  und  snwol  den  Trat-tus  wic  die  ocripitale  Sebbahn  intact  ge- 
sen,  ab-^r  die  dorsale  îlalflt*  des  Ktiiekorpers  zersîturt  batte. 


.%. 


effJ 


Corpus  genicuîatum  extemum  uud  angrenzende  Toile. 

,  i?- f.— Corp.  génie,  ext.;   N.  r  —  Nucleus  ruher;   H.  5,— Itacbenstrablung;    H— 

5jTUS  Hippocampi:    W — Woraicke's  Feld;  7)  — De^enerirtes  Feld,    N.  c, — Nucleus 

Ceaudatua;  S^  S  — Sehstrahluag:  F.  /.— Fasciculus  longitudtnalis;  J — Temporallappen. 

II(:h  S  c  h  I  i  e  S  S  e  aus  diosoin  Falle: 
1 .  Dass  der  dorsale  A  l>  s  c  b  n  i  1 1  dos  Kniokorpers  dem  dorsalen 
ijuadranten  der  rietina  ontspricht.  Ilierdnrcb  vvird  aiso  eine  Liicke  iii 
der  von  mir  schon  lanp:st  ansgesproehenen  Ansicht  tiber  die  Laçerung; 
der  Bijndel  in  der  Sehbabn  und  die  Anordnuug  dos  Sebcontrums  in 
erfroiilicher  Weise  irefulît.  Die  violon  einander  erganzonden  lîeobachtun- 
gen  geben  eine  sroniigende  Festigkeit  der  Tlieorie  iiber  die  Anordnuni!: 
der  intracerebralen  Sehbabn. 

2-  Weiter  ist  man  borechtigt  zu  schliessen,  dass  das  affieirte   Ge- 
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biol  des  Knieliôckers  die  b  e  i  d  r»  n  R  e  t  i  ri  a-JI  a  1  f  t  e  n  ionervirt,  deiia! 
die  Qiiitdranl-H<-*niîîUio|)sie  war  Inimer  liilateral — einc  Ansichtj  wdcho] 
ich  schon  friiher  mit  Stiitze  anatoinischer  Untersufhungen  verteidiçtl 
habo  (Pailiulogie  des  Gehinis,  T.  I),  AIso  niischon  sich  im  oberon  At>- 
srbniti  des  Kiiickarpers  die  Fasorn  dcr  beidcn  oberon  HetmahiilfU^nJ 
iiud  wahrsclieinlieli  gilt  dies  aucli  fiir  jedes  kleiiiere  Gebiot  des  Knie-j 
hockers;  aber  bis  zum  Kmeliucker  vcrlaufen  die  Bîindel  der  beiden  Ati- 
geii,  wie  icb  nacligewiesen  habc,  vuUip  getrennt. 

3,  Drittens,  war  dîese  Quadraiit-Hemianopsio  wilrend 
mehreror  Jahrc  im  Ganzen  u  n  v  e  r  U  n  d  e  r  t,  nachdcni  erst  dio  indirect 
Wirkung  der  Hluliing  vorst^liw  iiîid».'n  war.  Es  kuijnea  also  die  dôrsaleil 
und  ventraleii  Haïtien  des  Kiiiekurpcrs  cinander  nieht  vertreten.  Es 
gicbt  also  eine  constante  iLocal  isation  im  Kniebiirker* 
Dieser  Scliluss  steht  mit  anderen  kliuîschen  Thalsachen,  welche  ici 
in  meincr  Klinik  beobacbtet  habe,  in  vollstandiger  Uebereinstimmiin^J 

icli  habe  namlich  4  mH 

dem  cbcii  bescbricboneï 
Fall  ganz  analoge  Fàll^ 
von  Quadranlhenuaji'^ 
opsic  beobar'hlel,  ïnweU 
dam  il  lier  \Vabr2>t'heiiH 
liobkeit  nach  die  Lae^ 
sion  den  dorsalen  Al> 
schnitt  des  Sussereu 
KiïiekOrpers  getroffei 
hat,  nnd  in  welrhei 
eine  ganz  constant^ 
Quadrantbemianopsie 
(in  einem  Falle  seib5| 
wèlrend  mehrerer  Jahrej 
vurhanden  war. 

4,  Wie  ïwiiu  durcli 
die  anatumisehe  Unler^ 
siicliimiç  koimt,  endeii| 
die  aus  den  Retinagan^ 
glieiizellun  berstammenden  Nervcnfascrn  in  dem  Kniehockor  biindeïfiir^ 
mig;  es  liegt  dami  nahe  anziinebîiien,  dass  auch  jede  solcbe  Xerveû'^ 
taser  mit  mehreren  Ganglien/îellên  in  pliysiologiscber  Verbindimg  stehQ^ 
iind  dass  also  beim  Aiislall  der  Funclion  einîger  von  den  Retinalfasern J 
ihrc  Fnnction  durch  andere  vertreten  worden  konne,  nnd  diiiî^  also  aucb| 
lieiiii  FuûGtioiisausfall  der  dorsalen  Ilalfte  des  Ganglions,  die  ventrali 
die  Fimetiuii  iibcrnchnien  konne.  Fine  solcbe  Annahme  scheint  in  dee 
That  der  v.  M  o  n  a  k  o  w'scben  Théorie  uber  den  liaii  des  Kniegang'^ 
lions  nnd  der  occipitalen  Sebbahn  zn  (irunde  zu  liegen.  Er  nimmt  aucl 
mit  Violet  an,  driss  ein  solches  Suppliren  dcr  verscbiedenen  Gebiet^ 
des  Sehcentnmis  statltlnde. 

Schon  friilier  habe  ich  auf  dem  C*ongress  in  Rom  dagogen  mi 
Stiit^e  anderer  Thatsachcn  o|>ponirt.  Hier  begegnen  wir  neucn  kli 
niscli-anatumischen  Thalsachen,  welche  mit  einer  solehen  Ansicht] 
în  ^rlimiTiMn   Gegcnsatz  slehen      ^Vj»»  sclion  auch  die  F«^^rp  vrm 


Frontal  s  clmit*  tlurcb  die  Sohstrahlang  (S.s)  ca,  6  cm. 

vor  der  UccipHalspitze. 
Ce,     Corpus  callosum;  If.— Gypus  HippocamiM;  Tap— 
Tupetum;  Air.  -  Atrophie. 
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Austao^ch  und  der  Suppleining  der  verschledenen  Gebîete  im  Rnieg&o- 
glion  sein  mochte,  so  wird  dîese  Lehre  doch  von  den  Thatsachen  wî- 
derlegt,  Auch  spreclien  die  Degenerationen  in  dem  obcn  angefiihrton 
Falle  gegen  eine  solche  Doutung  der  Thatsachen.  Es  waren  die  ven- 
tralen  Bilndel  der  occipitalen  Bahn  verh^ltnîssmassig  erhalten,  die  dor- 
seJen  dogenerirt. 

Aile  dièse  Thatsachen  deuten  auf  eine  Projection  der  Retina  in  dem 
Sehcentrum— eine  auch  friiher  von  mir  verteidigte  Théorie. 

5.  DuTch  die  neueren  Untersuchungen  ist  es  festgestellt,  dass  in 
den  Ganglien  jede  Nervenfasor  diirch  ihre  EndbËumchen  mit  meh- 
reren  Ganglienzelleo  in  Contact  tritt.  Es  scheint  also  auch,  aïs  ob 
der  Nervenstrang  nach  allen  Seitee  liin  gloichforniig  aiisstrahlen  konnto 
und,  wie  sich  auch  v,  xMonakow  hetreffs  des  Kiiiehockers  vorstelJt,  eine 
Gesichtsempflndung  sich  auch  in  vielen  Bahnen  fortpflanzen  konnto; 
aber  der  oben  beschriobene  Fall  beweist,  dass  -die  Verbindung  der 
Endbâumehen  mit  den  Ganglienzellen  eine  sehr  begrenzte  ist.  la  der 
That  spricht  die  Constanz  selbst  der  kleinen  Skotome 
tracerebralen  Ursprungs  dafiir,  dass  die  Nervenlcitung  nur  in  eine  ^ 
wisse  Richtung  nach  dem  Sehcentrum  hin  fortgeleitet  wird. 

Welche  physiologischon  Bedijigungen  dabei  vorhanden   sind,   wird 
weitercn  Forschungen  vorbehalten. 


Dr,  lad.  HaskoTOc  (Prague). 

Cantribution  à  Tétude  de  la  pathogénie  de  la  maladie  de 

Basedow- 

L'insuffisance  des  diverses  théories  concernant  la  pathogénie  de  la  ma- 
ladie deBasodow  émises  jusqu'à  présent  est  un  fait  bien  connu  ^).  C'est  la 
théorie  de  Tintoxication,  soutenue  par  la  plus  grande  partie  des  auteurs 
de  tous  les  pays,  qui  semble  prédominer  à  présent.  Mais  le  mode  de 
cette  intoxication  est  loin  encore  d'être  élucidé.  On  parle  de  raltéra- 
lion  de  la  nutrition  générale  par  suite  de  la  glande  thyroïde  altérée 
ou  de  l'hyperthyroïdation  qui  peut  être  primaire  ou  secondaire  et  dé* 
pendre  elle-même  d'un  trouble  du  système  nerveux.  Quoi  qu'il  en  soit, 
les  expériences  que  j'ai  faites  dans  l'Institut  de  M.  S  pin  a  &  Prague 
et  qui  concernent  l'action  du  liquide  thyroïdien  sur  le  système  nerveux 
central,  sont  assez  importantes  pour  nous  intéresser  à  ce  point  de 
me.  Elles  nous  montrent  en  môme  temps  Timportance  des  travaux 
expérimentaux  et  bioclumiques,  même  dans  le  domaine  de  la  neu- 
rologie. 

Voici  le  résultat  de  mes  recherches.  Le  liquide  thyroïdien  prodint^ 
après  l'injection  intraveineuse,  une  diminution  de  la  pression  sanguine 
intra-artériello  avec  accélération  *)  du  pouls,  le  symptôme  cardinal 
de  la  maladie  de  B  a  s  e  d  o  \\\  Quelle  est  la  ranso  do  cette  accélération? 


I)  j'ea  lais  meution  assez  large  dans  mon  tjavtui  traitant  la  maladie  dd  Ba- 
s^dow,  publié  dans  la  ^Gazette  des  hôpitaojc*  lb95. 

')  £Ùie  a  éiô  constatée  en  même  temps  par  MM,  Scliaffer  et  Olivier. 
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Elle  peut  paraître  ou  bien  après  la  paralysie  du  centre  ou  de  l'appa- 
reil périphérique  du  nerf  vague^  ou  bien  elle  est  Teffet  d'une  excita- 
tion des  centres  intra-cardiaqu^^s  et  du  muscle  du  cœur  lui-même,  et 
enfin  elle  peut  être  causée  par  rexcitation  des  nerfe  accélérateurs. 

Mais  Ton  observe  raccélération  du  pouls  même  quand  on  a  coupé 
les  nerfs  vagues  ou  quand  on  a  paralysé  leur  appareil  pérlphériqut 
au  moyen  de  l'atropine.  Or,  ce  n^est  pas  la  paralysie  du  nerf  vague 
qui  entraîne  l'accélération  en  question.  Si  nous  tranchons  le  bulbe,  on 
n'observe  aucune  accélération  du  pouls  après  l'injection  thyroïdienne. 
Cela  prouve  que  ce  n'est  donc  pas  Texcitation  directe  du  cœur  qui 
cause  son  accélération  et  on  est  conduit  à  croire  que  c'est  le  centre 
des  nerfe  accélérateurs  dans  le  bulbe  qui  est  influencé  directement  par 
*le  liquide  thyroïdien. 

Pour  en  donner  une  preuve  directe,  j'ai  excisé  les  premiers  gan- 
glions  dorsaux  (ganglia  stellata)  dans  lesquels  se  trouve  le  plus  grand 
nombre  des  fibres  accélératrices;  dans  une  autre  série  d'expériences 
j'ai  coupé  la  moelle  au-dessus  do  la  première  vertèbre  dorsale  qui, 
d'après  S  t  r  i  c  k  e  r  et  W  a  g  n  e  r,"  renferme  aussi  les  nerfs  accélérateurs. 
J'ai  observé  dans  ce  cas,  après  rinjection  thyroïdienne,  ou  bien  une 
accélération  nulle  du  pouls  ou  bien  celle-ci  était  presque  insignifiante 
et  elle  n'a  jamais  atteint  la  portée  de  celle  que  Ton  rencontrait  avant 
Texcision  des  ganglions  stellaires.  On  observe,  au  contraire,  quelque- 
fois un  léger  ralentissement  du  pouls.  Le  nerf  vague  (Schilf  et  Mole- 
schott)  et  le  nerf  sympathique  cervical  (Bezold)  renferment  aa^ 
de  leurs  côtés  quelques  fibres  accélératrices;  ainsi  si  nous  coupons  ca 
même  temps  les  ganglions  stcUaîres  et  le  vagosympathique,  on  n'obtient 
jamais,  après  Tinjection  thyroïdienne,  aucune  accélération  du  pouls* 

On  peut  observer  raccèléralion  du  pouls,  après  l'injection  thyroï- 
dienne, même  dans  le  cas  où  le  pouls,  par  suite  d'un  tonus  exagiri 
du  nerf  vague,  est  ralenti.  Dans  le  cas  où  Ton  irrite,  par  exemple, 
le  centre  du  nerf  vague  par  suppression  d'oxygène,  par  la  cessation 
de  la  respiration  artificielle,  on  obtient  le  même  effet.  L'accélération 
peut  atteindre  jusqu'à  166  p.  100,  J'ai  injecté  régulièrement  un  ou 
deux  centimètres  cubes  de  liquide  obtenu  par  la  macération  aqueuse 
de  quatre  glandes  thyroïdes  des  chiens  ou  de  celles  des  moutons 
(15  —  20  gr.  Thyroïdini  siccati  Merck,  100  gr,  d'eau  destUlée). 

Ces  faits  ont  jeté  une  lumière  nouvelle  sur  le  rapport  existant 
entre  le  nerf  vague  et  le  nerf  accélérateur,  et  nous  avons  montré  pour 
la  première  fois  la  possibilité  de  l'excitation  toxique  du  centre  dos 
nerfs  accélérateurs. 

En  ce  qui  concerne  la  diminution  de  la  pression  «sanguine  intra- 
artérielle,  elle  ne  dépend  pas  de  Faccélération  constatée,  elle  n'est 
pas  exclusivement  d'origine  bulbaire  et  elle  peut  aussi  dépendre  ou 
bien  des  centres  spinaux  ou  bien  de  la  périphérie  elle-même. 

La  résolution  de  ce  problème  ainsi  que  l'étude  histologique  spédale 
concernant   les  bulbes   dans  plusieurs   cas  d'hypertbyroïdation 
l'objet  de  mes  études  prochaines. 
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Dr.  A.  Kornîlov  (Moskau). 

leber  die  Verânderungen  der  motorischen  Fnnrfionpn  bei 
StOrungen  der  Sensibilitât 

Die  Frage,  mit  welcher  sich  jneine  Versuche  beschaftîgen,  streïft 
'das  Gebiet  einès  der  ïlauptUif^niatâ  der  neurologischen  Soction  dièses 
Congresses,  demi  sio  betriftl  den  Eînfluss  der  Sensibilitiit 
aaf  die  Be  w  egungon. 

Ueber  diesen  Gegenstand  findon  sich  aber  in  den  Letirbiicliern  der 
Physiologie  entweder  gar  keine  oder  niar  ganz  iinbestîmmte,  einander 

■widersprecliende  Angaben.  Zum  Belege  will  îeh  die  betreffenden  Stellen 
EUS  wenigstens  einem  oder  zwei  der  neuosten  derartigen  Handbilchef 
citiren. 

So  heisst  es  z.  B,  bei  Lan  dois  in  der  Auflage  vom  Jabre  1806: 
„ln  den  geftihllosen  Teilen,  z.  B.  den  Extremitateii,  ist  die  Bewegung 
vôllig  erhalten*%  obwol  er  weiter  sagt:  „Nach  Durehschneidung  der 
binteren    AVurzeln    haben  zwar  die  Muskeln  ibre  Bewegung  behalteo, 

Ballein  nichtsdestoweniger  erkennt  man  charakteristische  Storungen 
der  letzteren.,.  Die  Tiere  fiihrten  die  Bewcgiingen  in  einer  scheinbar 
iingescUckten  Weise  aus,  der  die  Harmonie  und  gleichm^issige  Eleganz 
abgeht.*.  zeigten  auch  Schwierigkeiten  in  der  Balancirung  des  Hin- 
terkorpers,  der  beim  Laufen  oder  Scbwanzwedeln  oflt  umsank". 

Beaunis,  in  seiner  ^Physiologie  bumaine'%  schroibt:  ^La  section 
des  racines  n'abolit  pas  la  motiUte  dans  les  parties  i^orrespondantes. 
En  effet,  si  après  la  section  on  piqiïo  la  peau  d'une  antre  région,  des 
mouvements  se  produisent  dans  la  région  qui  eorresptmd  aux  racines 
sectionnées**. 

Bernstein  sagt  ïn  seinem  „Lehrbuch  der  Physiologie'*  (1894): nllat 
man  die  hinteren  Wurzoln  fur  die  Nerven  einer  l^xtreîuitlit  durchschnit- 
ten  so  sind  die  Enipfindungen  jeder  Art  in  derselben  vollstandig  auf- 
gehoben,  wol  aber  kann  das  Tîer  mit  dieser  Extremitlit  aile  Dewe- 
gungen  ausfiihren.  Man  hat  indesscn  beobachtet,  dass  Tiere  mit  durch- 
tronnten  hinteren  Wurzeln  die  coordinirten  Bewegungen  nîcht  mit  der 
normalen  Goschicklichkeit  ansfùbren". 

Sehen  wir  aber  nun  zu,  was  ftir  Bewegungsstorungen  in  der  Wîrklich- 
keît  zu  Stande  kommen  nach  Durchschneidimg  der  hinteren  Wurzeln, 
z.  B*  der  binteren  Extreniitat.  Ilierbei  muss  betont  werden,  dass  dio 
Opération  schwierig  ist  und  dass  die  ïlunde  dicselbe  niir  bei  einer 
^^zuirerlàssigen,  selir  genauen  Beaufsichtigung  iiberleben. 

Bereits  in  den  Jahren  1S92  und  \S9'S,  als  ich  an  den  arthropa- 
[liscben  Amyotrophieen  arbeitelo  nnd  die  Versuche  von  Déroche  und 
laymond  naehpriifte,  d.  h.  die  hinteren  Wurzeln  durchschnîtt  und 
Fowol  in  der  einen,  als  in  der  anderen  hinteren  Extremitât  eine  Ar- 
thritis  erzeuirte,  irappirte  mich  der  Umstand,  dass  besonders  in  der 
Brsten  Zeit,  d,  h.  an  den  ersten  Tagen  das  gefuhilose  Beln  wie  ge- 
tahmt  war.  Anfangs  glaubte  ich,  dass  ich  die  Opération  imgewandt 
ausgefuhrt  und  wahrscheinUch  im  Verselien  auch  vordere  Wurzeln 
durclîschnittcn  hatte.  Aïs  ich  aber  dann  die  betreffenden  ïlunde  secirte, 

4a- 


À 


bbik 


076 


SecUon  VU:  Maladies  nerveuses  et  moat&laa. 


iiberzeu^    Ich    mich  davon^   dass  letzteres  nicht  der  FaU  war,    hh 
beobachtete  damais,  dass  der  Hund,  trotz  vollkommen  intacter  moto-  ^ 
rischer  Wurzoln,  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Opération  die  betreffeiide 
Extremitlit  nicht  bewcgon  konnte. 

Damais  war  es  mir  unmoglich,  mîch  weiter  mît  den  Vorltndeniogeii 
zu  beschafligen,  welche  in  der  gefîihllosen  Extrcmitlt  auflreten  imd 
çksi  naeh  3—4  Jaliron  nahm  ich  dièse  Expérimente  wieder  auf, 

Ich  will  Ihnen  nun  einige  Ilunde  demonstriren,  welche  mir  geliui- 
g€B  ist  fiir  diesen  Congress  aufzubewahren,  denen  die  hinteren  Wur- 
zeln  diirchschnitten  worden  sind.  Erinnert  soi  hierbei,  dass  beim  '"  ' 
sowol  die  sensiblen,  als  auch  die  motorischen  Nerven  der  i 
Extremitat  an  der  4,,  5.,  6.,  7.  Liimbal-  und  der  1.  Sacralwurzel  ihreu 
Ursprung  nebmen.  In  einigen  Fallen  beobachtet  man  Anastomoseû  ton 
.der  3*  Lumbal-  und  der  2.  SacralwarzeL  Um  also  eine  mehr  oder 
weniger  vollkommene  Anaesthesie  der  Extremitat  zu  erzielen,  ist  es  so- 
mit  beim  Ilunde  notwcndig  5  Wurzcln  zu  durchschneiden^  und  wUl  mm 
eine  noch  grossore  Garantie  haben^  dann  durchsehneîde  man  7  Wur^ 
zeln.  In  ietzterem  Fall  ist  aber  das  durcb  die  Opération  gesetzte  Traum» 
sehr  gross  und  wird  von  den  Henden  schlecht  iiberstanden. 

Ich  habe  nun  Hunde  mit  verschiedenartigen  Durchschneldung^o 
aufbewahrt. 

Zunachst  will  icb  einon  Huod  demonstrîroïî,  dcm  vor  ungefShr  2*/|  MoailfD 
7  hintoreWurzeln,  d  h.  die  3.  bis  7.  Lumbftl-  und  die  1*  nnû  2.  Sncmlimrzel  daicà- 
schnitten  wurden.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Opération  zeigte  stch  eine  voUstindtM 
Unbeweglichkeit  des  linken  Beines.  Der  Hund  zog  denseîben  ganz  so  nach  5icb,ftl8 
wenn  die  vorderen  Wurzeln  oder  die  g-emischten  NerveDSt-Smme  durchschnitten  wor- 
den wî&reD.  in  keineni  einziçen  der  Getcnke  der  hinteren  Exiremitiit  liesa  sidb  6<it« 
Bewegung  constatiren:  weder  im  Hiitlgelcnk,  noch  im  Knte-,  noch  im  SpronggeML 
Ganz  allmëlig  kehrte  aber  doch  einigo  Beweglichkeit  zuriick. 

Eb@  ich  aber  auf  dièse  Bowegungen  nilher  eingehe,  will  icb  nocb  anfûhren»  dati 
der  Verlust  der  Sensibilitât  beim  Hunde  ein  vollkommener  ist,  vom  Kaie  bis  zur 
Peripherie  und  vora  Knie  nach  oben  fast  bis  zurLeiste  desLig,  Pou  part  ii.  Weder  St<^ch 
noch  lùiejfen,  noch  starke  elektrischo  Strdme  rufen  hier  einen  Eflecl  hcrvgr  m 
ebenso  wentg  wird  es  vom  Huado  gesfmrt^  wenn  die  Muskcln  siark  zwischon  di 
Fingem  zusammcDgedriickt  werden.  Es  besteht  somit  beim  Hunde  eine  vûLlsi&idtg6 
Anaesthesie,  sowol  eine  der  OberSacbc,  aîs  eine  der  Tiefe.  Die  Sehncnreflexe  laasei 
aicb  weder  am  Knie,  noch  an  der  Acbillessehne  hervorrufen.  Eine  geringe  Uy^er- 
aesthesfe  oder  vielle icht  auch  nur  ein  erhobter  Reflex  boi  Reizung  der  Uaut  ândai 
sich  gleich  oberbalb  der  anaestbetischen  Zone.  Durcb  Kneiien,  wie  anch  djut^ 
Streichen  (mit  einer  stumpfen  Nadel  iJber  die  Haut)  rua  man  eine  ContracUon  to 
M-  ileo-psoas  und  moglicher  Weise  auch  des  M,  tens.  fascine  latae  hervor.  Dio 
Reizung  dor  Haut  in  de  m  anaesthetischen  Gobiet  bewirkt  dagegen  gar  kelota 
Reâex. 

Die  elektrischo  Erregbarkeit  bîetet  kcine  Abweichungen  von  der  Nonn. 

Die  Em^rung  der  Musculatnr  bat  anscheinend,  so  viel  sich  wenfgsttûs 
dorch  BefiîhleQ  schliessen  lILsst,  nicht  gelitten,  aber  aie  ist  welk  nnd  schlaff  ft* 
worden, 

Nnn  aber  wende  ich  micb  zn  den  iDloressanteren  Erscbetnungen,   n&mlicli  der 
MotliitHt  der  Extremitat.  Wie  obcn  erw&lmt  wurde,  war  die  hintere  Extremitat  aafan 
wie  gel&bmt;  jetzt   sind   zwar,    wio  Sie   seben«  einige   Bewegungen  znrûckgekiîii 
aber  diselben  smd  sehr  schwankender  Natur  und  ganz  uageordnet.  Wenn  der 
laufl,  so  binkt  er   grosstenteils   auf  dor   operirten   Seite   und    stîîtzt    sich  ai 
FossrQcken,  woher  es  daselbst  zu  Decubiius-EÙdung  gekommen  ist.  Zawe\len  giel 
der  ganzen  Extremitat  einen    Schwung  nach   vom  und  tritt  auf  die  Fusssohle  auf* 
wobei  aber  der  Fuss  znr  Seite  fliegt.  Beim  Sitzen  kehrt  sich  der  Fusa  blufig 
ftini  ^-T  nm;  der  Hund  kann  endios  lange  so  sitzen  bleiben,  obno  dasa  er  die 
qucjue  l^igc  seines  Fusses  bcmerki. 
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Bei  aafmerl<5amerer  Betmrhtnn^  sielit  man,  dass  in  den  Zehengetenken  fast 
gar  keîne  Bewe^un^n  erfolffen  und  dass  die  Zehen  dauernd  wie  ira  gelâhmtcn  Zu- 
stande  sich  befinden.  Wenu  der  Huind  sîch  mit  di osera  Fuss  kratzen  wilJ,  so  konnte 
îch  kein  einziges  Mtd  eine  Streckbewegung  constatiren,  schon  eber  liess  sich  zu- 
wcilen,  wie  mir  schien,    ohne   dass  ieh  es  aber   bchaupten  will»  eine  geringe  Beu- 

Ïgung  wahrnebmcû.  Ebenso  sind  auch  im  Fussgelenk,  trotz  der  verscbiedonston 
Zurâlle,  Bcweguugen  nur  spârlich  zu  erkennen.  Am  deutlichsten  werden  noch  dio- 
gelben,  wcan  man  den  Uund  mit  dem  Kiicken  nach  tinten  le^,  welcbe  Steltang  fdr 
ihn  ëusserst  unbequcm  ist,  so  dass  er  aus  derselben  auf  jede  nur  mogUche  Weiso 
lierauszukommen  sucht.  Hierbei  tritt  dann  der  Unterscbied  zwischen  dem  gcsunden 
Ittud  dem  kranken  Hein  ganz  besonders  vor  dio  Augen.  Das  Kniegelenk  befindet  sich 
grôsstenteils  in  ExtensionssteUang:  wenn  der  Hond  sich  erhoH  ist  das  Bôid  gerade 
trie  ein  Stock. 

Die  meisten  und  h^ufigsten  Bewegungen  sîeht  man  nonb  Im  Eiiflgelenk  und 
^^war  beobachtet  man  bier,^wenii  der  Hiind  sich  krntzt  ndp-  wenn  er  aus  einer 
^hnbequemon  SteUung  herauszukommen  sucht,— Beugnngen  und  Strecl  u  i%en,  zuweilen 
^bach  mit  einer  Abduction,  oder  Adduction  verbunden.  Abor  die  ausgefuhrten  Be- 
^Kregungen  sind  ungeorduet,  ungewandt,  o^  gleitet  der  Hund  auf  dem  kjanken  Bein 
ûnd  man  merkt,  dass  ihm  dasselbe  ein  Fremdkorper  geworden  ist.  Im  Grossen 
und  Ganzon  muss  abor  gcsagt  werden,  dass  die  Anzahl  der  Bewegungen  fast  gleich  Null 
und  dass  die  wenigen^  welche  nachgebîiaben  sind,  gleichsam  aiakttsch  gemacht 
rerden.  Die  Bewegungen  sind  um  so  scblechter,  je  peripherer  das  ausfiihtende 
egment  lîegt.  DorWunsch  eine  Bewegiing  auszufîihren, — sei  es  eine  willkurliebe, 
z.  B*  eine  juckcnde  Stelle  zu  kralzen,  oder  eine  gewohnte,  wie  z,  B.  beim 
lufen, — misslingt  dem  Hunde  entweder  ToBlg  oder,  wenn  er  eine  Beweguug  macht, 
wird  sie  )□  ungeuugendem  Masse,  in  falscher  Ricbtung  und  ohne  jede  Coordina* 
Ion  Yollfuljrt, 

Dîesor  Iland  bietet  ein  typîschos  Beispiel   fiir  diejenîge  MotilitSts- 

Storung,  welche  naeh  Dorchsclmeidung  der  hinteren  Worzoln  eiotritt* 

Ist  nur   eine   kleinero  Zabi   der  Wyrzeln    durchschnitten   worden,  so 

obachtet  man  beini  Hunde  auch  nur  einen  geriiigeren  Grad  diesar  Sto- 

gen. 

Hier  ist  ein  Hund,  welchem  vor  drei  Monaten  6Wurzeîn  durchschnitten  wurden, 

nâmlich:  die  4.5.6.  und  L  Luiubal-  und  die  L  und  2.  Sacral vsTirzel.  Sie  erkennon 

bei  ihm  donselben  Gang,  wie  beim  anderen  aber  in  Anbetracht  dessen,  dass  die  3. 

^X»umbatwurzel    intact   btreb»    ist  es  nicbt   zu    so  ausgedebnten  Bewegungsstorungen 

kommen  wie  beim  ersten  Hunde.  Er  bedient  sich  besser  seines  Beines  und,  wenn 

an  genauer  zusieht,  speciell  in  dera  Gelenk,  wo  die  Muskelnund  die  Haut  weniger 

^  uhUos  sind,  und  das   ist   das   Huftgelcnk.   Der  Fuss  und  die  Krallen  sing  ganz 

fbenso  unbeweglich  oder  werden  nur  zu  denselben  ataktiscb-Ehnlichen   BewegungeD 

^brauoht,  wie  vom  ersten  llunde. 

Je  weniger  Wui*zelo  diirchnitten  worden  sînd,  desto  mehr  bleîben 
wenigslens  in  gewissen  Gclenken  die  Bewegungen  erhalten  und  desto 
besser  werden  sie  vollfOlirt. 

Hier  sind  z\vei  Qonde,  denen  die  4.»  5.,  6.»  7.  hintere  Lumbal-  nnd  die  1*  Sa- 

ralwurzel,  d.  h.  im  Ganzen  ô  Wurzoln  durchschnitten  worden  sind.    Der  eine  von 

(ieseup   nâmlicb  der   schwarze,  huit  seine  hintere  Extremitât  fortdauemd  im  Hîift- 

elenk  gebougt.    Oies  ist,    soviel  ich  bemerkon    konute,    die   gewohnlicbe  Haltung 

eî  Ilunden  denen  fdnf  Wnrzein  durchschnitten  wurden,  wenn  die  Anaestbesie  nacft 

iieser  Opération  eine  recht  ausgedehnte  ist.  Vom  Knie  an  bangt  das  Bein  wie  ge- 

"bmt  herah  und  man  merkt  in  demselben  nur  wenig  Bewegungen,     Der  Hund  be- 

putzt  sein   Bein   vom  Knie   berab  tast    gnr  nicbt,  so  dass  er  wie  auf  drei  Fussen 

^Suil.     Ilebt  man  den  Hund   an  seinem   Korper   nach  oben,    so   befindet   sich   das 

mke  Bein  anfangs  in  einor  mehr  gekrummten  SteUung  in  Folge  Flexion  im  Hud- 

1(«  dann  aber  sinkt  es,  in   Folge    Erschlalfung  in  diesem  Gelenk,  auch  in  den 

en  Gelcnken  ermattet,  nach  unten.  Biswoilen  streckt  sich  der  Ilund  und  reckt 

diesen  Fuss;  dann  ist  eine  Erhaltung  der  Extensions-  und  vielleicht  auch  der 

Onsbewegungcn  zu  bemerken.  Wenn  er  auf  seinen  gefîihllosen  Fuss  auftritt»  so 

bxtendirt  er  denselben,   gleich    don  Ataktikern,    ûbormitssig.    In  Fotge   eînes   Aus- 

kratzt  er  sldi  oi\  und  dabfti  wird  daa  krAnke  fi«iA  im  Hul^elenk  gui  be^ 
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wegi  aber  die  Zohon  mit  ilcn  Krallen  vernva^  er  Irofz  dor  piossten  Bestroba 
ïiicht  zu  benutzim  und  kann  siih  iitrht  kraizâu.  Der  Verlast  der  Sensit 
erstreckt  sich  bei  ihm  vom  Fuss  bis  zum  Knie,  Ueber  dem  Knîe  beçinnt  sehon  dit 
Getiîhl*  Die  elektrischu  Erregbarkeit  ist  normal.  Dieselben  BesonderhèUen  beobftdrttl 
man  auch  beira  gelbeii  Hujtde. 

Wcnn  Sic  aber  mm  Dire  Aufmerksamkeit  auf  das  folgonde  Ver* 
suclistier  richten  woUea,  so  werJeii  Sie  sich  iiberzeiigcn,  dass  dieser 
Ilund  seiner  Bewegungeii  iiiclit  boraubt  ist,  aber  dass  er  auf  deo 
kranken  Fass  ganz  eigenartig  auftritt. 

Es  ^njrden  bier  auch  fiinf  Wurzeln  durchachnitlen,  aber  es  roîîsscn  bei  ibm, 
augensclieinlichj  in  grusseror  Anzàhl  Anastomoseii  mit  anderen  Wurzeln  exiitUrtu* 
weîche  die  durchscliniltenen,  wenn  auch  niciit  voUstiindig,  ersetzem  Die  Seosibi- 
titiit  ist  bei  ihm  in  der  Tliât  horabgesetztt  aber  auf  einer  verh^tnissmlisslf  nidii 
grossen  Strecke  und  niebt  tief,  denii  dJeAnaesthesie  reicht  nicht  eiamal  bis  sain  Kait. 
Intéressant  ist  an  diesem  Hunde,  dass  er  auf  seinen  Fuss  wîe  bei  einer  At&rie 
aul\ritt.  Derselbe  ist  nieht  gelaJirat,  denn  der  Hmid  kann  auf  den  Fuss  auftreten*  | 
kann  ibn  erheben  untl  ihn  beim  Kratzen  bonutzen,  aber  aile  dièse  Bewegungen  stni 
ilurch  cbarakteristische  Storunçen  der  Coordination  ausgezeichnet,  die  oûan  ohna 
grossenZwang  den  ataklischen  zuzahletL  kann.  Ferner  erlaube  ich  mir  Ibnen  die^ea 
(einen  gelben)  Hund  zu  demonstriren,  dem  imr  vier  Wnrzeln  durchschnitten  wordea 
sind,  aber  die  allerwichtigsten,  die  4.,  5.,  ti,  und  7.  LumbalwurzeL  Der  Gang  dièses 
Hund  es  zeigt  eine  gewisse  Unboholfenheit;  er  tritt  nanilich  ungeschickt  auf  dea 
tînken  Fuss  auf.  Die  Sensibilitat  ist  jedoch  fast  iîborall  erhalten. 

Ëndlich  seî  Qoch  ein  Hund  vorgefdhrt,  welcbem  5  Wurzeln  durt^hschnlUen  wot» 
den  sind,  nâmtich  die  3.,  5.,  7.  Lumbal-  und  diel.  und  2.  hiotere  Sacraiwurzel,  so 
dass  zwei  Wurzeln,  die  4.  und  6.,  undurchscbnitten  gobiiebeu  sind,  Wêna  etwasas 
diesem  Hunde  auffiillt,  so  îst  es  verbiiltuîssmassig  scbr  vvenig.  Die  Bevvegungen  des- 
selben  sind  fast  normal. 

Resuoiii'o    ich   die   von    niîr  erhalteneo   Resultate,    so  komme  ich 
zunachst   zum  Schluss,    dass  maii    bei  Durchschneidung  der  hintereii 
Wurzeln  Bewegungsstorungon    erliÈLlt,    welche   der  Anzahl  der  durch- 
schnittenen  Wurzeln  entspricht,  Jemebr  Wnrzcln  durchschnitten  wor- 
den  sind,  desto  mehr  geht  auch  die  Motilitiit  verloren  und,  bei  Durch» 
schneidung  aller  zur  Extreniitat  gehendon  binteren  Wurzeln,  gorSt  di»  | 
Extremitat  beînaho    in  einen    Lahmungszustand.    Sind  aber  nicht  all<>] 
zur  betreffenden  Extremitat  gehorigen  Wurzeln  durchschnitten  worden, 
daun  erleidet  die  Motilitat  Storungen,   welehe  den  ataklischen  ahnlich 
sind.  Natilrlich  istimnier  der  Zweifel  zulîissig:  wurden  nicht  bei  diesen 
Uunden   die  vorderen  Wurzeln  mitgetrotlbn    und    resultiren  nicht  da- 
raus  die  Bewegungsstarungen?  Dagegen  Htsst  sich  aber  vor  Allem  ein- 
wonden,    dass  ja  dann    bei  allen   Hunden  immer  dieselben  vorderen 
Wurzeln  verletzt  worden  sein  mussten,  denn,  wie  aus  dem  klinischen . 
Bilde  ersichtlich,  sind  die  B<  we.-çungsstôrunfçen  in  dom  einen  Fall  auS' 
serordentlich  ahtilich  denjenîgon  in  den  anderen  Fiillon.  Es  wâLre  doch' 
eine  seltsame  Uebereinstimnmng  der  zuRilligen  Verletzung   der  vorde- 
ren Wurzohi,    welche  stets    ein  und    dassdbe  klinische    Bild  ergiebtlj 
Zweîtens,  wenu  die  vorderen  Wurzeln    mitgetroffen    wiCren,    so  inCiss 
ten  doch  die  .Maskoln  in  ihrer  Ernahriing  ganz  andors  vei'     *  i] 

und  es  hâtten,  aller  Walïrscheinlichkeit  nach,  in  dieser  Zeit  lii  j  i 

Atrophie  und  der  Vert ust  der  elektrischen  Erregbarkeit,  eintrelen  miis-*| 
sen.  Drittens,  sehen  wir,  dass  der  Hund  zuweilen  seinen  Fusa  wenig^ 
steos  in  gewissen  Teilen  bewegt,  was  darauf  hindeutet,  dass  er  dpdi 
die  Sluskeln  contrahîren  kann.    Ailes   dièses  fîihrt  zur  Uebor/eugung^ 
dttss  im  gegebcuen  Fall  nicht   die  vorderen  Wurzeln  die  Bewegi 
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tilrungen  veranlassen,  sondern   die  Durchschneidung  gerade  der  hin- 
?ren    Wurzeln.     Die    Autopsie    bestâtigt    iibrlgeDS    unsere     Schluss- 
folgerung. 

Auf  Grund  der  Untersuchungen  iiber  die  Sensibilitât  liisst  sich  be- 
j^haupten,  dass  die  Bewegtingsstorungen  direct  abhÈîngig  sind  von  dem 
^BSrad  der  Erhaltuog  oder  Vemichtung  derselben.  Je  stîirker  und  aus- 
^fcedehnter  die  Anaesthesie  ist,  desto  grôsser  sind  die  Motilitlttsstërun- 
Rrgen,  wobei  es  gleicbgiltig  ist,  ob  die  eiiie  oder  die  andere  Wurzel 
erlialten  geblieben  ist. 

Ich  legte  mir  mm  die  Frage  vor,  wovon  dièse  Bewegungsstorung 
abhângt:  ob  vom  Verlust  der  Hautsensibilitat  oder  vom  Verlust  der 
^iluskel-,  Gelenk-  und  der  fascialen  Sensibilitat  etc.?  Zu  diesem  Zweck 
^fcersuchte  ich  eine  Anaesthesie  der  Haut  mittelst  Durchschneidung  der 
^Bensiblen  Hautnerven  zu  erzeugen  und  zwar  folgte  ich  hierbeî  den  ana- 
^tomischen  Lehreo,  wie  sie  in  der  Anatomie  des  Ilundes  von  Ellen- 
berg  &  Baum  angegeben  werden.  Es  gelang  mil*  jedoch  nicht  eine 
voUkonunene  Anaesthesie  der  Haut  zu  erzielen,  woher  denn  auch  die 
Expérimente  kein  befriedigendes  Résultat  ergeben  konnten.  Der  Ihmd 
konnte  laufen  und  verscliiedene  Bewegungen  ausfiihren,  obgleich  viel- 
leicht  einige  geringe,  mir  nicht  ayffallige  Stdrungen  vorhanden  waren. 
Claude  Bernard,  Mott  &Sherrington,  welche  ich  spSter 
fenauer  citiren  werde,  bemiihten  sich  gleichfalls  dièse  Frage  aufzu- 
Jaren  aber  sie  kamen  zum  entgegengesetzten  Resultate.  Claude 
Bernard  zog  bei  Froschen  die  Haut  ab  und  beobachtete,  dass  sie, 
insWâsser  gelassen,  gut  schwammen.  ^Ganz  ebenso,sagt  er,  kann  ein 
Tier  ebenso  gut  wie  fruher  gehen,  wenn  man  auch  die  Haut  nach 
Durchschneidung  der  subcutanen  NervenSste  in  der  Extremitàt  ganz 
unempfindiich  gemacht  hat,  wahrscheinlîch  weil  die  Muskelsensibilitat 
erhalten  geblieben  ist",  Wie  schon  gesagt,  gelang  es  mir  nicht  auf 
diesem  Wege  eine  vollige  und  ausgedehnte  Anaesthesie  zu  erzieîen,  aber 
in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  es,  wie  aus  den  Versuchen  mit 
Durchschneidung  der  Wurzeln  hcrvorgehtj  zu  keiner  MotilitâtsstîJrung 
kommt,  wenn  die  Sensibilitët  auch  in  gar  nicht  besonders  hohem  Grade 
erhalten  geblieben  ist,  kann  ich  in  Folge  raeiner  Erfahrungen  die 
Annahme  Claude  Berna rd's  nicht  bestatîgen.  Andererseits  schrei- 
ben  Mott  à  Sherrington  in  ihrer  vorlitufigen  JDtteilung,  dass 
«die  Durchschneidung  der  5,-7.  postdorsalen  Wurzeln**  macht  „beî 
Affen,  bei  dcnen  die  Sensîbîlitat  der  FusssoWe  aufgehoben  ist,  wSrend 
die  von  den  Flantarmiiskeln  kommenden  Fasern  erhalten  sind,  starke 
Storungen  der  llotilitât.  Durchschneidung  der  7.,  8.  und  9.  postdorsalen 
Wurzeln  mit  Zerstorung  der  von  den  Plantarrauskeln  kommenden  Fasern 
undErhaltung  der  Scnsibilitiit  der  Fusssohle  bewirkt  dagogen  keine  nen- 
nenswerteMoUlitatsstorimg".  Ich  vermag  natiirlich  niclit  mit  den  Auto- 
ren  iiber  eino  derartige  Anordnung  der  Wurzeln  bei  den  Affen  zu 
streiten,  aber  bei  den  Hunden  verhalt  sich  die  Sache  anders:  nicht 
Qur  eine  Durchschneidung  von  drei  Wurzeln,  der  5.,  6.,  und  7.^  sondern 
sogar  eine  solche  der  4.,  5,,  6,  und  7.  lumbalen  oder  postdorsalen  Wur- 
zeln Rihrt  zu  keiner  absoluten  Anaesthesie  der  Fusssohle  und,  wie  Sie 
sahen,  zu  fast  gar  keiner  Motilitâtsstorung.  In  Anbetracht  dièses  Um- 
standes erachte  ich  dièse  Frage  noch  offen,  obgleidi  meine,  wenn  aucb 
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nur  imvollkomiiienen  Versuche  mîch  zur  Aiwiahme  Glaudo  Bernard-s| 
hinneigen,  dass  nicht  die  Hautsensibilitlit  die  ïlauptroUe  spieit, 
dern  gerade  die  tiefe  Anaesthesiefder  Muskeln,  GelenkoberHâGhon  etcjl 
diojenigenSturungen  bewirkt,  welche  zur  Beobachtimg  kommen,  v^enncsl 
aueh;  keinem  Zweifei  unterliegt,  dass  auch  die  HauîsensibiliUtt  eineaj 
gewisson  Anteîl  daran  hat. 

Die'Resultate    ineiner  physiologischen    Experimenti?  b^ 
mit  das  Charles  Bell'sche  Gesetz,  nach  welchem  die  lu. 
zeln  die  Sensibilitat   veroiitteln,  wozu  aber   noch   hinzugefiigt  werdeoi 
muss,  dass  auch   die  Motilitlît,  entsprechend  deni  Grad  und  der  Ve 
breitung  der  Anaesthesie  von  einer  kaum  merkbaren  ataktisch-almlicheiil 
Stdrung    bis    zu    fast    vollslândiger    Lâhmung  veràndert  wird.  Dièses  1 
Ergebniss  scheint  mîr  mit  der  zweiten,  von  unserer  Section  als  Pro- 
gramm  aufgestellten  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Tabès  in  innigerj 
Verbinduiig  zu  stehen,  denn  es  bcstîitigt  die  Hypothèse  von  demexo-j 
'geuen    Ursprung  derselben.   Ich  spreche  nîeht   von  der  anatomischenj 
Bestatigtiiig,  wclclie  schoti   von   \ielen  Autoren   erbracht    worden  iîrt^i 
d.  h.  von    der    Degeneration    der  hinteren    Strètnge   in  Folge  Durcb-J 
schneidung    der  hinteren  Wui'zeln^    sondern    moine    Versuche    bilden] 
gleichsam  eine  tdinische  Bekraftigung.  Experinicntelle  periphere  Sensi- 
biBtfîtsstorungen  veranlassen  Veranderungen  der  MotilMt,  welche  den 
alaktischen   âhnlich  sind    und  dièse    Ataxie  kann  bei  noch   gr^ssorer 
Storung  der  Sensibilitat,  d.  h.  bei  vollstândiger  Anaestesie  boinahe  zu 
einem  iahmungSÊLhnlichen    Zustand   fiihren.    SelbstversUindlich  ist  dai 
Experiment  sehr  grob,  es  kann  weder  anatonjisch  noch  physiologi^ch 
das  reproducîren,  was  uns  die  feinen  Erkrankungen  des  Nervensysten 
bieten,  die  durch    einen   electiven    Process  in  Folge   irgend  eines  îm^ 
Blute    kreisenden    Toxins    und   gewisser    Praedisposition   zu    Nerven* 
fcmnkheiten  bedingt  werden.  Wir  verm5gen  nicht,    exi  "     das 

System  von  t^asern  zu  zeigen,  welche  den  Verlust  de^  exes 

oder  die  lancinirenden  Sclimerzen  bedingen,  gleich  wie  rtas  Experimeot 
machtlos  ist,  eine  typische  Ataxie  hervorzurufen:  aber  sowol  dort  alij 
hier  sind  wir  gezwungen,  auf  indirectem  Wege  das  Problem  zu  losen.: 
Gleichwie  dort  die  Durchschneidung  der  iiintcren  Wurzeln  die  Pathn 
genèse  von  der  anatomischen  Seite  beleuchtete,   so  hilft  sie  uns  auch 
hier,  die  Ataxie  von  der  pathologisch-physiolagischen  Seite  aufzuklëren,] 
Hiermit  wiU  ich  durchaus  nicht  sagen,  dass  metne  Versuche  die  Mîig- 
Uchkeît   eines    endogonen    Ursprungs   der  Tabès  widerlegen,   aber  si<i| 
bringen  noch  einen  Stîitzpunkt  mehr  fur  die  exogr:     "    Mjthese. 


Es  liegt  mir  Fern  hier  von  der  interessanten  Schlu 


iiigsprecbei] 


zu  woUen,  welche  sich  ziehen  lasst  und  die  îcli  in  memer  grosson  Arbeît| 
vom  Jahre  1895  ubor  die   Atrophie   der  Muskeln  bei   Golenkerkrin- 
kungen  der  Art  formulirte,  dass  „vielleicht  beîm  F  eh  I  en  einoi 
reflectorischon  Sensibilitat  die  Motilitii  t   unmOglîch" 
ist,  seibst   wenn  der    ganze    motorische  Apparat,  von 
den  psychoraotorischon  Centren  ab  biseinschUt 
de  m  Muskol  sol  bst,  intact  ist".  Aber  ich  eraclïte  es  ni-...  .„rj 
linniitz  zu  erwKhnen,  dass  augenscheinlich  eine  vollstîindige  Anaesthesie 
a  la  longue  Eînfluss    hat  auf  die  Erniilirung  der  Sluskeln.    Es  stc^hri 
mir  im  Augonblick   kaine    Muskclpraeparate   zur  Verfdgungi    wo 
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naesthesîe  eîne  dauernde  war,  aber  îch  kann  Ihnen  oînîge  Schnîtte 
[dor  Muskeln  demonstrireHj  welche  nocli  ira  Jahre  93  hergestellt  wur- 
den  und  von  einem  Hunde  stammen,  dem  auf  der  eineii  Seîte  eine 
4i?infache  Arthropatliio  dos  Kniees  gemacht  wiirde,  auf  der  anderen  Seite 
zwar  aucli  eine  Arthritis  des  Kniegelooks,  abor  gleichzcitig  waren  auf 
dieser  Seite  noch  fUrif  Wurzeln  durchsclmitien  worden.  Auf  der  ge- 
sunden  Seito  rief  die  Arthritis  eine  einfaclie  Atropliie  hervor,  welche 
ein  charakteristisches  Merknial  der  arthropathischen  Amyotcophie  bil- 
det,  auf  der  anderen  Seite  aber  rief  sie  ein  ganz  eigenartigos  Bild  her- 
vor.  da,  wie  ans  den  Praeparaten  ersichtlicb,  die  Muskeln  fettjg  dege- 
nenrten.  Dièse  intercssanten  Détails  gehoren  aber  nicht  mehr  in  daa 
Programm  nieiner  augenblicklichen  Mitteilung. 

In  der  physiologîschon  Literatur  konnte  ich  iiber  die  besprocho- 
oe,  mich  interessirende  Frage  nur  sehr  wenig  finden,  so  dass  Charles 
Richet  nicht  mit  Unrechtsagt:  «Claude  Bernard  a  prouvé  que  si 
Ton  détruit  la  sensibilité,  soit  en  coupant  les  racines  postérieures  soit 
en  enlevant  le  tégument  externe,  on  rend  la  motilité  volontaire  très 
imparfaite.  Il  semble  que  la  coordination  volontaire  ne  se  fasse  que  si 
la  sensibilité  est  intacte.  Les  expérienc-es  physiologiques,  peu  nombreu- 
ses, faites  après  Cl.  Bernard  sur  le  môme  sujet,  n'ont  donné  que  les 
isultate  médiocres", 

Durch  directe  Expérimente  an  den  hinteren  Wurzeln  und  den  Eîn- 
fluss  der  Durchschneidung  dersolben  auf  die  Motilitat  lasscn  sich  fast 
nur  Claude  Bernard  und  aus  letzter  Zeit  Mott  &  Sherring* 
ton  anfilhren. 

Claude  Bernard  lenkt  in  seinen  „ Vorlesungen  îiber  Physiologie 
und  Pathologie  des  Nervensy stems''  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeu- 
tung  der  Erhaltung  der  Sensibilitât  fiir  die  regel mâLssige  Bewegung. 

Nach  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzelii  bei  Froschen  kam  er 
zu  dcm  Endresultat,  dass  Je  nach  dem  Grade  der  Zerstorung  der  Sen- 
tibilitat,  wird  auch,  me  es  scheint,  die  willkiirliehe  Bewegung  ver- 
nichtet**. 

So,  Z.B.,  bei  Durchschneidung  tou  3  hinteren  Wurzdn  der  hinteren  ExtreroîtSt 
yVerlor  die  ËxtremtUii  gleich  nach  der  Opération  ihre  Sensibihtât  und  wenn  man 
den  Frosch  einwenig  aufhob,  so  blieb  die  Ejctremitiit  schlaff  und  aus^estrockt, 
abor  sie  behielt  ihre  BewegUchkeit,  Wenn  m  an  deo  Frosch  trei  liess,  so  sprang 
und  schwamm  er,  irle  es  scbieu,  mit  Hutfe  beider  hinteren  ExtremltiiteQ  ebenso  gut, 
wie  frîiher.  Obgleîch  das  rechte  Beio  ganz  unempfindlich  war,  batte  es  doch,  wîe 
es  schien,  die  Gowandheit  fiir  die  Bewegungen  nicht  verloren.  Wenn  man  den  Frosch 
an  seinem  Kopf  erfasste  und  ihn  in  bÈingender  Lage  hielt,  so  yersuchte  er  sich  mit 
den  hinteren  Extremitiiten  an  die  Zehen,  welche  ihn  gepackt  hatten,  anzoklaminem 
und  sich  frei  zu  tnacben.  Am  bemcrkenswertsten  ist  aber  der  Umstand,  dass  der 
Froscb  mit  den  Zehen  desjentgen  Fusses  ankam^  welche  noch  Geliih)  halte,  das  an- 
dere  Bein  dagegen  bewegte  sich  und  zitterie  gleichsam  obne  genau  bestimmten 
Zweck*. 

^Bei  Dînera  anderen  Frosch  wurden  die  hinteren Wurzo In  beider  hinteren  Extre- 
mitfiten  durchschnitten.  Als  man  den  Froscb  darauf  ins  Wasser  liess,  so  verharrten 
seine  beiden  hinteren  Extromitatcn  in  hangcnder  Stellung  und  wurden  wenig  bewegt. 
Als  man  ihn  binter  den  vorderen  Extremitâten  anfiissla^  so  machte  or  keine  Bewe* 
^ngen,  um  sich  von  den  ihn  haltenden  Zehen  zn  beû^ien*.  In  noch  einem  anderen 
Versucb  sagt  Glande  Bernard:  ^Dann  konnen  slo  sehen, dass  die  Eewegungea 
der  hinteren  ExtremitHten,  welche  noch  fahig  sind  sich  zu  bewegen,  nicht  mit  efn- 
'  ir  verglichen  worden  konnen,  Dusjcnige  Hein,  welches  sowol  nocb  die  Sensibili- 

aia  tttch  die  UoUliU&t  behalten  hât|  ToUTdhrt  gâta  genau  beaUmmte  Bewegun- 
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gen,  wogegen  bci  dcm  onderen  Froâi'h  mit  unempfindb'cbem  Berne  dje  Bew6giiQ|n1 
unbestimmt  und  un^eordnei  siad''» 

,Legt  man  beide  Frosche  mit  dem  Riîcken  in's  Wasser,  so  bleibt  letzterer  Proscb 
çanz  unbewoglich  begen»  'warend  der  erstere  mit  seinem  unyersehrten  Beine  wlll» 
kurbche  Bewegangea  macbt,  augenschetnbch  geleitet  von  dem  Wunscb  sicb  ttm- 
zukehren*', 

Weiter  fiihrt  Claude  Bernard  seine  Versuche  an  Hunden  an. 

So  ^wurde  bei  einem  andertbalb  Monat  alten  Hunde  im  Lumbalieil  d&s  RûcJi' 
grat  breit  erôfftiet  und  darauf  das  Tîer  losgebunden  und  in  Freibeit  gelassen.  Es 
ging  nnd  hielt  sicb  ganz  gut  auf  denhinteren  Extreinitaten,nur  mit  dem  eînzrgeoUn- 
lerschiede,  dass  letztere  von  der  Opération  gleichsam  geschwïlcbt  waren.  Xun  witrdea 
auf  der  recbten  Scite  die  hinteren  Wurzeln  durchschnitten,  woraufin  der  Extremit&t, 
wo  Sïch  dièse  Wurzeln  verbreiten,  volbge  Unempfindlichkeit  eintrat,  Wrederum  waiâe 
das  Tier  losgebynden  und  man  merkte,  dass  in  der  Uuken  Pfote,  welche  seine  Sen- 
sibilitat  behalten  hatt«,  die  Bewegnngen  unverSndçrt  gebUeben  waren,  wSrend  die 
recbte,  unempfindbcbe  Pfote  nachgeschleppt  wnrde.  Hier  waren  die  Bewegungen  tm- 
bestiramt  und  zwecklos.  Wenn  das  Tier  steben  blieb»  so  beriibrte  die  recbte  PfoU 
nicbt  d^n  Erâboden^  sondera  bbeb  erhoben  nnd  gekriimmt.  Beim  Laufen  konnte  die 
rechte  Pfote  ihre  Bewegungen  nicht  denen  der  linken  anpassen  und  wurde  daher 
nacbgcscbleppt  auf  dem  Erdboden.  Wenn  das  Tier  sich  langsamer  bewegle,  daaa 
stimmten  die  Bewegungen  der  recbten  Pfote  besser  mit  denen  der  linîten   ûbefeia*. 

„Am  acbten  Tagp  starb  das  Tier,  In  der  letzten  Zeit  war  das  unempfindiiche 
Gbed  ganz  unbeweglich  geworden,  wiLrend  in  der  linken  gesunden  Pfote  soirol  die 
Bewegungen  aïs  auch  die  Sensîbiîitat  erhalten  btieben''. 

„Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  aile  binteren  Wurzeln,  welcbé  die  recbte  Pfett 
versorgen,  vollkommen  durcbscbniilen  waren,  nur  waren  bei  der  Opération  dîezwtt 
ersten  vorderen  Lumbalwurzeln  mitlaedirt  worden.  Indessen  muss  nemerkt  werdea 
dass  dièse  Wurzeln  nur  einen  sebr  kleinen  Anteil  an  der  Bildung  des  Plexus  baben 
aus  welchem  die  zur  Extremitat  gelienden  Nenren  ibren  Ânfang  nebmen,  so  daât 
dièse  Verletznng  nicbt  so  bedeotende  Storungen  der  Bewegong  erkJâren  konnte.  Ei 
wurde  auch  bei  der  Autopsie  genau  darauf  geacbtet»  ob  nicht  die  EmKbrting  dei 
GUedes  gelitten  biitte,  aber  es  wurde  nichlsDorartigcs  gefunden,  so  dass  dièses  be*' 
wies,  dass  im  Verlauf  von  drei  Tagen  nacb  Durohschneidung  der  binteren  Woizeln 
zwischen  dem  Ganglion  und  dem  Huckenmark  ketne  Storung  in  der  Em&bmng  zn  Staa* 
de  gekommen  war^. 

„Bei  einem  anderen  Hunde  wurden  zwoi  oder  drel  bintere  Lumbalwurzeln  durcb* 
Bchnitten  und  auub  dièses  Tier  hielt  die  Pfote  gekrurarof*. 

fiei  einem  anderen  Hundo„wurden  die  binteren  Wurzeln  der  secbs  letzten  Liim- 
bal-  und  Sacralpaare  durchschnitten.  Als  das  Tier  auf  der  opertrten  Pfote  zu  stt* 
ben  versuchte,  knickte  es  sofort  im  Knie  zusammcn  und  ïlel  auf  die  Dlele.  Bel  be- 
^bleunigter  Bewegung  ging  das  Tier  in  Wirklichkeit  nur  auf  drei  Fiissen  und  be- 
diente  sich  nicbt  der  rechten  binteren  Elxtrcmitfit**. 

^Ëine  balbe  Slunde  nach  der  Opération  war  die  recbte  Pfote»  wie  flruber»  tkslt 
gajiz  unbeweglieb  und  wurde  beim  Gehen  des  Tieres  nacbgescbleppt*. 

»Am  vierten  Tage  nach  der  Opération  befand  sich  â^  Tier  in  gutem  Zustan* 
de  nnd  frass  ziemlich  viel.  Die  rechte  Hinterpfote  war  wie  frOber  gias 
unemptindlicb  und  entbehrt^  der  willkiirlicben  Bcweeung.  Das  Tier  benutzte  dièse 
Pfote  nicht  beim  Gehea  Indess»  wenn  das  Tier  gelegen  batte  und  sicb  darauf  zu 
erheben  versuchte,  so  bemerkte  man  in  beiden  Extremitiiten  newegungen**. 

,Am  secbsten  Tago  nach  der  Opération  verscbied  das  Tier  in  Folge  Erscbôpfung 
durcb  Eiterung,  Die  liinteren  Extremitiiten  blieben  bis  zaletzt  in  dem  fHîKeren  Zu- 
stande»  d.h.  die  recbte  unemptindiich  und  bar  der  willkûrllcben  Bewegung,  ob^aicfa 
das  Tier  zuweilen  auch  dièse  Extrcmitiit  bewegte,  aber  es  gescbah  ungeordnei  und 
zwecklos.  In  der  Ruhelage  befand  sich  dièse  rechte  Pfote»  wie  fruher,  in  gtark  ge- 
spannter  und  gezwungener  Stellung.  Die  linke  Pfote  bebielt  ibre  friibero  SenaibîlitH 
und  willkiirliche  Bewegung  bei**. 

In  einem  weiteren  Versucb  wurden  die  vier  binteren  Lumbalwurzeln  und  das 
erste  Sacralpaar  vollsUindig,  d.  h.  aiso  auch  die  vorderen  \\  urzein,  dorchsciinitten. 
»Das  Tier  konnte  sicb  gletchfalls  nicbt  auf  dieser  Pfote»  welcbe  sicb  Jetzt  in  b«lb 
ftectirter  Stellung  befand,  baltea**. 

Bel  einem  Hunde  wurden  die  LumbaU  und  zwei  binteren  Sacral  wurzeln  dureb- 
scbnitten:  ^pdas  Tier  konnie  sicb  nicbt  einmal  auf  die  £xLremil&t  stiiUeDy  aondgra 
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rhiepptc  dieselbc  bcfm  Laitfi^n  naeh  sicb,  glelcb  als  ob  dns  Glied  dor  FEhlgkeit  be- 
tegt  zu  werden  beraubt  worden  wiire.  Indessen  warea  docb  einip   Bewegangen  in 
diesem  Gliede  erbalten  gebiieben,  dieselben  machtea  aber  den  Elûdiuck  van  uuwlU-» 
liurlicben  und  uncoordinirten'*. 

Ferner  wnrdoti  bei  ernem  Hunde  die  btuteren  Lumbalwaraeîn  und  die  erste  hin- 

•iere  Sacra Iwurzel  durchschnitt^n,  ,,worattf  die  Sensibiîitat  in  der  ganzen  Extremilat, 
0iit  Aiisnabme  der  Fusssohie  verschwaiid*  Die  Bewnfungen  waren  auf  der  recht«Q 
Seite  fast  ganz  aufgeboben,  -warend  linkerseits  di6  Ftute  yûllstiindlg  ibre  Sensibi- 
lltlit  und  Beweglicbkeit  bebtalt*, 

t  Claude  Bernard  kara auf  Grand  seiner  Versuche  zu  dem  Schluss, 
dass  „so  lange  ein,  wenn  auch  nur  kleiner  Tell  der  Sensibiîitat  er- 
balten geblieben  ist,  so  lîinge  behalten  auch  die  Bewe^uogen  eine  ge- 
%'\sse  Regel massigkeit  bei,  welche  sîcli  sofort  nach  Schwioden  dièses 
Restes  von  SensibilitKt  verlierf*  und  ,,dass  die  Sensibiîitat  und  die  wiU- 
klirliche  Bewegung  physiologisch  gebunden  zu  sein  scheinen'*. 

Gèleitet  von  dem  Wunsche  zu  entscheiden,  ob  dièse  MotilitEtsstd- 
rungen  von  der  Haut  oder  Muskelsensibilitat  ablmngen,  zogerbciFrd- 
îicheTi  die  Haut  ab  und  schnitt  bei  Hunden  die  Hautnerven  diurch.  Dièse 
Versuche  ergabon  ein  négatives  Résultat,  d.  h.  da^s  die  Zerstôrung 
ier  Hautsensibilitat  gar  kcine  Veranderungen  in  den  willkiirlichenBe- 
regungen  hervorruft,  woher  er  schloss,  dass  die  Muskelanaesthesie  bei 
len  Motililiit^istorungcn  eine  Hauptrolle  spielt. 

Es  rauss  aber  benierkt  vverden,  dass  fast  kein  eînzîges  Experiment 

I?on    Claude    Bernard    rein  genannt  werden  kann^  denn  bald  er* 

iesen  sich  bei  ihm  die  vorderen  Wurzeln  mitdurchschnitten,  bald  ir- 

fend  eine  hintere  Wurzel  nie  ht  durchschiiltten,  Indessen  bat  er   Stô- 

rungen  in  der  Bewegung  beschrîebenj    dio  ausserordentlich   den  von 

iiir  beobachteten  gleîchen, 

Nach    Claude    Bernard  wiederholtcn  eînige  Physrologen  seine 
l'ersuclie,  andere  cilirten  nur  seine  Worte,  die  dritten  vergassen  so- 
roi  seine  Versuche,    als   auch  seine  Worie.  So  ist  z.  B.  bei   Cyon, 
liground    Mayer    u.   A,   fast  Nichts   darilber    gesagt.    Erst    30 
EJahre  spater  wurden  dièse  Versuche  im  Jahre  1893  von  Ile  ring  an 
FFrëschen  und  von  Mott   &   Sherrington    an    Affen   nachgeprîift, 
Leider  ist  mir  die  vorlaufige  Mitteilung  letzterer  Autoren  ini    Original 
nicht  ztjganglich  geworden  und  so  rauss  ich  dieselbe  nach  dem  Men- 
deTschen  Centralblatt  und  dem  physiologischen  Jaliresberîcht  citiren, 
Hering  bemiihte    sich,  augenscheinlich,  vor  Allem  durch  seine  Ver- 
suche zu  beweisen,  dass  es  keine  Bewegung  oline  centripetale  Impulse 
'  |iebt  und  dass  eine  automatisehe  Bewegung  bisher  nicht  bewiesen  ist. 
^Vie  bekannt,  beobachtet  man  bei  Frôse-hen  nach  Décapitation  in  den 
rsten  vierWirbeln,  dass  sich  der  Frosch,  so  zu  sagen,  auf  seine  Hin- 
2r fusse  setzt,   indem    er  sio  an  seinen  Korper  anzicht  imd  den  Rest 
les  Kopfes  oder,  besser  gesagt,  den  vorderen  Teil  des  Korpers  in  die 
'Icîho  reckt.  Dièses  ist  das  sogenannte  Beugepliaenomen.  Durchschnei- 
let  man   nun   bei   einem  solchcn  Frosdi  die  hinteren  Wurzeln  îrgend 
Biner  Extremitat,  so  bcfindet  sich  let/.tere  in  einem  unbeweglichen  Zu- 
Hstande,  d.  h.  sie  wird  an  den  Ivorper  herangezogen.  Wurde  aber  dia 
Durchschneidung  an  beiden  ExtremiUiten  vorgenoramen,  so  sînd  beide 
unbeweglich.  Demnach  ist  die  Erhaltung    der   hinteren   Wurzeln   not- 
wendig,  damit  bei  einem  decapitirten  Frosch  Irgend  welcbe  Bewegun- 
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gen  in  don  Extremîtitten  zu  Stande  Icommen  (Ruckcnmarksfrosch).  Mit! 

anderen  Worten,  eino  Anacstbesîe  der  ExtreinJtnt  in  Folgo  Diircli 
dung  dcr  hinteren  Wurzeln  ziohl  boi  volUgem  Erhaltonseiu  dur 
rischen  Wurzelu  dennocb  einen  Verlust  der  Bewegung,  gleichsameint'n 
paralytischen  Ziistand  der  Extremitat  nach  sich,  Ilering  constatirte 
demnach  eine  der  Claude  Bernard'schen  vollkommen  analogeEr-] 
scheînung,  dass  wenn  nur  eine  sensible  Wurze!   intact   geblieben   îst,  ; 
dio  Bewegung  (dasBeugephacnomen,  d.  i.  die  allereînfachste  Bewcguiïg) 
zu  Stande  koramt 

Wie  aber  aus  dem  oben  Erwahiitcn  hervorgeht,  war  der  Zweck 
Horing's  ein  anderer,  als  den  Einfluss  totaler  Anaesthe^ie  auf  die 
Motilitiît  zu  priilbn.  Dagegen  stellten  sich  im  Jahre  1895  Mott  & 
Sherrington,  soviel  sich  ans  dem  Referai  iiber  ibre  vorl&ufige  Mit* 
teilung  schliessen  lasst,  gerado  dièses  zum  Ziel  ^). 

Mott  &  Sherrington  haben  an  Affen  beirn  Arm  die  4.  Cerrieri- 
bis4.  Dorsalwurzel,  bcim  Bein  die  2.  bis  10,  postdorsale  Wurzel  durcli* 
schnitten.  Es  war  eine  Aufhebung  der  Bewegungeu  von  Iland  und  Fuss 
constatirt;  besonders  die  Greifbewogiingen  waren  niemalszu  constatireo- 
Dagegen  waren  die  Beweguogen  in  den  hoheren  Gelenken  der  Glîeder 
weit  weniger  behindcrt.  AOe  dièse  Symptôme  zeigten  seJbst  bei  einer 
Beobachtungszeit  von  lîber  3  Monaten  kciaoBesseruDgoder  Verschlech» 
terung.  Wird  nur  eine  einzelne  sensible  Nervenwurzel  durchschnit- 
ten,  so  ist  kein  Einfloss  auf  die  Bewegung  znconstatiren,  selbst  wenn 
die  wîchtigsten  sensiblen  Wurzeln  die  7.  cervicale  und  die  6.  postdorsale 
Wurzel  durchschnîtten  worden,  Wenn  die  ganze  Iland  oder  dcr  ganze 
Fuss  der  Sensibilitat  beraubt  ist,  dann  ist  die  Stbrung  der  Motilitat  ge- 
nau  so  gross  wie  die  Durchschneidung  sâmmtlicher  sensibler  Wurzelu 
der  Extremitîtten.  Umgekehrt  bleibt,  bei  Durchschneidung  sitmmtlîi-hcf 
sensibler  Wurzeln  mit  Ausnahme  der  die  Hand  und  Fuss  besonders  ver- 
sorgenden  8.  cerv.  und  6.  postdors.  Wurzel,  die  Motilititt  fast  vollkom- 
men erhalton, 

Der  Mii^kelsinn  spîelt  bei  diesen  Resultaten  keine  wesentliehe  RoUe; 
denn  bei  Erhaltung  der  von  den  Muskelo  kommenden  Fasern  und  Zer* 
sttirungen  aller  iibrigen  ist  die  Storung  der  Motilitat  vollkommen  ausge- 
sprochen,  So  macht  Durchschneidung  der  5.-7,  postdorsalen  Wurzel, 
bei  der  die  SensibiliUCt  der  Fusssohle  aufgehoben  ist,  warend  die  von  den 
Plantarmuskeln  kommenden  Fasern  erhalten  sind,  starke  Stdrung  dcr 
Motilitat.  Durchschneidung  der  7,-9.  postdorsalen  Wurzel,  mit  Zer- 
Stdrung  der  von  den  Plantartnuskeln  kommenden  Fasern  und  Erhaltuniç 
der  Sensibilitat  der  Fusssohle  bewirkt  dagegen  keine  nennenswert** 
Motilitatsstorung* 

Die  Verfasser  heben  zum  Schluss  oochmals  als  das  wichtigste  Ri?fsultat 
dieser  Arbeit  den  Satz  hervor,  dass  zur  Ausiosung  der  fcineren  Bewe- 
gungeu der  ExtromîtâLten  centripetale  Impulse  von  der  Haut  und  anim 
Teil  auch  den  Miiskeln  der  Handflache  und  Fusssohle  erfordcrlich  sind. 

Einige   analoge   Expérimente  aber  an  anderen  Nervea  lassen  sieb 

A)  Die  von  mir  In  den  Jahren  1892  und  1893  nngestellten  Versucho  sînd  rwàf 
erst  im  M&re  lSi*5  zum  Abilruck  gekommen,  aber  dio  betreirendeo  H  und©  slod  vo« 
mir  bereils  im  J.  lbV4  in  dor  Moskauer  NeuiologisclieD  GesdUâchutl  demooftrkt 
wordes* 
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noch   anfdhren,    So  beschrîoben  Exner    und  Pîneles  die  Folgen 

einer Durchschneidung  des  N.  laryngeus  sup.  boira  Pferde,  was  Exner 
lis  physiologisches  Paradoxon  bezeîchnet.  Al  s  namlich  der  N.  larynge- 
durchchmtten  wordcn  war,  trat  eine  Lahmung  des  Stimmbandes 
der  ensprechenden  Seite  auf.  Es  befand  sîch  im  Zustande  der  Cada- 
verstellung,  denn  es  lioss  sich  boi  kemem  physiologiscben  Act  des 
"Kehlkopfes  irgend  cine  Bowegung  constatlren.  Ebenso  blieb  auch  beî 
leizung  des  peripheren  Nervenendes  mit  recht  starken  faradischen 
Stramen  jede  Bewegung  aus.  Beim  Reflex  von  der  Kehlkopfschleimhaut 
tàm  zwar  eine  verstÈîrkte  Bewegung  des  Stimmbandes  der  nicht  ope- 
ten  S*^ite  zu  Stande,  aber  die  operirte  Seite  bchieit  ihre  fruhere 
Lcichenstelhing  bel.  Obgleich  das  Pferd  nocb  mehrfach  spiiter  unter- 
Sucht  wurde,  war  das  Résultat  doch  immer  dasselbe— das  Stimmband 
blieb  unbeweglich.  Nach  andertbalb  Monaten  wurde  das  Pferd  getddtet, 
vorher  jcdoch  dieselbe  Opération  noch  auf  der  andcren  Seite  ausgefiihrt. 

IAucb  dièses  Stimmband  blieb  in  Cadavcrstellung  stehen.  Bel  der  Sec- 
Pon  erwiesen  sich  die  Mm.  crico-thyreoideus  und  crico-arythenoideus  post, 
ktrophisch,  Der  Autor  hebt  das  atiflaliende  Symptom  hervor,  dass  die 
ï)urchschneidimg  eines  Nerves,  der,  an  seinem  peripheren  Ende  ge- 
reizt,  keine  Contraction  des  Muskels  veranksst,  dennoch  zu  einer 
Atrophie  des  letzteren  fiihrt,  Er  zâhlt  die  Lâhmung  zu  den  ataktischen, 
welche  von  der  feUlenden  reflectorischen  Reizung  abhiLngig  zumachen 
sind. 

Vor  diesem  Experiment  war  aber  schon  eîn  Versuch  bekannt,  der 

auch    von    verschiedenen    Gelehrten    nachgepriift  worden  ist.    Bereits 

^^  ell  machte  nâmlich  beî  einem  Esel  eine  Durchschneidung  des  zwei- 

Hften  Astes  des   N.  trigeminns  und  beobachtete  danach,  dass  der  Esel 

**die  Oberlippe  nicht  bcwegen  konnte  und  die  Nahrung  nur  mit  Hiilfe 

der  Unterlippo  und  der  Zunge  zu  sich  nahm,  Mago^  Schîjps  u.  A. 

wîederholten   diesen  Versuch*     Magendie    kam  îm  Jahre  1841  zu 

demselben    Résultat    und    schloss,    dass   die   Bcwegungen    derjenigen 

Miiskeln  verloren  gehen,   welche  in  Folge  Durchschneidung  der  sen- 

siblen  Nerven  anaesthetisch  gew^ordon  sind, 

Ebenso  durchschnitt  P  i  n  e  1  e  s  beim  Pferde  zuerst  auf  der  einen  Seite 
den  N-  infraorbitalis.  Die  eine  Halfte  der  Lippe  hing  danach  her- 
unter,  die  Lippe  war  einwenig  nach  der  gesunden  Seite  verzogen 
und  Bowegungen   fchlten  in  dieser  Halfte.     Als  er   darauf   auch  den 

LKerv  der  anderen  Seite  durchschnitten  batte,  wurden  die  Bewegungs- 

'  torungen  noch   deutlicher  sichtbar:   die  Lippe  hing  wie  gellihmt  her- 

ater,    das    Pferd   konnte  trotz  seines   Verlangens  das  Stiick   Brod^ 

ifclches  man  ihm  anbot,  ganz  und  gar  nicht  mit  der  Oberlippe  fassen. 

)asselbe  beobachtete  man  auch  bel  anderen  Tieren,   so  z*  B.  bei  den 

[aninchen  etc.    Derselbe  Versuch  ist   dann  noch   in  Ictzter    Zeit,  im 

Jahre  1894,  von  einem  russischen  CoIIegen  Dr.  Poljakov  mit  dem 

glèichen  Résultat  wiederholt  worden.  Er  durchschnitt  beim  Uunde  aus- 

serdem  noch  die  Nn.  lingualis  und  glossopharyngeus,  worauf  derselbe 

nicht  mit  der  Zunge  lecken  konnte.  Dieser  Autor  versuch  te  auch,  um 

eine  Anaesthesie  zu  erzielen,  die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Zahn* 

fleisches,  derLippen,  der  Wangen  und  der  Zunge  mit  Cocain  zu  bestreichcn, 

und  das  Résultat  war,  dass  der  Uund  nur  mit  grosser    Mtihe  lecken 


666 


Section  yn:  MAladiea  nflrveusGS  et  mentales* 


konte.  Dièses  veranlasst  den  Autor  zu  schliessen,  dass  die  Erbalt 
der  Sensibilitât  imumgânglich  notig  ist  fUr  die  Bewegung, 

Filehne  machte  im  Jahre  18S6  eine  DurchschneiduDg  des  gaazea 
N.  trigominus  innerhalb  des  Schâdels  und  constatirte  danach,  dass 
das  Ohr  des  Kaniiichens  herabsank,  sich  aber  bai  einem  KlangiB  oder 
bei  einem  Iiratzafiect  oder  bei  eioer  Schmerzempfindimg  auf  der  andere 
Seite  wieder  hob.  Da  sich  beim  Kaninchen  die  Physionomie  vorziiglic 
durch  die  fiewegungen  der  Ohren  kundgiebt,  so  verandert  sich  dieselt 
bei  Darchschneidong  des  N.  V.  ganz  ausserordentlich,  Filehne  fa 
aach  in  klioischen  Beobachtungen  einige  Hinweise  darauf,  dass^ 
bei  Anaesthesie  des  Trigeminas  auf  der  einen  Seite  auch  die  Beweg 
keit  der  ]\IuskelE  auf  derselben  Seite  veranderte.  Solches  wird  vc 
R  0  m  b  e  r  g  beschrieben  und  zuxn  Teil  findet  sich  auch  eine  Andoutu 
davon  bei  Erb,  James  Rog. 

Endlich  veroffentlicîif  o  C  h  a  y  v  e  a  u  in  den  ^Mémoires  de  la  Soc, 
BioL**  im  Jahre  18fïl,  dass  bei  Durchschneidung  der  seûsiblen  cent 
petalen  Fascrn  fur  den  Oesophagus,  am  besten  im  Vagusstajnm,  ein 
I^âhmung  oder    Storung  der  Coordination   des   Oesophagus  zu  étiadt" 
kommt* 

Das  ist  Ailes,    vvas   ich   in   der  Literatur  îiber   den  uns  interessî 
renden  Gegenstand  gefunden  babe. 


Discussion. 

Dr.  Bruns  (Hannover)  weist  auf  seine  Beobachtungen  von  S€ 
lahinung  hin;  hier  vvar  doch  ausgedehnte  Zcrstrirungen  in  den  hint 
Partieen  des  Geliirns,  die  Balm  von  den  sensorischen   zu  den  motarf-^ 
schcn  Ccntren  unterbrochen,  es  fehlten  dabei  willkilrliche  Bewegunge 
der  betreffenden  Extremitâiten,  also  die  hdchsten  Réflexe, 

Vielleicht  beruhee  auch  dio  leichten  Atrophioen  und  das  Fehlen  de 
Réflexe  bei  holicr  Querschnittslahniung  auf  dem  Felilen  des  sensibl»30 
Reizes  durch  die  hinleren  Wurzeln  auif  die  Vordergangiîen. 

Dr.  Fr,  Pîck  (Prag)  iragtj  ob  sich  bei  der  Section  der  Hunde  nich 
Eiterung  in  den  Jleningen  gefunden  habe,  die  auf  die  vôrderen  Wi 
zeln  tibergriff. 

Dr.  Frenkel  (Ileiden):  Was  niich  an  der  libcraus  interessanien 
monstration  des  Dr.  Kornilo  v  besonders  interessirt,  ist  die  Thaisacbe, 
dass  nach  Durchschneidung  aller  hinteren  Wurzein,   welche  zur  an* 
teren  Extremit^t  fuhren,  eine  totale  Lâhmung  der  betreffenden  Extreniitat 
eintritt.  Es  fragtsich  namlich,  ob  eine  analoge  Thatsacho  sich  "' 
findet.  Ich  glaube  ja.    Es  giebt  Fâlle  von  Tabès,    bei  denen  i 
eine  Lahmung  dor  unteren  Extremitàten  sich  einstellt  —  naebdem  dit 
Kranken  seit  lange  Tabiker  gewesen  sind— eine  echto  Llhmung,  d,  hJ 
die  Kranken  sind  absolut  ausser  Stande  mit  der  gelahmten  Extremi-j 
iU  irgend  eine  Bewegung  auszufuhren.  Dieso  FâUe  haben  auch  sons 
einen  besonderen  StempeU  sie  csînd  schwer  und  habeo  die  Zeichen  dee 
tabischen  Kachexie.  Es  handelt  sich  in  diesen  FEllen  wahrscheinlich  uml 
ein  relativ  schnelles,  resp,  plôtzliches  Ergriffenwerden  von  einer  gros- 
sen  Zahl  hinterer  Wurzeln,    Anatomisch  ist  wahrscheinlich  eine  Lae- 
sîon,  welche  die  Reflexbahn  zu  der  raotorischen  Zone  schèuijgt6|  unt- 
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nehmen.  Auf  dieselbe  Weise  erklàrt  sich  die  beî  der  Tabès  constant 
autlretende  Hypotonie  der  Muskeln  und  selbst  jene  eigentîimlichen, 
ohne  Zeichen  der  Dogenoration  aoftretenden  Muskelatrophieen  bei  der 
Tabès  beruhen  wahrsclieinlich  ebenlalls  auf  Laesion  der  Reflexbahn 
von  den  hmteren  WurzeJn  aus.  Wir  werden  uns  wol  in  Zukunft  an 
die  Anschauung  gevv5hnen  miissen,  dass  es  eine  Atrophie  giebt,  welche 
von  der  Atonie  niir  graduel!  verschieden  ist. 

Dr.  Baïcliline  (Paris):   Les  expériences   de   M,  Kornîlov  sont 

trêmemeni   intéressantes.   Elles   sont   très  impartantes  oo  point  de 

e  clinique.    Elles  prouvent  que  Tintégrité  de  la  sensibilité  est  indis- 

nsable  pour   la  régularité   des  mouvements   et   donnent  ainsi  une 

ase  solide  à  la  théorie  sensitive  de  Tataxie  tabétique,    c.  à.  d.  celle 

îîi  déduit  les  troubles  de  la  motilitô  dans  le  tabès  de  ceux  de  la  sen- 

bilité.  Certes,  les  phénomènes  moteurs  qu'on  observe  sur  les  animaux 

auxquels  on  a  sectionné  les  racines  postérieures,  ne  sont  pas  tout-à-fait  les 

mêmes  qu'on  observe  sur  les  ataxiques,  mais  ces  différences  s'expliquent 

aisément  par  les  différences  des  processus  anatomiques  ou  anatomo-patho- 

logiques.  Le  processus  tabè tique  ne  peut  en  aucune  façon  être  assimilé  À 

une  simple  section  des  racines.  Le  processus  tabétique  est  un  processus 

lent,  extrêmement  lent,    qui  prend   les  racines  fibre  par  fibre  et  sans 

doute  dans  un  ordre  extrêmement  capricieux.   U  est  très  possible  que 

la  fibre  nerveuse  frappée  par   le  processus  tabétique   met  des  années 

I avant  de  dégénérer  complètement,  avant  de  mourir  anatomiquement 
et  fonctionneilement.  En  tout  cas  il  est  permis  d'admettre,  au  point 
ée  vue  fonctionnel,  que  les  fibres  nerveuses  dans  le  tabès  passent  par 
4eux  stades:  1**  celui  d^exagération  de  la  fonction  (hyperesthésies,  dou- 
leurs névralgiques,  accès  de  curbatures  musculaires  décrits  par  M*  le 
Prof.  Pitres,  paresthésies  musculaires  etc.)  et  2**  celui  de  diminution 
et  d'abolition  de  sa  fonction  (hypo-csthésios  et  anesthésies).  A  chaque  > 
moment  d^évolution  du  tabès  nous  nous  trouvons  en  présence  d*un  mô*; 
lange  de  troubles  anesthésiques  et  de  troubles  hyper-  et  paresthésî- 
ques,  et  Tataxie  (incoordination  motrice)  est  justement  la  résultante 
de  cet  ensemble  de  troubles  sensitifs,  c.  à  d.  de  ces  anesthésies  et 
de  ces  paresthésies.  Or,  tandis  que  les  anesthésies  peuvent  être  plus 
ou  moins  facilement  contrôlées  et  constatées  par  Fexamen  objectif,  les 
paresthésîes  sensitives  (sensation  d'engourdissement,  de  courbature,  de 
constrîction,  de  ceinture,  de  brodequin,  etc.)  sont  des  sensations  sub- 
jectives, qui  ne  se  laissent  pas  contrôler  facilement.  Et  pourtant 
ces  paresthésîes  ont  aussi  leur  valeur  dans  la  production  de  Tataxie, 
bien  qu'elles  ne  soient  pas  généralement  assez  prises  en  considération. 
Un  autre  facteur  qui  doit  être  sérieusement  apprécié,  lorsqu'on  en- 
visage la  question  de  Pataxie  tabétique,  est  ce  que  j'ai  proposé  d'ap- 
peler la  réaction  individuelle  de  la  conscience.  Permet- 
tez-moi, Messieurs,  de  vous  lire  à  ce  propos  un  passage  do  mon 
travail  *)  où  j'ai  développé  cette  idée. 
(Suit  la  lecture  du  passage  respectif). 

En  dehors  de  ces  deux  facteurs  (c'est-à-dire  paresthésîes  et  réaction 
de  la  conscience)    qui  peuvent  troubler  le  paralléli>.me    entre  Tinten- 


1)  Sur  le  traitement  rationnel  do  Tataxie.  ,^*ice  Médical",  1807,  n«  4. 
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site  des  troubles  sensitifs  o  bj  e  c  t  i  f s  et  des  troubles  moteurs,  fl  exista 
encore  d'autres  moments  qui  influent  sur  Tataxie  et  dont  le  degré 
d'expression  est  variable,  d'un  malade  à  l'auti*e,  notamment  l'atonie 
musculaire  (qui  a  déjà  été  très  bien  étudiée  par  Debove  &  Debout 
de  Paris)  et  la  force  musculaire  (Leyden  a  déjà  fait  obserrer 
que  les  femmes  ont  en  général  un  système  musculaire  mal 
loppé  et  faible). 

Comme  conclusion,  il  me  semble  que  Tataxie  tabôtiquo  est  la 
séquence  immédiate  des  troubles  de  la  sensibilité  (dus  à  la  dégéni 
tion  des  fibres  sensitives)    et  que    dans  Tappréciation    clinique  indirt 
duelle  de  Tataxie  il  faut  envisager  non  seulement  les  anesthésics,  m. 
aussi  les  p  a  r  e  s  t  h  é  s  i  e  s  et  les  hyper esthésîes,  de  même  que  la  degr< 
du  tonus  et  de  la  force  musculaû-e  et  Tintensité  de  la  réactioû  psyebi* 
que  individuelle  de  la  conscience» 

Dr,  Lad.  Haskovec  (Prague):  J*obsorve  &  ce  moment  un  cas  ddi 
tabès  chez  un  employé  âgé  de  30  ans  qui  est  ataxique  depuis  15  ans; 
il  a  Tatarie  des  membres  inférieurs,  des  membres  supérieurs  (il  m 
peut  pas  se  boutonner  ni  écrire  sans  contrôle  des  yeux),  il  a  des  dou- 
leurs  lancinantes,  des  crises  gastriques,  etc*  A  Tâge  de  14  ans  il  a 
eu  une  pneumonie,  à  la  suite  de  laquelle  il  est  resté  alité  pendant  fi 
semaines,  il  était  alors  paralysé  de  quatre  membres  et  son  corps  était 
très  sensible  à  la  pression. 

II  n'a  eu  jamais  de  syphilis,  son  père  et  sa  mère  non  plus.  Une 
de  ses  sœurs  est  atteinte  d'une  maladie  de  la  moelle  épinière.  Je 
crois  qu'il  est  possible  qu'il  s'agisse  ici  d'une  némte  périphérique  qui 
a  été  le  point  de  départ  du  processus  tabétique  d'aujourd'hui. 

Prof,  Oberstêiner  (Wien)r  Mit  Rucksicht  auf  die  Bemerkung  von 
M.  Mari  ne  SCO  erînnere  îch  daran,  dass  îch  in  meinem  Referale 
auch  die  Degeneration  endogener  Fascrn  in  der  Tabès  acceptirt  habe; 
DUT  scheint  es  mir  fraglich,  dass  dièse  Degeneration  eino  primare 

Prof.  Marine8co   (Bucarest)   et   Prof,    ran  IJehncliten   (Lou 
prirent  aussi  part  à  la  discussion. 

Dr,  KornlloT;  Die  Wundheilung  fand  per  prîmam  statt;  es  war 
keino  Spur  von  Eiterung  vorhanden. 


habe;     , 


Onzième  Séance. 

Mercredi*  le  13  (25)  Août»  1  h,  de  raprès-mldi. 

SOUS-SECTION  DE  PSYCfflATRIE. 

Président:  Prof.  Meschede  (Kœnîgsberg). 

Dr.  M.  Paçkeviteh  (Riga). 
L'Hyr»notisme  en  face  de  la  loi  de  certains  pays. 

Messieurs  1  Tous  les  pays  ont  soin  non  seulement  des  citoyens 
portants,  mais  aussi  des  citoyens  malados.  Ce  dernier  soin  Sô  ma- 
nifeste en  outre  par  le  contrôle  médical  du  gouvernement  des  m6die&* 
ments  récemment  parus.  Regardant  Thypnotisme  comme  tel,  les  gou- 
Yernements  de  quelques  pays  ont  mis  des  entraves  à  l'application  de 
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rhypnoUsme   comme  méthode  curative.     En  France,  par  exemple,  la 

raUque  de  l'hypnotisme  est  entièrenient  interdite  aux  médecins  mi- 

taires.    En  Russie    cette  pratique    est    permise   aux    médecins  sans 

exceptions,  mais  à  condition  qu'à  toute  séance  il  y  ait  outre  médecin 

"  ypnotiseuFj  deux  médecins-assistants  et  que  de  toute  séance  le  méde- 

in-hypnotiseur  fasse  communication  au  bureau   médical   de  départe- 

ent  en  indiquant  les  noms   des  médecins-assistants-     L'identité    de 

pareilles   mesures   de  précaution   avec   une   interdiction   complète    est 

incontestable.    Vu  ceci,  ainsi  que  la  nécessité  absolue,  si  je  ne  faux, 

^de  lutter  contre  les  éléments  psychiques  dans  les  maladies  au  moyen 

^.e  la  suggestion   hypnotique   et,  dans  beaucoup  de  cas,  les  résultats 

rillants  de    cette    méthode   curât ive,    vu  tout  ceci,  je   me   permets 

'attirer  l'attention   de    l'assemblée  si   émînente  stir   les  mesures  de 

•estriction  en  question,  et  de  demander  à  nos  maîtres  de  neuropatho- 

[ogie,  dont  je  ne  vois,  malheureusement,  pas  beaucoup  ici,  si  ces  me- 

es  de  reiitriction  sont  nécessaires  ou  non.     La  réponse  sur  cette 

question  est  d'une  double  importance:  ou   elle  calmera  les  esprits  de 

médecins  troublés   dans  leurs  études  et  leur  pratique   par  la  loi   en 

uestion  et  les   dirigera   sur  les   voies   peut-être  plus  utiles  pour  la 

cience,  ainsi  que  pour  rhumanité  souffrante;  ou  cette  réponse  rendra  la 

iberté  aux  médecins   psycho-thérapeutes,  qui   la  méritent,  vraiment^ 

ks  moins,  que  les  médecins  d'autres  spécialités. 

Quant  aux  conséquences  fâcheuses  de  Thypnotisme  pour  la  santé, 
^retendues  et  soutenues  (maintenant,  du  reste,  k  voix  moins  haute) 
un  certain  nombre  de  savants  non  connus  dans  la  littérature  de 
l'hypnotisme,  ou  connus  d'un  côté  fâcheux,  je  dois  dire,  s'il  m'est  per- 
îTiis  de  prononcer  mon  opinion  sur  la  question,  qu'en  hypnotisant 
déjà  onze  ans,  et  ayant  eu  plus  de  trente  milles  séances  hypno- 
tiques-, j'ai  ga^é  la  conviction  que  la  psychothérapie  est  un  moyen 
thérapeutique  le  plus  délicat  ne  présentant  pas  le  moindre  danger* 
Quant  à  la  valeur  thérapeutique  de  l'hypnotisme^  celui-ci  est  un  moyen 
très  puissant,  qui  donne  des  résultats  brillants  et  permanents,  et  du- 
quel un  médecin  spécialiste  pour  les  maladies  mentales  ou  nerveuses  ne 
peut,  et  ne  doit  non  plus  pas,  se  passer  aujourd'hui.  Puisque  dans 
la  séance  d'aujourd'hui  je  vois  extrêmement  peu  de  professeurs  spé- 
cialistes auxquels  je  voulais  adresser  la  question  ci-dessus,  je  me 
permets  de  nommer  ici  les  noms  des  professeurs  sur  lesquels  j'ai 
compté;  ce  sont:  Azam,  Bernheim,  Beaunis,  Danilevskî, 
Eulenburg,  Forel,  Janet,  de  Jong,  v.  Krafft-Ebing,  Lié- 
beau  1 1,  M i  e r z e j e  w s k i,  JI o e b i u s,  M  oll,  Morselli,  Ober- 
steiner,  v.  Schrenk-Notzingj  Wetterstrand,  etc. 


I 


Discussion. 


Dr.  Tokarskj  (Moscou):  H  n'y  a  pas  de  doute  que  la  défense  d'hypno- 
tiser n'a  pas  de  raison  et  par  exemple  la  prescription  du  Département 
de  Médecine  russe  n'a  aucune  valeur  par  ce  qu'elle  ne  s'attache  qu'aux 
médecins,  tandis  quune  foule  d'hypnotiseurs  circule  en  Russie  en  hypoo- 

nt  librement.  En  outre  cette  prescription  est  irréalisable  parce  qu'on 
^iouvent  Iiypnotisor  sans  que  le  sujci  le  sache  et,  au  contraire,  il  y  a  des 
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cas  OÙ  on  ne  pourrait  même  hypnotiser  en  présence  d'une  autre 
sonne.  Ainsi  je  crois  qu'il  ne  vaut  même  pas  la  peine  de  discuter  stir 
cette  question. 

Dr.  Gorodichze  (Paris):  Je  suis  persuadé  qu*il  me  suffira  d'attirer 
l'attention  de  M.  Paçkevitch  sur^  l'omission  d*un  nom  dans  la  riche  no- 
menclature de  son  travail  pour  que  de  grand  cœur  il  la  comble.  Sur-, 
tout  ici, en  Russie,  à  Moscou,  le  nom  de  M.  Tokarsky  doit  figure 
parmi  ceux  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  d'autorité  des  questioii 
d'hypnotisme. 

Dr.  Stembo  (Wilno):  Die  Frage,  die  Herr  Dr.  Paçkevitol 
aufwirft,  ilber  die  Abschaffung  des  Gesetzes  von  1893,  den  HypnoJ 
tismus  betreffend,  îst  von  mir  in  dem  Sammelwerk,das  der  Redacteu 
der  „Zeitschrift  fur  Ilypnotîsmus"  herausgegebenj  ventilirt  worden,  unél 
habe  ich  mich  im  Sinne  des  Vortragenden  ausgesprochen.  Dîe-set  j 
Gesetz  kann  m  an  aïs  todtgeboren  betrachten,  denn  ich  wurde  jelrlj 
wie  friiher  nie  veranlasst,  Assistente  wârend  der  Hypnose  zu  haben* 

Dr .     Paçkevîtcli  :     Ich    gebe     den     Ilerren     Tokarsky     und 
Stembo  senr  gerne  zu,    dass  so  eine  Bestimmung    als    todtgeboren  | 
und  todter  Buchstabe  betrachtet  zu  werden  verdient,  und  auch  als  solchei 
bctrachtet  werden   kann,    aber   nur   wenn  man  mit  einem   so  klar 
denkenden  Medicinaî-lnspector  zu  thun  hal,  wie  Herr  Collège  Stembo. 
Es  sind  mir  aber  l^^alle   bekanot,  wo  dio  Médicinal-,  die   Procureurs* 
Gewalt  die  Gerichte  in  Bewegung  setzten  und  sogar  spionirten  indiîrj 
Absicht,    dem  diploroitten   Arzte    seine   Thatigkeit   zu    lahmen   oder  1 
wenigstens  zu  erschweren,  Um  solchen  die  ganze  Aerztewelt  angeheo* 
gen    M^glichkeiten   vorzubeugcn,    kann   man   die    Notwendigkeit    der 
Abschaffung  solcher  Gesetzbestimmung  nicht  genug  befiirworten. 


Dr,  Wilhelm  Weygandt  (Heidelberg), 

Ueber  den  Einfluss  der  Nahrungsenthaltung  auf  den  psf^ 

cliischen  Zustand. 

In  Deutschiand  liât  man  beî  den  Bestrebungen,  der  Psychiatrie  eîne 
neue  Hilfswissenschaft  in  Gestalt  der  experimentellen  Psychologie  zu- 
zufuhren,  bishor  drei  verschiedene  Wege  eingeschlagen.  Zunachst  wur-| 
den  Geisteskranke  selbst  mit  psychologisclien  Methoden  uritersucht,  es 
handelte  sich  um  die  Aufnahme  eines  exacten  Status  psychicus.  Fer- 
ner  untersuchte  man,  wie  sich  der  normale  Geisteszustand  infolge 
der  WirkuTig  von  chemischen  Stoffen,  Giften  und  Arzneimitteln  ver-j 
ftndert,  die  in  der  Aetiologio  und  Thérapie  von  Psychosen  eine  Roi  le 
spieloUj  z.  B.  Alkohol,  Morphium,  Brom,  Trional.  Drittens  konnio 
man  auf  Grund  anderer  als  jener  toxischen  SchMlichkeiten  den  Geist 
Gesunder  in  einen  Zustand  versetzen,  der  ein  Analogon  zu  gewissen 
geistigen  Storungen  darstellt.  Es  wurde  der  Zustand  der  Erschôpfung 
hervorgerufen,  indem  man  die  Versuchspersonen  eine  ganze  Nacht  hiii* 
darch  wachen  und  dabei  geistig  arbeiten  und  experimentiren  lioss;  es 
ergab  sich  eine  kunstllche  Erschopfungspsychose  leieht-en  Grades,  de- 
ren  genauer  Befund   nun  vergUchen  werden   konnte   mit  den    * 
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fixirten  Bildorn  der  Krankheiten,  aïs  deren  Ursache  wir  eine  ErschSp- 
fung  ansehen;  hauptsachlkh  kommen  dabei  io  Bctracht  die  erworbene 
Neorastheme,  dos  Collapsdelirium  imd  die  M  e  y  n  «?  r  t'sclie  Amentîa.  Die 
Schâdlichkeiteiij  die  dabei  wirksam  sînd  und  die  auch  zum  Tcil  zu 
jenen  ErscliQpfungscxperimenten  horangczogen  worden  waren,  sind  vor- 
wîegend  drcierlei  Art:  es  findct  sich  einmal  hochgradige  Ueberan- 
strengung  durch  korperlicho  Sttirung,  gemiitliche  Erschutlemiig  oder 
geistige  UebcrarbeituDg,  dann  Mangel  an  Ruhe  und  Schlaf,  schliesslich 
Himger  und  Unterornahrung.  Es  schien  wiinschonswert,  die  Bedeutung 
jedes  einzelnen  dieser  Momcnte  fiir  sich  gesondert  zu  untersuchen. 

Im  psychologîschen  Laboratoriura  der  psychiatrischen  Klinik  zu  liei- 
delberg  bei  Professer  K  r  ae  p  e  I  i  n  liabe  ich  eine  grossero  Reihe  von  Un- 
tersuchungen  iiber  den  psychischen  Eiîifluss  der  Nahruegsentkaltung 
angestellt,  dercn  Ergebnisse  ich  im  Folgenden  zusammenfasse.  Der 
Vcrsuchsplan  bemuhte  sich,  Gelegeoheit  zu  gebeii,  dass  verschiedene 
Ilauptrichtungen  geistigen  Geschehens  moglichst  getrennt  zur  Geltung 
kamen.  Einmal  war  die  Auffassung  und  Assimilation  von 
neuen  Eindrucken  betoiit,  dann  die  Verarbeitung  dersi^ben  durch  die 
associative  Tbittigkeitj  und  schliesslich  das  F  e  s  t  h  a  1 1  e  n  der 
Eindrticke  durch  das  Gedachtniss.  Die  Versuche  wurden  derart 
angestellt^  dass  zunachst  an  einem  Normal  ta  g  ein  oder  zwex  Mal 
experimentirt  wurde,  um  die  anfangliche  unbeeinflusste  LeistungsRihig- 
keit  festzustellen,  darauf  erfolgten  ein  oder  zweî  Hungertage  mit 
der  gleîchen  Vcrsuchsanordjiung,  und  danach,  zur  Bcobachtung  der 
Nachwirkung  und  zur  Cent  roi  le,  noch  melirere  Normaltago  mît  dcnsel- 
ben  Versuchen.  Warend  der  Hungertage  haben  die  Versuchspersonen 
nichts  als  ctwasWasser  zu  sich  gcnotnmeu  oder  aber  auch  nocli  dar- 
auf verzichtet,  Auffallenderweise  war  im  letzteren  Fall  das  Durst* 
gefilbl  gar  nicht  besonders  gross  und  storend.  Die  Hungerperlode 
dauerte  von  eînem  bis  zum  andcren  Voraiiitag.  Sehr  zeiiig  stellte  sich 
das  Hungergefiihl  ein,  allmalig  aber  trat  es  zuriick,  so  dass  es  imih 
durchschiafener  Nacht,  selbst  bei  eîner  48-stitndigen  Ilyngerperiodej 
kaum  noch  zu  bemcrken  war;  nur  bei  korperlichen  Leîstungen  wurdo 
es  sofort  wiedor  dcutlich.  Die  Mehrzahl  der  Versuche  habe  ich  an  mîr 
selbst  unter  Registratur  durch  Ilerrn  Privatdoccnt  Dr,  A  s  c  h  a  ffe  n  h  u  r  g 
angestellt,  doch  ist  es  mir  gehuïgen,  auch  noch  eine  Reihe  anderer 
Versuchspersonen  heranzuziehen. 

Die  Auffassung  wurde  an  eînem  Apparat  gepruft^  bei  dem  durch 
eine  Oeffnung  von  5  mm.  Droite  bestimmte  Worte  und  Silben  gelesen 
werden  mussten,  die  hint^r  derselben  an  einem  Kymographion  mit 
bestimmter  Geschwindi^^keit  vorbeirotirten.  Es  handelte  sich  um  sinn- 
lase  Siiben  von  je  3  Ouchsiaben,  um  einsilbige  und  dann  um 
zwoisilbige  Ilaupt  w  orter,  an  Zahl  immer  etwa  270.  Die  auf 
fassende  ThHtigkeît  tritt  am  roinsten  zu  Tag,  wonii  die  Aufgabe  ge- 
sk-llt  ist,  sinnlose  Silben  zu  h^sen,  wiireud  die  Hauptworter  meist  be- 
kannte  Schriftlulder  darbieten,  die  auch  noch  mit  associativer  Unter- 
stutzung  gcleseu  werden  konnen,  wenn  nur  eio  Teil,  ein  par  Buch- 
staben  von  dem  ganzen  Wort  richtig  aiilgefasst  worden  sind.  Bei  den 
Exporimenten  werden  die  Lesefehler  und  Auslassungen  der  lesenden 
Versuchsperson  stets  durch  eine  andero  Person  genau  registrii-t,  Tnfel 
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I  giebt    die  Resultatè    der  Aii(rassiing:sversuclie    von    4   vorseliiefl« 
Versuchbpersoiien    (L,    S,    W,   Rj    bei    dem   Lesen    smuloscr    SUii< 
wieder. 

Die  Procontwerte,  în  Ziffern  ausgedriickt,  bîeten  Fol^ondcs: 


Versuchsperson: 

! 

1                     ' 

S. 

B.  \ 

1.  Tag 
(normal) 

Fehler 
Anslassnng 

«;J)»,s 

8.9 

».s 

2,  Tag 

(lïïinger) 

Fehler 
Auslassung 

'Î;»),M 

?;?}«.» 

8,1 

6,8 

;      3.  Taç 
1     (normal) 

Fehler 
Ausîassnng 

:'5:î}".» 

!:?)••' 

0.4  V'* 

S.S 

4.  Tag 

(normiU) 

Fehler 
Auslassung 

'§:?)".« 

l})'-' 

6,5 

5.6 

Die  Resultate  sagen  aus,  dass  die  Fehlerzatd  bei  den  meisten 
SOïien  im  Normalzustand  ilberhaopt  ziemlich  geriiig  îst,  durcbsctuiitt 
lich  5  bis  10  Vo  ^^  das  Lesen  sinnloser  Silben,  die  schwerste  Auffas- ' 
sungsarbeit;  nur  L*  hatto  am  ersten  Tag  verhEHnissmilssig  nelê  FehJer, 
die  dann  stark  abnahmeii,  Im  Lauf  der  Versuche  werden  die  Fehler 
înfolge  der  wachsenden  Uebung  seltener.  Bei  L»,  S,  und  W,ist  die^ 
Abnahme  cine  ganz  contiouirliche,  nur  der  3.  Tag  von  S.,  an  dem 
aber  nicht  gehungert  wordon  ist,  zeigt  eine  auffallende  Verschiechte- 
rung-  Bei  R.  findet  sic  h  am  Hungertag  eine  Verniclirung  der  Fehler. 
jedoch  nur  in  so  beschranktem  Masse  (0,87o)j  *l^ss  wir  sie  uns  ebeo 
so  gut  wie  die  Vermehrung  an  dem  normalen  3,  Tag  bei  S.  iind  4. 
bei  R.  auch  ohne  die  Einwirkung  des  llungers  entstanden  denken 
kënnten;  jedoûfalls  diirfeû  wir  aus  dieser  geringen  Zunahme  bei  B. 
keine  besonderen  Sch! tisse  ziehen, 

Soviol  erhellt  ans  den  4  Versuchsreihen,  dass  die  Auffassungsarbeit 
des  Lesens  sinnloser  Silben  bei  Nahrungsenthaltung  keine  wesenllicbd 
BeeintrEcbtigung  erlèthrt. 

Beim  Lesen  ein-  und  zweisilbîger  Hauptwôrter,  das  an  sich  vl« 
wenîger  Fehler  zeigt,  wird  jedoch  am  Iliingertage  eine  geringe  Ver 
schlecbterung  deutlich.  Die  Fehlerprocentzahlen  des  Lesens  zweisilbigc 
Hauptwôrter  sind  bei  L.: 


Tag: 

1 
1  (normal). 

2  (Hunger). 

3  (normal). 

4  (norma!). 

Fehler,  ,  . 
Ausl&$saDg. 

4,0 
0 

2.9| 
2.0j 

1.6 
0 

1,2 
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Hier  handelt  es  sîcli  eben  oîcht  mehr  uni  oînc  reme  Auffassirng, 
c»v)ndern  die  associative  Tliatigkeit  wirkt  dabei  mit;  dièse  aber  perade 
ist.  wie  wir  selien  werden,  im  Ilungerzustand  benierkeiLSwert  beeiu- 
traehtigt, 

Forner  wurde  die  Auffassuîig  nocb  diircb  Tastvcrsucbe  gepriift  in 
der  bokannten  Art,  dass  die  VtM'Sii^hspersuo  arizugeben  Jiat,  ob  sie  2 
atîfgesetzte  Tasterzirkelspîtzen  einfach  oder  uodi  doppeit  tiiblt.  Auch 
hier  ergab  sich  unter  dera  Einfluss  dos  lltmgers  keme  deutliche  Ver- 
schlechterung  der  Autlassung. 

Die  Associationen  wurden  zunachst  mit  Zeitraessiing  unter- 
sucbt»  indem  durch  das  Zurufen  des  Reizworts  von  Seiteo  des  Régi- 
strators  mit  einera  LippenschlOssel  ein  Stromkreis  gesclilossen  wurde, 
der  die  Zeî^er  des  II  i  p  p'schen  Chronoskops  in  Bewegung  setzt,  wa- 
rend  von  Seiten  der  Versiichsperson  das  Aossprechen  des  Associations- 
worts  gegen  einen  Schallsehliissel  den  Strom  wieder  offnete  und  somit 
dio  Zeiger  stillstehen  Hess.  Jeder  Versuch  wurde  mit  50  zweisilbigen 
Reizworten  angestellt,  die  nicht  wiederholt  zur  Verwendung  kommen 
durtten,  Durch  dièse  Versuche  konnte n  wlr  keine  zeitiiche  Ver- 
ânderung  des  Associationsverlaufe,  etwa  eine  Vcrlangsaraung.  infolge 
des  Hungers  feststellen.  Wo!  aber  wurde  die  Qualitat  der  Associa- 
tionen beeiniîusst,  indem  an  den  Hungertagen  die  înneren  Asso- 
ciationen, die  ein  Urteil,  eine  Subsumtion  oder  ein  Causalverhalt- 
niss  einschliesseu,  bemerkenswert  zurucktraten  gegeniiber  den  iiusse- 
ren  Associationen,  jenen  oberfliîchlictieren  Vorstelliingsverkniip- 
fungen  auf  Grund  ëusserer  Zusammengehi)rigkeit  oder  spraciilicher  Uebung, 
Daza  aber  treten  warend  der  Nahrungsenthaltung  die  Klangasso- 
ciationen,  die  auf  den  Sinn  des  Reizworts  iiberhanpt  keine  Rilck- 
sîcht  nehmen,  sondern  nor  zu  dem  Klang  desselben  in  ausserlicher 
Beziehung  steben,  in  mehr  oder  weniger  starker  Zabi  auf.  Associationen 
wie  Zerrbild— Cérémonie,  Imbiss— Illis»  Tasse— Taste,  oder  Reimasso- 
ciationen  fmden  sich  reichlich,  Auch  in  den  nâchsten  Versuchen  nach 
Ablauf  einer  llungerpenode  treten  sie  nocb  bÈiufig  auf.  Beim  allei^ 
ersten  Normalversuch  zeigien  sie  sich  wol  auf  Gruiid  der  durch  man- 
geljide  Gewi>hnung  an  die  Versuchsverhâltnisse  bedingten  Storungen. 
Foigende  Tafel  voranschaulicht  die  Procentzablen  der  verschiedenen 
Associationsarten  ciner  Reihe  von  18  Versuchen,  in  der  taghch  zwei 
Mal  experimeotirt  wurde;  Versuch  III  und  IV  sowSe  IX  bis  XII  fallen 
în  dio  ïlungerperioden  von  24  und  48  Stunden.  In  ZitTern  ausgedriickt 
stelleu  sich  die  Procentverhaltnisse  fokendermassen  dar: 


• 

> 

Zasiand. 

iDnere  Asso-  Aeussare  As- 
ciationen.       socîatîoDen. 

Klimgasso-  \    PûraphasU 

sche  ABsocia- 
ciaiionoa,          tionen. 

MittGlbare, 
Associa- 
tionen. 

I 

Normal. 

32 

54 

VZ 

— 

2       ' 

II 

HuDger. 

36 

56          1            6 

— 

2 

in 

26 

70          1            4 

— 

— 

IV 

m 

32 

30 

32 

— 

6 
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Zustand. 


IX 


No  r  mal. 


Hunger. 


înncrc  Asso- 
ciationen. 


32 


4(1 


!xiv 


XV 


XVI 


xvn 


xvni 


KortniU. 


40 


22 


20 


24 


16 


36 


50 


42 


52 


52 


Aeusscro  As-;'   Klaoçasso- 
sociationen.      ciattoneo. 


ParaphaaJ* 

scU6  Assoeii^ 

tîonen. 


52 


10 


48 


48 


46 


48 


38 


44 


46 


36 


40 


48 


44 


46 


36 


40 


23 


36 


24 


MiiteUi 
Associa- 

tiOBOI. 


Es  Imnclelt  sicli  bci  den  Klangassociationon  ofTonbar  um  eine  orl^îcli 
terte  Ausiosung  motorîscher  Antriebe.  Dieselbe  E>scheinung,  doch  woll 
nocli  rogelmassigor  als  hier,  wnrde  boi  den  Erschopfungsversucljen  mil| 
Naehtarbeit  angetroffen.  In  der  Psychiatrie  fîriden  wir  die  Klangasso 
ciationcn  aiisser  in  der  Ideenfliicht  bei  Manie,  wo  sie  manchntaf  lOO*/^ 
erreichen,  besonders  hSufig  in  den  Erschopfimgspsychosen;  iin  letzten 
Fall  zeigen  sîe  allerdîngs  einen  Stich  îns  vôllig  Sinnlose  und  Absurde* 

In  jenen  Nabrungsentbaltungsversachen,  bei  dcnen  auçli  die  Was- 
s  e  r  z  u  f  u  h  r  a  u  f  g  e  h  o  b  e  n  war,  erreichte  der  Procentsatz  der  Klang- 
associatioiien  eine  noch  grossere  Hohe  als  in  den  blossen  Hungerver- 
suchen. 

Die  associative  ThStigkeît  wurde  ausscrdem  noch  in  der  Woise  un- 
tersucht,  dass   von   etnem   gegebencn  Reixwort  ans    5   M-  ^^ng 

fortlaufond  associirt  wurde,  wobei  die  einzelnen  A>-  aen 

stenographiscli  wiedorgescbrieben  wurden,  Das  Ergebnîss  zeigte  gleicbfalli 
eine    Verscblcchterung   der   Qualitlit,  wcnn   auch   das    Auftreten    von 
Klangassociationen  bei  dîeser  nicht  akustischen  Méthode  nicht  so  hKufig 
war  wie  bei  den  discontinnirlichcn  Versuclien  mit  Zurufung  des  Reiz- 
worts. 

Ferner  lîegt  mîr  das  Materîal  von  Ilimgeruntersuchungon  vor^  bei 
denen  cino  Stunde  lang  fortdauernd  einstellige  Zahlcn  addirt  wurden, 
Bei  dicson  Additionen  spielt  die  associative  Arbeit  die  Ilaupirolle. 
Auch  hier  treffen  wir  ira  Ilungerzustand  eine  Verschlechteruiig  der 
Leistung. 


I 
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Im  Ganzen  diirfen  wir  behaupten,  dass  unter  dem  Einfluss  dor 
Nahrungscnthaltung  die  Associationcn  eine  Beeintr&^htigung  in  quali- 
tativer  Hinsicht  erfahren,  Shnllch  wio  in  der  ËrschSpfung  und  bei  be- 
stiminten  geistigen  Ërkrankungen,  doch  nicht  in  dem  glcich  hohen 
Grade. 

Zur  Priifung  des  Gedachtnisscs  wurde  die  fortlaufendc  Arbeit  des 
Auswendiglemens  zwolfstelliger  Reihen  von  Zahlen  oder  sinnloser 
Silben  angewandt.  Jede  Reihe  wurde  so  oft  laut  gelesen,  bis  sie  aus- 
wendig  hergesagt  werden  konnte,  dann  ging  man  zur  nèLchsten  Reihe 
îibcr  u.  s.  f.,  eine  halbe  Stunde  lang.  Derartiges  Auswendiglernen  gehOrt 
zu  den  unangenehmsten  psychophysischen  Methoden,  sobald  aber  eine 
gewisse  Gewôhnung  der  Versuchsperson  eingetreten  ist,  werden  damit 
recht  sichere  und  genaue  Ergebnisse  geliefert.  Folgende  Tabelle  veran- 
schaulicht  die  Mengen  der  in  jeder  halben  Stunde  auswendig  gelemten 
Silben.  In  Ziffern  ergab  sich  folgende  Liste: 


Versuch. 

>  Z  a  s  t  a  n  d 

Anzahl  der  gelemten' 
Silben. 

I. 

normal 

291 

II. 

» 

269 

,         m. 

12  Stundcn  Hunger 

208 

1            IV. 

^4         » 

179 

V. 

normal 

353 

VI. 

9 

483 

VII. 

» 

492 

VIII. 

» 

612 

i         IX. 

12  Stundon  Hunger 

395 

X. 

24        . 

352 

XI. 

36        , 

288 

XII. 

48        . 

229 

XIII. 

normal 

335 

XIV. 

» 

432 

XV. 

Ermudung 

296 

XVI. 

normal 

578              j 

!     XVII. 

n 

586 

XVIII. 

n 

752 

In  den  Normalvcrsuchen  zeigt  sich  fast  durchgehends  ein  Anwach- 
scn  der  Leistung  in  Folge  der  Uebung.  Die  Zunahme  von  Abend  auf 
Morgen  (gerade  Versuchsnummer)  betrâgt  mohr  aïs  die  von  Morgen 
auf  Abend  (ungerade  Versuchsnummer).  Im  Lauf  der  Hungerperioden 
zeîKt  sich  ein  regclmassiges  Nachlassen  der  Leistung,  so  zwar«  dass 
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nach  48-stiîndîger  Nahrungsenthaltung  kaum  noch  der  dritte  Teai 
letzten  Normalversucbs  geleistet  wîrd.  Auffallen  muss  die  gerînge  Im- 
tung  des  XV.    Versuchs.   Sie   erklart  sich   einfacli   daraus,    dass  der 
Yerstichsperson  am  Vormittag  ein   unerwarteter   Auftrag    zur   Atisar- 
beitung  eines  Referais    gegeben   wiirdtf,  der  sie  taghiibcr    su   stark  in 
Anspruch   nahm,  dass   sie   am  Abeud   im  Zustand  dur  Ermudmig  a»^ 
Experimentireii  ging.     Die  Gesanimtleistung    ist    fast    so    gering      '"" 
die  nach  36-stundigem  Hunger  2  Tage  vorher.  Ihr  Verlauf  im  Einze 
nen  ist   aber   wesentlich   anders.     Warend    bei  den   Hungerversuchi 
die    Fiinfminutenwerte    niedrig    einsetzen    UDd   daim    allmKlig    etwl 
steigen,  so  dass  in  der   2,  Viertelstimde,  etwa  nach  15  oder  20  Aï 
nuten  der  Hohepunkt  erreicht  wird,  ist  die  Anfaiigsleistung  im  Zustai 
der  Ermudung  so  hoch   wie   an  Normaltagcn,  dann   aber  erfolgt  cii 
rapide  Abnahme  der  Leistimg.  Die  Funfminutenzahlcn  der  beiden  V6 
suche  lauten: 


Versnch, 

Z  n  s  t  a  n  d. 

FiiDfminatenabscbiiitte.        | 

1.        2. 

3. 

4. 

5.         6. 

XI. 

36  Stunden  Hunger  . 

49 

47 

41 

27 

58 

43        soi 

XV. 

Ermiidung 

92 

57 

40 

4o;.o| 

Die  ganzo  Verswiisreilie  liefert  das   einwandfreie   Ergebniss,   d 
die  GedKchtuissarbeit  des   Silbenauswendiglemons    im  llungej 
zustand   eine  weitreichendo   Beeintrètchtigung   erleidet,   die   filr 
12  Stunden  Nahrungsenthaltueg  schon  etwa  30Vo  betragt. 

Schliesslich  wurden  noch  Wahlreactionen  mit  Zeitmessang 
angestellt,  wobei  die  V^ersuchsperson  mit  der  rechten  oder  liiikei 
Hand  den  Drilcker  amMorse-Taster  loszulassen  batte,  je  nacbdem  dei 
eine  oder  der  andere  von  2  Reizzarufen  erfolgte.  Einen  wesentliche 
Teil  des  ReactionsverlauEs  macht  die  Willenshandiung  aus 
jeder  Versuchsstunde  wurden  100  bis  200  solche  Reactionen  vorgi 
nommen.  Die  Reactionszcitj  unter  normalen  Verhâltnissen  etwa  V, 
Secunden  dauemd,  wiirde  im  Hungerzustand  um  ein  geringes,  etw 
Vs«  Secunde,  verlàingert,  wârend  eine  Vermehrung  der  Feblreacti 
nen,  wobei  auf  einen  bestinimten  Reiz  mit  der  falschen  Hand  rea 
wurde,  nicht  festzustellen  war,  Letzteres  ist  um  so  aufl^igerj  als 
solcbe  Fehlreactionen  unter  anderen  Verhaltnissen  regelmâssig  parall< 
gehen  mit  dem  Auftreten  von  Klangassociationen,  so  dass  raan  bish© 
beide  aïs  auf  erleichterter  AuslOsung  motorischer  Antriebe  beruh 
anzusehen  pflegte. 

Werni  wir  aile  Ergebnisse,  von  denen  ich  im  Einzehien  nur  einlge 
wenige   vorfiîhren  konnte,   zusammenzufassen    versuchen,   so    stosseï 
wir  auf  eine  qualitative    Beeintrachtigung   der   Leîstung    durch    dei 
Hungerzustand  bei  den  Associationen,  auf  eine    Verschlechtcrung   dei 
Gedâcbtnissarbeit  des  Auswcndiglernens    und  auf  eine  Verlangsamiii 
der  Wahlreactionen,    wâtrend  die  Auffassungsthâtîgkeit  keine  wesoi* 
liche  Veranderung  orfàhrt 


als 

illeyi 
ïherfl 


ÉMê 
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Zun^chst  koimie  os  auffallen,  dass  iiberhaupt  eine  so  betrâchtliche 
TVîrkung  bei  verhallnissmâssig  kurz  dauernder  Nahrungsenthaltimg 
fciitzustellen  war*  Physiologische  Expérimente  haben  ergeben,  dass 
bei  Versuchstieren,  dio  man  verhungern  liess,  der  Substanzverlust 
des  Hîrns  ein  ausserordeBtlich  geringer  war  gegeniiber  dem  Gesammt- 
verlust  des  K^rpers,  etwa  Vsa  desselben;  von  seinem  fruheren  Gewicht 
hatte  das  Ilirn  nur  2j6Vo  eingebiisst.  Aber  wir  miissen  uns  vergegen- 
wErtigen,  dass  es  dcn  neueren  histologischen  Untersuchiingsmethodcn 
doch  gelingt,  aueh  im  Centralnerrensystera  bemerkenswcrte  Verân- 
derungen  infolge  von  Nahrungsentbaltung  bei  Versuchstieren  nachzu- 
weisen.  Andererseits  keiinen  wir  ja  zahllose  Falle,  wo  sich  klinisch 
die  weitest  gehenden  psychischen  Vf^randfU'iingen  gezeigt  hatten,  ohne 
dass  wir  auch  mit  den  feinsten  Ililfsmitteln  im  Stande  waren,  substan- 
tielle Veranderungen  im  Hirn  zu  finden. 

Unser  wichtigstes  Résultat  ist,  dass  die  Nahrungsentbaltung  eîne 
élective  Wirkung  auf  den  Geisteszustand  ausîibt.  Die  Auffassung 
wird  nicht  gescbMigt  gegeniiber  d^n  Associationen  und  deni 
GeJdÊLchtniss.  Man  konnte  zunacbst  daran  denken,  ob  nîcbt  die 
Auffflssung  iiberhaupt  wenîger  leicht  beeintlusst  wird.  Das  trifll  flber 
durchaus  nicht  zu.  Von  toxischen  Substanzen,  die  aile  mehr  oder 
weniger  electiv  auf  den  Geisteszustand  wirken,  haben  manche,  so 
besonders  das  Trioualj  eine  ganz  bedeutende  Ilerabsetzung  derAuffas- 
sung  ZUT  Folge,  warend  Trional  die  Associationen  z.  B.  wenig  beein- 
trSchtigt.  Auch  einzelne  Psychosen,  wie  Alcoholismus.  Paralyse,  zei- 
gen  scblechle  Auffassung*  Bei  Nahrungsonthaltong  sina  die  mehr  cen- 
tral zu  localisircnden  Thatigkeiten  der  AssociaUonenj  des  Gedacht- 
nisses,  auch  der  Willenshandlung,  angegriflen  Im  Gegcnsatz  zu  der 
mehr  peripherischen  AufFassungsthèttigkeit,  Es  ist  vielleicht  schon  zu 
weit  gegangen,  wenn  wir  an  dieser  Stelle  an  die  geringe  Versorgung 
der  peripheren  Norven  mit  ernahrenden  GetKssen  erinneren  gegeniiber 
dem  Gefassreichtum  des  Ceniralorgans. 

Solange  nicht  die  isolirte  Wirkung  geistiger  Uebermîidung,  ferner 
der  selbstândige  Einfluss  der  Schlafenthaltung  geprtift  ist,  kônnen  wir 
aus  dem  vorliegenden  Material  der  Hungerversuche  noch  keine  siche- 
rcn  Schliisse  wagen  auf  Geisteskiankheiten,  in  erster  Linie  die  Er- 
schopfungspsycbosen.  Doch  woHen  wir  wem*gstens  daran  erinnernj 
dass  in  der  Amentia  die  Ideenfiijcht  mit  ihren  Klangassociationen  in 
noch  ausgedehntercrn  Masse  auftritt  als  bei  unseren  Experimenten; 
ferner,  dass  dièse  Ivrankheit  das  Gedachtniss  schwer  schMigt,  so  dass 
manchmal  nach  der  Genesung  keine  Spur  von  Erinnerung  zuriickge- 
blieben  ist.  Die  Auffassung  aber  wird  oft  verhSltnissmJissig  wenîg  ange- 
griffen,  die  Kranken  fassen  vielerlei  auf,  was  um  sie  herum  vorgeht, 
schenken  ihrer  Umgebung  Beachtung,  warend  hingegen  die  Deatung 
dessen,  was  sie  auffassen,  ausserordentlich  verschlechtert  ist;  Ailes 
wird  verdreht,  die  Kranken sind  geistig  nicht  zu  fixiren,  sie  bieten  das 
Bîld  der  Verwirrtheit.  Unsere  Versuche  iiefem  ein  Analogon  zu  diesem 
Verhliltniss;  die  Auffassung  sînnloser  Siiben  ist  wem'g  beeintrâchtigt. 
gegeniiber  dem  Lesen  der  Worte  mit  Sinn,  das  infolge  der  getriibten 
associativen  Thëtigkeit  und  somit  der  mangelhaften  Deutung 
1er  Âuffassuûgsergebnisse  verbal tnissmassig  scblecbtere  Re- 
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sultate  Uefert,  Wir  mUssen  es  uns  versagen,  hier  noch  die  Fragco  de 
erworbenen  Neurasthénie  und  des  Collapsdelirs  zu  berîihren. 

Von  dem  so  erreichten   Standpimkt  aus    ergeben    sich  sofort  eina" 
Réihe  von  neiien  Fragestellungen:    wie  verhlilt  es  sich  mit  der 
Ablenkbarkeit    unter    dem   Einfluss    der   Inamtion?   wie  mit  dorj 
MuskelthMigkeit?  Wird  letztere   p  e  r  i  p  h  e  r    oder    central    gelahmtj 
durch  dio  Nahrujigseiithaltimg?    Soviel  aber  lâsst  sich  auf   Grand   de 
bisher  gewoiineoen  Resdtate  wol  heule  schon  behaupten:    dieser  Wt*| 
fiihrt  uns  in  Gegenden,  die  zum  Vorwârtswandern  und  Weiterarbeit 
entschieden  einladenl 

Discussion. 

Prof.  Kégls  (Bordeaux)  :  De  Tintèressante  communîcatîon  qui  \icutj 
d'être  faite,  il  résulte  que,  au  point  de  vue  psychologique,  rinam- 
lion  se  caractérise  par  une  diminution  de  ^intelligence.  De  ce  côté! 
psychologique  de  la  question,  il  n'est  par  sans  intérêt  de  rapprocher' 
le  côté  clinique  et  de  déterminer  les  formes  psychopathiques  que  pré^ 
sentent  les  sigets  soumis  à  l'inanition  prolongée.  Certains  naufrages  ré«^ 
cents,  au  cours  desquels  des  voyageurs  ont  présenté  des  troubles  dêU^fl 
rants  par  inanition,  donnent  à  la  question  un  intérêt  d'actualité.  '' 

Or,  quand  on  examine  les   relations   médicales  qui  nous    ont  été. 
laissées  de  ces  naufrages,  on  constate  que  presque  toujours  il  s'est  a£ 
de  délires  semblables  aux  délires  toxiques,  avec  excitation  violente  ei 
surtout  avec    hallucinations  visuelles  caractéristiques,   suivies   d'obtu** 
sîon  mentale  et  parfois  d'amnésie  complète* 

D  semble  d'après  cela,  que  le  délic-j  d'inanition  soit  un  délire  toxique, 
évidemment  par  auto-intoxication,  comme  doivent  Tétre  sans  doute,  att 
moins  en  partie,  les  délires  de  dénutrition. 

Dr.  Tokarsky  (Moscou):  Ich  bedauere  sehr,  nicht  beî Ihrer  Mittet 
lung  anwesend  gcwesen  zu  sein,  und  ich  miJchte  nur  sagen,  dass  diel 
Untersuchungen,  die  Sie  unternommen  haben,  eine  sehr  grosse  psycho- 
logische  Bedeutung  haben,  weil  bei  Abgeschwàchten,  Ermildeten  oder 
k(Jrperlich  Kranken  wir  sehr  oft  verschiedene  Storungen  des  psychischen 
Processes  finden  und  nicht  nur  aUgemeine  Abschwiichung,  sondern  dio 
ZergUederung  des  psychischen  Processes. 

Mais  je  dois  ajouter  conformément  k  Mr.  Régis,  que  si  la  fatigue, 
ou  une  maladie  de  corps  se  prolonge  et  l'inanition  devient  phis  grande, 
nous  aurons  à  faire  avec  un  état  d'excitation  psychique  et  nous  entrons 
dans  le  domaine  de  la  pathologie,  de  sorte  que  vos  recherches  présen- 
tent un  très  grand  intérêt  autant  au  point  de  vue  de  psychologie  qu  au 
point  de  vue  de  pathologie  cérébrale. 
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Dr.  A.  Marié  (Dun), 

L'assistance  familiale  des  aliénés. 

La  Colonie  familiale  est  aujourd'hui  connuei  grâce  aux  visites  nom* 
breuses  qu'elle  a  eu  l'honneur  de  recevoir,  tant  de  la  pnrt  des  reprt» 
sentants  de  rAdministratioki  centrale  et  des  membres  des  commissions  ut 


A.  MartOt  L^ûssîstance  familiale  des  aliénés. 


I 


conseils  du  département  de  la  Seine,  que  do  la  part  des  nom- 
breux confrères  français  et  étrangers  que  la  question  a  pu  inté- 
resser. 

Bien  qu^en  continucllG  progression  et  à  peu  de  distance  do  la  créa- 
tion, je  crois  que  les  placeoients  sont  en  voie  constante  d'améliora- 
tion, n  reste  cerfainnment  beaucoup  à  faire,  mais  plus  qu'en  toute  autre 
institution,  il  faut  ici  procoder  par  voie  d'efiurts  lents  et  persévérants 
et  bien  se  persuader  aussi  qu'il  y  aura  toujours  un  mieux  à»  obtenir 
et  que  le  moindre  relâchement  dans  l'énergique  revendication  des  amé- 
liorations en  faveur  de  nus  malades  serait  le  signal  d'une  déchéance 
rapide  des  conditions  de  nos  placements. 

A  Gheel,  M.  le  Dr.  Peter  s  a  riiabitude  de  faire  observer  h  umo- 
rîstiquement  que  les  partisans  du  régime  se  divisent  en  deux  grandes 
classes:  ceux  qui  ont  visité  les  colonies  par  la  pluie  et  ceux  qui  ont 
eu  le  beau  temps;  les  derniers  seuls  en  seraient  partisans. 

A  Dun,  nous  avons  souvent  eu  des  pluies  en  cours  des  visites, 
je  remarque  que  néanmoins  la  colonie  a  paru  quand  même  faire  bonne 
impression. 

Cependant  là,  ce  n'est  pas  comme  h  rasile  où  l'on  peut  procéder 
du  jour  au  lendemain  à  la  toilette  officielle.  A  toute  époque,  surtout 
avec  les  convois  continuels  que  nous  recevons  depuis  cinq  ans,  on 
trouve  des  placements  à  tous  les  stades  de  leurs  différents  développe- 
ments, j'entends  des  locaux  de  nourriciers  de  la  veille  dont  Tinstalla- 
tion  est  inévitablement  moins  complète  et  moins  avenante  à  rœil  que 
celle  des  nourriciers  de  la  première  heure,  dont  on  a  eu  le  temps 
d'exiger  tous  les  petits  détails  complémentaires  d'installation,  tels  que 
peinture,  descentes  de  lits,  rideaux,  mobiliers;  comment  exiger  préa- 
lablement tous  ces  détails  des  gens  sans  avances  pécuniaires?  L'achat 
du  lit  complet  est  déjà  fort  coûteux  avec  tousses  accessoires,  paillasse, 
lit  de  plumes  ou  de  balles  d'avoine,  oreillers,  traversin,  draps,  cou- 
vertures, etc.;  c'est  après  la  réception  de  la  pensionnaire  et  le  premier 
mois  dont  les  nourriciers  font  encore  l'avance,  à  la  première  paye, 
que  je  dresse  ma  liste  des  compléments  d'installation  à  exiger.  Je 
m'entends  alors  avec  eux  pour  les  époques  successives  de  réalisation 
du  petit  programme,  de  façon  à  laisser  la  possibilité  de  l'exécution 
sans  détriment  pour  la  malade,  c'est-à-dire  sans  que  les  avances 
d'argent  nécessaires  puissent  être  prélevées  sur  le  régime  d'alimenta- 
tion réglementaire. 

J'ai  à  cet  effet  établi  pour  chaque  nourricier  une  fiche,  où  je 
dresse  à  main  levée  le  plan  du  local,  avec  mesure  et  emplacement 
des  lits  (ce  dernier  point  a  son  importance,  car  il  est  facile  de  dé- 
placer un  lit  d'un  malade  d'une  chambre  à  Tautre,  ou  d'ajouter  un  lit 
non  primitivement  autorisé,  qui  modifie  le  quantum  du  cubage  déclaré); 
c'est  à  la  suite  de  certaines  fraudes  de  ce  genre,  que  j'ai  dû  en  ve- 
nir là.  La  fiche  se  couvre  de  notes  sur  lesquelles  sont  basées  les 
répartitions  annuelles  de  gratifications  exceptionnelles. 

Les  locaux  sont  d'une  extrême  diversité,  comme  d'ailleurs  les  gens 
qui  les  habitent  et,  aussi,  les  malades  à  leur  confier.  11  y  a  toute  une 
étude  assez  délicate  qui  consiste  à  diagnostiquer  la  catégorie  de  ma- 
lades susceptibles  de  s'acclimater  chez  tel  nourricier^   à  la  différence 
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de  toi  autre  qui  ne  s'y  pourrait  supporter.  Des  malados  d-itni 

tion  de  culture  certainement  au-dessus  de  la  nioy<>!in(î  st^  r^MicontnîTit 

fiarfois,  auxquelles  il  importo  de  réserver  les  placements  que  j'appd- 
eraî  aristocratiqueSj   car  il  y  en  a  qui  méritent  véritablement   cette 
appellation, 

D*autres  aliénées  sont  au  contraire  si  isrrossiores  et  sî    rebutante 
et  habituées  à  des  conditions  antérieures  d'existence  telles  qu'elles i 
sauraient  se  plaire  que  chez  des  gens  plus  frustes. 

Entre  ces  deux   extrêmes  il  y  a  toute  une  série  d'intormédiaifesj 
et  toute  la  difficulté  est  dans  Texacto  superposition  des  pensioonaii 
de  telle  catégorie  aux  nourriciers  de  la  catégorie  correspondante. 

Eniin,  il  est  des  placements  d'apparence  précaire,  qui  ne  le  cWent 
en  rien  comme  conditions  de  comfort,  à  d'autres  d'aspect  meilleurs, 
mais  oiï  manquent  soit  la  bonhomie,  raménité  de  caractère  indispen- 
sable, soit  ralimentation  suffisante  et  les  menus  soins  accessoires.  Tel 
nourricier,  dont  la  chambre  a  un  papier  luxueux,  des  meubles  et  un 
lit  empire,  une  pendule  à  globe  sur  la  cheminée  de  sa  pensionnaire, 
la  rendra,  si  nous  lui  prescrivons  un  lavement  ou  un  vomitif,  ou  quel- 
ques soins  supplémentaires  passagers. 

En  revanche,  d'autres  ménages  d'ouvriers  plus  rudes  et  moins  bien  ^ 
installés,  refusent  de  laisser  rentrer  lem*s  malades  à  rinftrmerie.  niém0fl 
lorsquelies  deviennent  gâteuses,  et  s'acquittent  de  leur  mieux  aè  tous  S 
les  soins  intimes  les  plus  répugnants  que  réclame  Tétat  de  la  peu*  m 
sionnaire. 

On  ne  réussit  pas  toujours  d'emblée  à  faire  coïncider  une  malade 
donnée  avec  le  placement  familial  qui  lui  convient  le  mieux,  mais  plus 
robservation  des  malades  a  été  complète,  plus  on  a  de  chance  de 
réussir.  Aussi  est-ce  là  un  argument  en  faveur  de  la  section  d'obser- 
vation que  j*ai  demandée;  d'ailleurs  il  y  a  une  loi  de  l'offre  et  de  la 
demande  et  une  sorte  d'équihbre  spontané  qui  s'établit  k  la  longue; 
les  gens  à  affinités  communes  se  recherchent,  et  s'attirent,  et  J'assistel 
à  des  remaniements  ultérieurs  de  mes  répartitions.  Des  malades  A^  > 
mandent  à  permuter,  ce  que  j'autorise  sans  la  moindre  difficulté.  Je 
crois,  en  effet,  qu'il  y  a  dans  cette  extrême  facilité  des  mutations  un  intérêt  j 
considérable. 

Le  changement  des  nourriciers  est  une  sanction  précieuse  &  Tob- 
tention  des  conditions  nécessaires  pour  satisfaire  les  malades.  Les  noui^  , 
riciers  qui  tiennent  à  garder  leurs  pensiomiflires,  sont  obligés  de  leur 
donner  satisfaction,  sinon  elfes  réclament  leur  changement,  et  nous 
raccordons.  Cependant  Fexpérience  m*a  montré  qu'il  ne  faut  pas  Tae* 
corder  immédiatement,  mais  en  quelque  sorte  &  terme.  Une  malade 
vient  à  mon  bureau  se  plaindre  (c'est  rarement  au  cours  de  là  visite 
&  domicile  qu  ont  lieu  ces  petites  contîdences»  à  cause  de  la  présence 
des  nourriciers,  sauf  dissentiments  aigus).  J'écoute  longuement  et  con- 
trôle les  différentes  conceptions  hallucinatoires  possibles,  puis»  si  je 
reconnais  que  la  plainte  est  étrangère  aux  interprétations  délirantes 
ordinaires,  je  fais  droit  à  la  deuiande  et  annonce  le  changement  pour 
le  15  ou  la  fin  du  mois  (autant  que  possible  à  une  semaine  ou  deux 
de  distance);  dans  les  trois  quarts  des  cas,  le  14  ou  la  veille  du  1-er, 
la  malade  revient  elle-même  réclamer  son  maintien  dans  la  même  j 


A*  Marie»  L'assistonco  familiale  dos  ftliécéi. 


701 


son,  soit  qu'elle  ait  reconnu  ses  propres  torts  une  fois  calmée,  soit 
qu'un  rapprochement  ait  eu  lieu  entre  elle  et  les  nourriciers,  à  la 
suite  do  quelque  amabilité  qui  efface  et  fait  oublier  le  refroidissement 
antérieur. 

Mais  trop  souvent  les  mutations  provionnent  non  pas  de  difficultés 
avec  les  nourriciers,  mais  d'incompatibilité  d'humeur  entre  les  malades 
elles-mêmes  placées  ensemble;  là,  il  est  rare  qu'il  puisse  y  avoir  ré* 
conciliation,  et  les  prétextes  les  plus  futiles  sont  matière  à  des  haines 
extrêmement  vives  entre  aliénées,  11  y  a  là,  certainement,  un  côté 
très  curieux  de  la  psychologie  morbide  collective.  On  a  déjà  remarqué 
dans  les  asiles  fermés  la  presque  impossibilité  d'entente  entre  malades 
qui  empêchent  les  rébellions  concertées,  qui  seraient  sans  cela  si  ter- 
ribles. 

Enfin  une  cause  de  fréquente  mutation  est  aussi  la  malveillance 
entre  certains  nourriciers,  qui  cherchent  à  détourner  les  pensionnaires 
de  chez  leurs  voisines  pour  les  attirer  à  eux,  La  crédulité  de  la  ma- 
lade lui  fait  accepter  facilement  des  racontars  sur  le^  antécédents  du 
nourricier,  qu'on  lui  dit  malhonnête  ou  malveillant  à  son  égard,  d'où 
dispute.  Quelques  tasses  de  café,  un  goûter  bien  présenté,  achèvent 
de  la  convaincre,  et  elle  vient  demander  à  passer  chez  un  tel  et  un 
tel,  où  on  est  si  gentil  pour  elle  où  on  la  dorlotera. 

Le  pire,  c'est  qu'une  fois  cette  conviction  ancrée  dans  cette  pauvre 
cervelle,  je  suis  obligé  souvent  de  m'exécuter,  car  la  malade  s'en  fait 
une  idée  fixe  qui  rend  la  vie  impossible  chez  le  premier  nourricier,  et 
contre  laquelle  lutter  serait  courir  des  risques  de  réaction  dangereuse 
de  la  part  de  Taliénée  (menaces  de  suicide,  par  exemple).  Bien  en- 
tendu ce  ne  sont  pas  des  malades  malpropres  ou  difficiles  qui  sont 
l'objet  de  ces  sortes  de  détournements;  aussi  nVefforcerais-je,  quand  je 
ne  puis  Tempccher,  d'opérer  la  mutation  chez  un  troisième  nourricier 
non  coupable  de  pareilles  manœuvres.  Ces  malveillances  de  nourriciers 
à  nourriciers  sont  causes  de  dénonciations  fréquentes  plus  ou  moins  sé- 
rieuses qui  \iennent  compléter  nos  moyens  personnels  de  contrôle  et 
de  surveillance  directe,  sans  toutefois  que  Ton  doive  ajouter  à  ces  pro- 
cédés de  potins  rustiques,  généralement  anonymes,  une  valeur  quelcon* 
que  autre  qu^uno  indication  à  vérifier  avec  tact. 

J*ai  entendu  déplorer  le  nombre  croissant  des  habitants  se  consa- 
crant aux  soins  à  donner  à  nos  malades. 

Se  fondant  sur  le  faible  prix  payé,  on  estimait  que  cet  engouement 
décelait  un  gain  réel  pour  les  habitants  et,  partant,  une  exploitation 
certaine  de  la  situation, 

Cest  là,  au  contraire,  une  concurrence  dont  nous  ne  saurions  trop 
nous  féliciter,  car  plus  le  choix  des  nourriciers  est  grand,  plus  on  peut 
se  montrer  exigeant  sur  les  conditions  à  réaliser  pour  être  appelé  à 
recevoir  une  malade  en  pension. 

Le  prix  de  journée,  d'ailleurs,  si  modique  relativement  au  prix  de 
Paris,  est  sensiblement  le  même  que  dans  les  asUes  de  province,  où 
sont  assistés  les  trois- quarts  des  aliénés  de  France  et,  par  traité,  une 
bonne  partie  de  ceux  de  la  Seine. 

Le  raisonnement  péremptoire  qui,  pour  quelqires-un5?,  consiste  à 
dire  qu'à  ce  prix  là  il  e:it  matcriellcment  impossible  d'offrir   aux  ma- 
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lades  des  conditions  de  régime  acceptables  serait  aussi  bien  applic-ablal 
aux  établissements  publics  ou  d'initiative  privée  centralisés,  où  9Qiltl 
actuellement  assistés  près  de  8,000  malades  parisiens. 

11  s'y  appliquerait  avec  autant  plus  do  raisons  que  la  plupart  dfl 
ces  établissements  nourrissent  un  état-major  imposant  d'employés  et  de ^ 
fonctionnaires  et  font  face  annuellement  à  des  constructions  de  bâti- 
ments compliquées,  tout  en  réduisant  les  frais  d^assistance  de  leurs 
propres  aliénés,  proportionnollemont  au  gain  prélevé  sur  la  pension 
payée  par  la  Seine. 

L'examen  du  rapport  oftîciel  des  asiles  départementaux,  bospit&U* 
sant  par  traité  des  malades  parisiens,  montre  qu'un  gain  notable,  tiré 
des  frais  d'assistance  et  du  travail  de  ces  malades,  y  permet  U  ré- 
duction des  frais  réels  d'assistance  des  malades  indigènes.  Pour  les 
établissements  privés  recevant  les  malades  de  la  Seine,  les  gains  bi>n 
qu'échappant  i  ce  contrôle  oflïciel,  n'en  éclatent  pas  moins  À  tou«  i 
les  yeux.  1 

En  famille,  il  est  bien  certain  que  le  prix  de  journée  n*est  pas  en- 
tièrement consommé  par  les  malades,  mais  ce  qui  ne  représente  pas 
le  logement  et  frais  accessoires,  ainsi  que  la  peine  que  se  donne  la 
famille  toute  entière,  sa  responsabilité  et  son  dérangenient^  est  con- 
sommé avec  le  régime  alimentaire  commun.  La  famille  vit  au  jour  le 
jour,  c'est  vrai,  maïs  elle  vit:  c'est  ce  qu'elle  demande.  Un  gain  ap- 
préciable n'est  possible  qu'à  la  condition  d  obtenir  plus  do  doux  pen- 
sionnaires, 

11  y  avait  là  un  point  noir  pour  Favenir,  en  ce  sens  qu'il  était 
permis  do  se  demander  ce  que  deviendrait  la  colonie  le  jour  où,  les 
conditions  générales  du  milieu  pouvant  changer,  la  situation  économi- 
que viendrait  à  s'améliorer. 

En  dehors  de  la  reprise  possible  des  vignobles  et  de  1"  Mon 

éventuelle  de  quelque  industrie  rémunératricej  on  pouvait  i  .^....drt^k 
voir  les  ressources  locales  s'améliorer  du  seul  fait  du  maintien  de  la 
colonie,  ressources  pouvant  permettre  un  essor  nouveau  et  le  délais- 
sement consécotif  de  nos  placements.  Il  importait  donc  do  donner  à  la 
colonie  un  développemet  rapide  et  suffisamment  important  pour  qu'on 
dût  compter  avec  elle  et  qu'il  devint  impossible  de  la  faire  péricliter 
sans  porter  un  coup  mortel  à  la  vie  sociale  du  groupe  qu'elle  avait 
fait  subsister.  Il  importiiit  aussi  de  créer  toute  une  classe  de  nourri- 
ciers entièrement  spécialisés  et  sur  lesquels  nous  appuyer,  ne  com- 
ptant que  sur  nous  et  dont  rexpérience  plus  consommée  n^  ' 
pie  d'abord  et  aussi  de  ressource  en  cas  de  malade  ] 
difficile  à  acclimater  chez  des  nourriciers. 

Ces  dernières  catégories  de  malades  tendent  à  être  plus  nombreu- 
ses, à  mesure  que  lo  stock  à  évacuer  se  restreint,  en  sorte  que  par 
la  force  des  choses  nous  avons  été  amenés  à  porter  au-dessus  de  trots 
le  maximum  de  pensionnaires  à  confier  à  certains  nourriciers.  Nous 
avons  mis  jusijii  a  six  malades  dans  la  mémo  iamille  dans  deux  cn5 
très  différents:  l*  lorsque  ce  sont  des  malades  malpropres,  qui  consti- 
tuent alors  une  petite  section  do  gâteuses,  au  nettoyage  desquelles  la 
famille  se  consacre  entièrement;  2*  lorsque  les  nourriciers  oflTrr  ' 
série  de  cliambrus  à  part  eu  réalisant  une  sorte  de  pension  de 
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particulièrement  recherchée  par  certaines  malados  plus  exigeantes,  qui 
veulent  une  chambre  entièrement  distincte  pour  chacune  d'elles  et  un 
régime  alimentaire  particulièrement  soigné,  qu'on  ne  peut  réaliser 
qu'avec  un  groupe  de  cette  importance. 

J'ai  fait  drosser  un  tableau  des  nourriciers  par  répartition  des  ma- 
lades, aiLxquels  ci-jointe  copie  de  Taffiche  ptacardée  dans  chaque  cham- 
bre de  malades  (v.  p.  717). 

J'ai  tenu  fermement  la  main  à  ce  que  les  murs  soient  repeints  ou 
garnis  de  papier  propre,  les  lits  munis  de  descentes  de  lits  et  du 
nombre  voulu  de  couvertures. 

Un  certain  nombre  de  nourriciers  ont  des  sommiers  et  des  mate- 
las; mais  la  suppression  des  paillasses  et  des  vieux  lits  de  plumes 
ou  de  balles  d'avoine  est  une  grosse  affaire,  qu'on  doit  remettre  a 
plus  tard. 

Beaucoup  de  malades  ont  des  édredons,  et  la  majorité  demande 
des  rideaux  de  lits,  ce  qui  est  conforme  à  leurs  habitudes  sociales 
antérieures,  bien  que  contraire  à  F  hygiène  hospitalière;  mais  là  nous 
ne  sommes  point  à  Thôpital,  et  les  chambres  empruntent  aux  rideaux 
d'indienne  un  aspect  de  gaité  qui  n'est  pas  à  négliger.  L'hiver,  nos 
démentes  s'en  trouvent  garanties  de  Fair  froid  auquel  elles  sont  parti- 
culièrement sensibles,  et  quand  elles  partagent  leurs  chambres  avec 
d'autres,  cas  fréquent,  elles  sont  plus  isolées  l'une  de  Tautre  pour  se 
vêtir  ou  se  déshabiller  matin  et  soir. 

Le  meuble  pour  la  vêturo  est  tantôt  une  grande  armoire  cirée, 
tantôt  une  arche  ou  un  buffet;  une  tablette  porte  la  cuvette  et  le  pot 
à  eau,  et  une  chaise  complète  le  modeste  mobilier.  Les  tables  de  nuit 
sont  rares;  À  la  campagne  ce  n'est  guère  Tusage.  D'ailleurs,  le  jour, 
tous  les  vases  restent  aux  cabinets. 

Ces  derniers,  par  exemple,  laissent  encore  fort  à  désirer  en  maint 
endroit,  mais  beaucoup  ont  été  améliorés,  d'autres  seront  prochaine- 
ment constitués  de  toutes  pièc^s. 

Au  total,  la  moyenne  générale  des  placements  reste  satisfaisante, 
pensons-nous,  et  la  Commission  de  surveillance,  lors  de  sa  récente 
visite,  a  pu  le  constater. 

Je  crois  qu'elle  ne  le  cède  en  rien  aux  placements  belges;  au  con- 
traire, elle  est  même  certainement  supérieure  à  la  moyenne  des  situa- 
tions matérielles  que  possédaient  la  plupart  de  nos  malades  alors 
qu'elles  étaient  encore  dans  la  société.  Aussi  le  placement  à  Dun  ne  leur 
fait-il  pas  regretter  Fasile.  Slais  Paris  exerce  forcément  toujours  son 
invincible  attraction  et  nous  devons  consoler  chaque  jour  mainte  nos- 
talgique désolée  de  ne  pouvoir  faire  son  tour  des  grands  boulevards. 

Il  est  certainement  étonnant  qu'avec  les  facilités  qui  s'offrent  et  la 
tentation  violente  qu'elles  doivent  en  avoir,  nos  malades  no  s*échap- 
pent  pas  plus  souvent  pour  regagner  Paris. 

Cependant,  nous  continuons  à  ne  pas  compter  d^ovasîon  véritable, 
Cfur  je  ne  compte  pas  pour  telles  les  clémentes  égarées  et  dont  l'auto- 
matisme ambulatoire  engendre  des  fugues  inconscientes,  les  menant 
au  hasard,  droit  devant  elles:  celles-là,  nous  sont  constamment  rame- 
nées par  les  facteurs. 

Mais  d  autres  malades^  autorisées  par  moi  à  sortir  provisoii*emert 
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en  congé  dans  leurs  familles,  n'en  sont  point  revenues.  Je  me 
borné  alors  à,  transformer  Iv  congé  en  sortie  définitive^  en  me  couvrant 
par  une  lettre  de  la  famille  retirant  sa  parente.  Cependant  le  nombre 
des  malades  ainsi  reprises  est  plutôt  minime,  et  le  plus  souvent,  an 
bout  de  peu  de  jours,  les  parents  qui  étaient  venus  chercher  la  ma- 
lade, la  ramènent  non  sans  un  soulagement  visible. 

Un  malade,  réclamé  par  sa  femme  et  porté  sortant,  s*est  litière 
lement  évadé  de  chez  lui  pour  revenir  à  Dun,  chez  ses  anciens  nour- 
riciers» et  j^ai  dû  annuler  sa  sortio  pour  le  maintenir  lÀ,  où  il  est 
encore. 

Une  femme  réclamée  par  ses  enfants  a  rechuté  en  peu  de  jours  et 
a  fait  un  accès  de  mélancolie  grave  avec  sitiophobie,  à  la  suite  de 
discussion  avec  sa  bru. 

Une  autre  malade  avait  fait  un  délire  associé  communiqué  &  sa 
fille;  son  gendre  a  dû  s'opposer  à,  tout  congé  et  à  toute  correspon* 
dance»  pour  éviter  une  rechute  de  sa  femme;  seul  il  vient  voir  m 
belle-môre- 

Enlin  la  soeur  d'une  de  nos  malades  est  venue  s'installer  à  Dun 
pour  prendre  sa  malade  avec  ello  et  toucher  la  pension,  qu'elle  par- 
tage, sans,  cependant,  que  j'aie  remarqué  que  la  malade  en  souffire,  au 
contraire* 

On  lo  voit,   la  question  du  placement  familial  direct,    c'est-inUro 
dans  la  propre  famille  du  malade,  est  une  question  fort  complexe  et 
difficile  à-  résoudre,  du  moins  à  Paris,  dans  les  milieux  ouvrierSi  pour  j 
les  aliénés  et  vieillards  déments. 

A  un  autre  point  de  vue,  outre  que  le  changement  de  milieu  mo- 
ral ue  serait  pas  réalisé,  le  milieu  social,  qui  implique  généralement 
les  causes  de  la  psychose  (entraînement  aux  excès,  surmenage,  etc-K 
continuerait  à  réagir,  et  les  mêmes  causes  produisant  les  mêmes  effets» 
les  accidents  délirants  ne  pourraient  que  persister  et  s'accentuer, 
la  campagne,  le  milieu  est  vraiment  reposant,  et  l'avantage  sur  Tasilei 
même  aux  portes  ouvertes,  est  que  la  surveiUance  est  plus  assurée, 
le  nombre  des  gens  normaux  l'emportant  toujours  sur  celui  des  ma- 
lades, 

N'a-t-on  pas  soutenu  que  Taliénation  mentale  était  une  question  de 
majorité  et  qu'une  moyenne  collective  tendait  à  s'établir,  dans  le  sens 
de  l'aberration  physique  si  les  aliénés  étaient  en  majorité,  dans  le  seos 
de  la  logique  pour  ces  derniers,  lorsqu'ils  sont  le  moindre  nombre? 

On  expliquerait  ainsi  la  prétendue  contagion  de  folie  au  personnel 
des  asiles  fermés  et  au  contraire  une  sorte  de  vaccination  psychopa* 
thjque  des  milieux  sociaux  où  la  folio  est  laissée  disséminée. 

On  connaît  l'argument  contre  Thypothèse  de  la  contagion  de  la 
folie  par  les  placements  familiaux;  les  pays  comme  Gheel,  oii  1,800 
aliénés  restent  en  contact  avec  la  population,  fournissent  une  moindre 
proportion  d*aliénés  autochtones  que  les  autresl 

A  Dun,  depuis  que  nous  y  somnies,  le  nombre  des  allénéd  indigè- 
nes n*a  pas  augmenté,  que  je  sache,  bien  que  plus  d'une  fois  on  m'ait^ 
ramené  des  aliénés  caractérisés  considérés  par  suite  comme  évadés  daB 
chez  nous,  alors  qu'ils  ne  relevaient  nullement  de  radministration  de^ 
la  Seine. 
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La  poursuite  du  développement  des  placements  au  dehors  et  de 
leur  amélioration  n'a  pas  empêché  de  continuer  les  installations  com- 
plémentaires au  siège  central;  un  amphithéâtro  d'autopsie  a  été  amé- 
nagé près  la  salle  des  morts,  et  vingt  examens  nécroscopiques  ont  pu 
être  faits;  un  laboratoire  photographique  et  une  chambre  de  désinfec- 
tion vont  y  être  annexés.  Une  salle  de  réunion  et  de  lecture  pour  les 
malades  est  en  voie  d'aménagement;  elle  permettra  de  réunir  égale- 
ment les  nourriciers  pour  des  conférences  à  leur  faire,  en  vue  de  com- 
pléter leur  éducation  spéciale. 

Les  bains  ont  été  complètement  installés,  et  nous  y  avons  six  bai- 
gnoires pouvant  donner  trente  bains  par  jour  en  hiver  et  soixante  en 
été-  Deux  jours  par  semaine  suffisent  actuellement  au  service  des  bains, 
et  l'installation  présente,  avec  peu  de  modifications,  suffira  pour  long- 
temps encore  au  service,  malgré  le  développement  ultérieur  de  la 
colonie. 

Les  catégories  de  malades  étant  désormais  au  choix  des  chefs  du 
service  qui  les  évacue,  nous  en  arrivons  à  recevoir  un  nombre  plus 
grand  de  gâteuses  et  d'impotentes  affaiblies  qu'au  début.  Mais  je  con- 
sidère qti'U  faut  continuer  à,  laisser  les  médecins  des  services  encom- 
brés entièrement  libres  de  désigner  les  malades  qu'il  leur  convient  de 
nous  envoyer.  Toutefois  notre  mortalité  s'en  ressent,  et  nouî>  arrivons 
à  une  proportion  de  décès  du  dixième  environ  des  entrées;  plusieurs 
de  ces  décès  ont  eu  lieu  dans  les  quelques  jours  qui  ont  suivi  Tarri- 
ée  des  malades. 

D'autre  part,  un  assez  grand  nombre  de  malades  arrivent  gâteuses, 
et  avec  celles  qui  le  sont  devenues  à  Dun  même,  constituent  le  dixième 
environ  du  nombre  des  présentes  (42), 

Pour  ces  dernières,  nous  avons  quelques  nourriciers  courageux, 
disposant  de  grandes  salles  où  ils  mettent  quatre  ou  cinq  lits,  que  je 
fais  transformer  en  lit  k  trois  pièces  et  que  l'on  garnit  d'entonnoirs, 
alôzes  et  toiles  cirées;  je  recommande,  en  outre,  la  chaise  percée  & 
'  eure  fixe  et  les  présentations  isochrones  du  bassin  la  nuit,  conformô- 
ent  à  la  méthode  d'Archambault.  Comme  c'est  Imtérêt  des  nourri- 
ciers d'avoir  moins  de  linge  à  laver,  ils  s'y  astreignent  et  obtiennent 
parfois  raméUoration  de  gâteuses. 

Chaque  matin,  une  escouade  d'auxiliaires  fait  la  tournée  de  ces 
placements  pour  nettoyer  â  l'éponge j  peigner  et  mettre  sur  pied  ces 
pauvres  invalides:  les  lits  sont  en  même  temps  renioués,  les  pièces 
aérées  et  séchôes,  la  paille  changée,  le  genièvre,  l'essence  de  myrbane, 
le  papier  d^lrmém'e  assainissent  Tathmosphôre,  et  j'ai  obtenu  un  ré- 
sultat satisfaisant  de  rapparoil  à  lanterne,  dit  ozonateur,  ainsi  que 
des  fumivores  et  des  pulvérisateurs. 

Le  sirop  de  térébenthine,  à  Tintôrieur,  préconisé  par  Emminghaus 
lour  les  demi-gàteuses  urinant  au  lit,  est  aussi  un  moyen  pratique  de 
Sésodoration  que  je  fais  appliquer  volontiers. 

J*avais  essayé,  au  début,  de  donner  un  prix  de  journée  différent 

^ôux  nourriciers  pourvus  de  gâteuses,    quitte  à  exiger  d'eux  les  soins 

pplémentaires  spéciaux,  mais  en  raison  de  leur  inexpérience  et  de 

leur  gaucherie,  j'ai  dit  dans  Tintérêt  des  malades,  pourvoir  au  néces- 

ire.  J*y  arrive  en  utilisant  comme  auxiliaires  au  pécule,  des  mala- 
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des  valides  qui  viennent,  sur  bons  spéciaux,  seconder  les  noï 
que  je  désigne. 

Ces  mômes  malades  se  trouvent  éduqués  d'avance  par  l'asile  ou 

elles  remplissaient  déjà  le  même  oifico.  De  la  sorte  le  supplément  dfi 
prix  est  affecté  par  nous  à,  PaceoDiplissement  réel  de  la  tâchey  et  le 
prix  payé  aux  nourriciers  reste  désormais  uniforme. 

Les  nourricières  n'en  restent  pas  pour  cela  spectatrices,  maïs  ell 
sont  aidées,  encouragées  et  éduquôes. 

Pour  quelques  cas  d'escharres  sacrées >  je  me  suis  bien  trouvé 
pulvérisation  d'essence  d'eucalyptol.  Je  fais  aussi  appliquer  sou?* 
par  les  assistants  les  injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel  aux 
séniles  cachectiques  arrivées  à  cette  période  de  déchéance  particulière, 
où  la  nutrition  générale  est  en  quelque  sorte  suspendue,  ralimento- 
tion  impossible  et  Pagonie  imminente  sans  qu'une  lésion  viscérable  bien 
déterminée  puisse  être  incriminée;  c'est  alors  Farrêt  général  des  fonc- 
tions dû  k  la  \ieillesse,  et  la  mort  naturelle  sans  cause  particulière- 
ment définie.  Le  sérum  artificiel  iiyecté  par  la  peau  &  la  seringue  de 
Roux  prolonge  parfois  assez  longtemps  la  possibilité  de  la  circulatioii 
et  des  échanges  nutritifs  ultimes  indispensables  pour  permettre  &  une 
famille  d'arriver  et  de  revoir  une  dernière  fois  sa  rieille  parente. 

Pour  tcmuner  ce  qui  a  trait  à  nos  malades,  je  signalerai  la  pre- 
mière mort  accidentelle  que  nous  ayons  eu  à  enregister  depuis  le 
début. 

C'est  celle  d'une  alcoolique  invétérée  qui  a  pu,   grâce  4  la  coi 
plaisance  de  personnes  étrangères,   se  procurer  de  lalcool,  bien  q 
maintenue  à  Finfirmerie,    C'est  étant  ivre  qu'elle  est  tombée  dans 
fossé  d^où  elle  n*a  pu  être  retirée  qu'asphyxiée.    La  section  d'i 
rie  fermée,  demandée  pour  Fobservatîon  des  arrivantes,  servira 
mais  pour  l'isolement  de  telles  malades,  au  com-s  de  leurs  ac* 
dypsomania  éventuelle. 

Une  autre  malade  a  failli  provoquer  un  accident  analogue,  troublée 
qu'elle  était  par  la  visite  intempestive  de  son  fils,   retour  des  bâtai' 
Ions  d'Afrique,  qui  s'obstinait  à  la  bouleverser,  en  Fexcitant  contre 
père,  auquel  il  comptait  ainsi  extorquer  des  envois  de  fonds. 

Dans  les  cas  d'agitation  subite  où  il  faut  agir  vite  et  supprimer 
suite  toute  cause  de  désordre  dans  une  famille  chez  laquelle  une  pei 
sîonnaire  vient  à  s'exciter,  nous  appliquons  le^  piqûres  d'hyosoinCj  doi 
l'effet  sédatif  est  presque  immédiat. 

La  dose  d'un  demi-milligramme   produit  chez  nos  séniles  un  soi 
meil  profond  après  lequel  le  plus  souvent  le  calme  persiste. 

C'est  encore  par  la  voie  hypodermique  que  la  caféine  chaque  U^ 
nous  aide  à  lutter  contre  Fasystolîe.  Nous  avons  essayé  d*amélîi 
par  Fextrait  thyroïdien  une  vieille  myxœdômateuse  qui  s*est  trouvée 
parmi  nos  séniles.  La  dyspnée  seule  bien  entendu  pouvait  être  Fobj 
pratique  de  notre  essai  thérapeutique;  elle  a  paru  s'être  peu  modifi 
à  la  suite  du  traitement  par  les  tablettes.  Peut-étre  serait-on  pi 
heureux  avec  Fingestion  de  glaiides  fraîches!  Ce  sera  un  essai  à  lai 
avant  Thiver  si  nous  voulons  éviter  la  broncho-pneumonie  finale.  Biei 
que  réduite  souvent  à  la  thérapeutique  somatique  des  symptômes^  no^ 
tre  intervention  médicale  n'en  rencontre  pas  moins  un  champ  d^acUon 
intéressant 
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Cependant  le  traitement  moral  a  pu  être  appliqué  aussi  â,  quelques 
mélancolies  séniles,  et  avec  la  surveillance  individuelle  des  nourriciers, 
nous  avons  pu  éviter  plus  d^un  suicide. 

Enfin,  si  ractivité  scientilique  du  personnel  a  été  modérée,  celle 
des  malades  s'est  manifestée  brillamment,  si  Ton  en  juge  par  les  résul- 
tats inattendus  obtenus  [mr  deux  do  nos  pensionnaires. 

L'un  de  nos  hommes  a  obtenu  un  diplôme  scientifiquej  et  une  femme 
a  reçu  une  distinction  littéraire,  sous  forme  de  médaille  d'honneur  pour 
un  concours  poétique! 

Je  terminerai  ce  court  expose  de  la  situation  do  la  Colonie  par 
l'examen  do  la  question  générale  des  chroniques  à  évacuer  des  asiles 
où  reste  encore  un  stock  considérable  de  malades  susceptibles  d^ètre 
rendus  h  des  conditions  dVxistence  plus  appropriées  à  leur  état  par 
l'extension  de  la  colonisation  familiale. 

Le  développement  de  la  colonisation  familiale  pour  les  malades 
chroniques  encombrant  les  asiles  de  la  Seine,  a  ramené  les  préoccu- 
pations sur  la  recherche  concernant  les  causes  do  cet  encombrement, 

11  est  certain  que  si  dans  ropinion  courante  les  asiles  passent 
poiu"  fabriques  d'incurables,  c'est  que  d'une  part  Taction  médicale 
curatîve  s'y  exerce  diflicilement  sur  les  curables,  d'autre  part  nombre 
des  malades  entrants  arrivent  d  ores  et  déjà  chroniques,  incurables 
d'avance  et  part^mt  hors  d'état  d'éprouver  les  bienfaits  d'une  théra- 
peutique qui  a  déjà  peine  à  s'exercer  sur  ceux  aptes  4  en  profiter. 

Les  deux  questions  sont  d'ailleurs  indissolublement  liées,  la  réali- 
sation de  Tasile  do  traitement  et  ravèncment  de  la  phase  thérapeuti- 
que de  Tassistance  spéciale  dépendent  du  désencombrement  des  éta- 
blissements et  de  rélimination  régulière  des  inciu'ables  reconnus. 

Émus  à  juste  titre  de  cette  situation,  la  plupart  des  médecins  spé- 
cialistes de  toutes  nationalités  ont  réclamé  depuis  longtemps  que  Ton 
affecte  les  asiles  actuels  au  traitement  dos  formes  aiguës  do  la  folie. 
Beaucoup  de  nos  asiles  fermés  sont  partaitement  installés^  mais  gor- 
gés de  malades  inaptes  à  profiter  do  ces  installations  autrement  que 
pour  y  végéter  indéfiniment,  sans  chances  sérieuses  de  guérison. 

Quelles  sont  donc  ces  catégories  de  malades  qui  seraient  mieux  placées 
dans  des  conditions  autres,  et  dont  il  vaudrait  mieux  remplacer  le  stock 
par  des  aliénés  aigus  plus  curables  et  en  tout  cas  d'autant  plus  facile- 
ment traitables  qu'ils  seraient  dans  des  établissements  moins  encombrés? 

Pour  répondre  à  cette  question  il  sufiit  de  jeter  un  coup  d 'œil  ra- 
pide sur  les  statistiques  générales  et  sur  la  statistique  du  bureau  d'ad- 
mission de  la  Préfecture  de  la  Seine. 

Récapitulant  le  mouvement  de  Valiénation  mentale  en  France  de- 
puis 1835,  Lunier  trouvait  il  y  a  douze  ans  que  les  entrées  pour  dé- 
rnences  incurables  avaient  augmenté  d'un  tiers  et  fait  tomber  le  quan- 
tum des  cures  de  20  à  25Vo  P**^^  rapport  aux  entrées. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  nos  asiles  c'est  l'énorme  proportion  des 
démences,  dit  M.  Febvré,  dans  son  rapport  *). 

102  malades  sont  entrées  atteintes  de  démence,  38  seulement 
étaient  classées  sous  la  mènjo   rubrique  en  1894;   si  cette  proportion 


')  Rjipport  général  pour  1895,  f»agô  294. 
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devait  s'accentuer  dans  des  statistiques  ultérieures,  lo  service  cbi 
rait  de  destination,  et  il  so  transforraeraît  peu  à  pou  pour  deveiiifi 
service  d'incurables. 

M»  Garnier,  dans  une  période  de  trois  ans,  trouve  que  1a  pr 
portion  des  admissions  pour  démences  représente  le  29, TV©*  Or,  ce 
le  fait  remarquer  M.  Toulouse^  du  temps  d'EsquiroI,  cette  prc 
tion  n'était  que  de  187^. 

M.  Magnan  au  bureau  d'admissîon  de  Sainte-Anne  a  fait 
tes  fois   les  mêmes  constatations;  je  n*cn  citerai  pour  preuve    que 
passage  du  rapport  fait  par   M.  Des  champs  sur  Dun;    le   sava 
médecin  de  Sainte-Anne  reconnaît  que  les  déments  sénilos   dépa 
de  beaucoup  le  sixième  des  entrées  annuelles,  693,  en  1893. 

Au  dernier  débat  du  Conseil  général  de  la  Seine,  M.  le  Dr.  Du- 
bois proposait  la  généralisation  du  système  des  placements  faoûliaujc 
pour  éliminer  une  bonne  partie  de  ces  chroniques  encombrant  la  Seine. 

M,  Navarre  remarquait  4  ce  propos  que  la  troisième  comnus- 
sion,  lors  de  sa  visite  dans  les  asiles,  avait  été  constamment  frappée 
de  Tencombremcnt  qui  y  régnait  par  suite  de  la  présence  des  malades 
déments,  séniles  et  gâteux  qui  occupaient  un  bon  tieï*s  des  lits* 

Que  faire  en  présence  de  cet  encombrement  des  asiles  dits  de  trai- 
tement par  une  population  à  laquelle  ces  établissements  ne  répondit.! 
par  déftnition  en  aucune  façon? 

Doit-on  entrer  dans  la  voie  des  mesures  restrictives  de  TassistaQOO 
et  refuser  simplement  Tadmission  de  tels  malades? 

Ce  serait,  croyons-nous,  comprendre  bien  mal  l'esprit  de  haute  phi- 
lanthropie qui  anime  les  conseils  de  la  ville  de  Paris  et  du  départe- 
ment de  la  Seine.  M.  le  Préfet  de  police  a  adressé  récemment  aux 
commissaires  de  police  une  circulaire  À  ce  sujet,  mais  pour  notre  part 
nous  doutons  qu'on  en  puisse  attendre  des  résultats  pratiques  et  sé- 
rieux, heureux  si  elle  n'amène  pas  un  recrudescence  de  suicides  dei 
vieillards  miséreux  atteints  d^affaiblissement  sénOe  des  facultés  inteUec- 
tuelles  avec  troubles  mentaux  plus  ou  moins  accentués. 

Envisageant  Thypothèse  en  1891   dans  mon  rapport  sur  les  col 
nies  familiales  écossaises,  je  m'efforçai  de  montrer  que  la  plupart  d 
législations  étrangères  ont  compris  l'assistance  dans  son  sens  large 
que  même  la  loi  française  n'est  pas  qu'une  loi  de  police  et  de  sûreté» 
mais  aussi  de  protection  des  malades. 

L'art.  25  do  la  loi  de  1S38  est  ainsi   conçu:    «Les   aliénés  dont 
l'état  mental  ne  compromet  pas   l'ordre  public  ou  la  sûreté   des  pe 
sonnes  seront  également  admis  dans  les  formes,  circonstances  et 
ditions  réglées   par  le  Conseil   général   sur  proposition   du   Préfet 
approuvée  par  le  Ministre**. 

G  est  en  vertu  do  cet  article  que  les  essais  de  colonisation  fai 
liale  ont  pu  être  tentés;  d'abord  il  répond  pleinement  à  la  catëgi 
de  malades  qui  en  font  l'objet.  Ce  sont  bien  des  aliénés,  sinon  au 
de  l'art.  18,  dangereux,  du  moins  au  sens  de  l'art,  25  et  scientifi- 
quement parlant,  car  la  ^démence  sénile  est  une  forme  particulière  de 
folie*  et,  d'autre  part,  ^raliénation  est  l'ensemble  des  diverses  formes 
de  folie  et  de  démence**.— Lit t ré. 

Les  protes talions  uiuiuimi's  dos  chefe  de  service  de  la  Seine  n 
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niant  la  suppression  de  reneombremcnt  par  les  démences  încurablos 
ïie  sauraient  être  interprétées  dans  le  sens  du  renvoi  aux  liospices  ordi- 
naires. Si  ce  ne  sont  pas  tous  des  aliénés  dangereux»  ce  ne  sont  pas 
non  plus  des  séniles  simples,  mais  des  malades  à  mentalité  profondé- 
ment et  définitivement  altérée* 

D'ailleurs,  le  trouble  mental  le  plus  fréquemment  observé  n'est-il 
pas  la  psychose  mélancolique  tardive  fruste. —  Toulouse, 

.  Nombreux  sont  en  effet  ces  \ieillards  qui  tombent  dans  un  état  de 
fiélancolie  avec  idées  de  persécution  caractérisées  essentiellement  par 
une  méfiance  certainement  maladive.— Vallon. 

ï^-il  riche,  le  vieillard  se  figure  que  tout  le  monde,  les  siens  en 
particulier,  convoitent  ce  qu'il  possède. 

Est-il  pauvre,  û  croit  que  les  siens  lui  en  veulent  de  n^avoîr  pas 
su  amasser  l'argent  pour  ses  vieux  jours,  d*être  à  leur  charge;  dans 
Tun  et  l'autre  cas,  U  en  arrive  à  se  figurer  qu*ou  désire  sa  mort,  il 
tombe  dans  la  tristesse  et  rabattement^  il  a  des  crantes  d'empoison- 
nement. —  Va  U  o  n. 

Ce  sont  U  les  formes  les  plus  légères  et  plus  frustes. 

Dans  Tasile,  on  observe  la  mélancolie  vraie  sous  toutes  ses  formes 
Bt  par  ordre  de  fréquence,  la  mélancolie  suicide*  J'ai  présenté  Tan 
lernier  une  statistique,  basée  sur  les  entrées  à  Dun  où  j^ai  relevé  87 
is  de  ce  genre  sur  300  placements, 

M.  le  Dr.  Ritti,  au  congrès  de  Bordeaux^  développait  dans  son 
ipport  général  sur  les  psychoses  de  la  vieillesse,  cette  idée  que  la 
Liérison  d^un  certain  nombre  de  ces  psychoses  est  presque  aussi  frô- 
|uente  que  celle  des  vésaniques  de  l'âge  mur  lorsque  les  malades  peu- 
vent Être  placés  dans  des  conditions  insuffisamment  favorables;  cette 
maniére  do  voir  est  parfaitement  juste  en  ce  qui  concerne  la  mélanco- 
lie sénile,  cette  curabilité  possible  tient,  croyons-nous  avec  M.  Vallon, 
&  la  nature  des  causes  qui  engendrent  Taffection  mentale. 

Si  contre  les  peines  purement  morales  Taction  du  médecin  est  le 
plus  souvent  minime,  contre  les  besoins  matériels  sa  puissance  est 
tout  autre. 

S'il  ne  peut  dissiper  les  chagrins,  il  peut  faire  cesser  la  misère. 

Ici,  comme  dans  toutes  les  circonstances  où  Ton  peut  attaquer  la 
cause  même  du  mal,  on  obtient  des  résultats  favorables;  la  thérapeu- 
tique étîologique  est  celle  qui  mène  le  plus  sûrement  à  la  guérison. 

Le  sénile  est  devenu  mélancolique  par  privation  physique,  donnez- 
lui  ce  qui  lui  manque,  et  vous  le  verrez  bientôt  revenir  à  un  état 
meilleur.  Plus  de  misère»  plus  d'état  mélancolique. 

Lasègue  avait  l'habitude  de  dire:  „plus  une  mélancolie  est  légitime, 
plus  son  pronostic  est  favorable**. 

Par  là,  le  maître  entendait  que  plus  un  individu  a  eu  de  raisons 
de  tomber  dans  un  état  mélancolique,  plus  les  causes  de  sa  maladie 
ont  été  nombreuses  et  puissantes,  plus  il  y  a  de  chances  de  guérir. 
H  est  bien  certain  que  si  un  individu  devient  mélancolique  à  la  pre- 
lière  difficulté  qui  surgit,  sll  tombe  au  moindre  caillou  rencontré  en 
aute,  c'est  qu*il  portait  en  lui  une  prédisposition  contre  laquelle  les 
^ents  thérapeutiques  ont  eu  une  action  très  limitée,  le  pronostic  de 
la  maladie  est  grave  alors. 
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Si,  au  contraire,  un  individu  a  parcouru  une  langue  existence  . 
de  heurts  et  obstacles,  sans  jamais  avoir  une  délaillance  cérébrale 
s'il  tombe  dans    la  mélancolie    seulement   dans  un  âge  avancé»  alo 
qu'il  a  usé  ses  forces  à  la  raeule  de  la  vie,  c'est  qu*il  était  ind€ 
de  toute  prédisposition. 

Si  la  iTîaladie  relève  de  causes  accidentelles,  plus  les  moyens  de 
nous  pouvons  disposer  contre  celle-ci  sont  grands,  plus  le    pronosi) 
est  favorable* 

Le  fait  qu'un  état  mélancolique  se  développe  pour  la  première  fol 
dans  la  vieillesse  seulemout,  indiiiue  l'absence  de  prédisposition,  cb^ 
le  sénile  la  cause  productrice  de  la  mélancolie  étant  le  plus  soute 
la  misère,,  c'est-à-dire  quehîue  chose  de  réductible,  voilà    une  douM 
raison  qui  rend  favorable  îe  pronostic  do  la  mélancolie  chez  lui,  pou 
vu  que  la  misère  antérieure  n'ait  pas  été  trop  prolongée  et  que  Têt 
physique  général  ne  soit  pas  irrémédiablement  compromis. 

Les  malades  séniles  pourraient  être  sauvés  de  la  mélancolie   à  la 
condition  d'être  placés  dans  des  hospices  simples  de  v  ^s^  avaot 

l'échéance  de  la  misère  piiysiologique;  la  psychose  se<  >-  qui  en 

résulte  serait  alors  évitée;    c'est  là,    la  prophylaxie  de  Tavenir.    Mai 
actuellement  tant  que  les  hospices  de  vieillards  regor^^ent  de  malades 
la  misère  sévit  sur  les  vieillards  non  admis,  repoussés  de  rhospiee,  * 
leur  reste  Taccès  de  mélancolie  a  miseria,  avec  ou  sans  tentative 
suicide,    qui   leur   ouvre  légitimement  les  portes   de   Lasile,    avec  wi 
sans  passage  transitoire  à  lliùpiiaL 

Les  difficultés  opposées  au  placement  de  ces  malades  à  Tasite  ne 
peuvent  avoir  d'autres  résultats  qu*une  augmentation  compensatrice  du 
nombre  des  décès  par  mélancolie-suicide  tardive. 

Il  faut  à  ces  catégories  de  malades  des  méthodes  d'assistance 
tenant  le  milieu  entre  l'asile  fermé  et  l'hospice  de  vieillards. 

La  surveillance   médicale  dans  les   familles   paraît  y  répondre   efl 
partie,  ainsi  comprise  d'ailleurs  elle  permet  Textention  du  système  aii 
véritables  aliénés  ctironiques  devenus  par  le  fait  de  Tdge  incurables  et' 
Inoffensifs. 

Je  ne  prétends  pas  d'ailleurs  que  ce  soit  le  seul  moyen  do  remé* 
dier  à  l'encombrement  actuel  et  je  rappellerai  qu'en  Ecosse  le  système  ^ 
des  chroniques-blocks  s'applique  dans  le  môme  but.  H 

Pourquoi  n'en  ferait-on  pas  autant  en  France  ou  tout  au  moins  è 
Paris,  où  le  mal  est  plus  aigu? 

Il  est  une   idée  très   pratique   et  facilement   réalisable,    dit  M.  hi 
Dr.  Dubois  dans  son  rapport  général  sur  le  service  des  aliénés,  nous 
croyons  qu'il  serait  bon  de  mettre  à  l'étude  le  moyen  de  créer  dac 
les  environs  de  Paris   des  fermes-asiles    pouvant  contenir  deux  cent 
malades   au  plus.    C'est  ainsi  que  Ton   pourrait   débarasscr  les  asile 
des  déments,  des  idiots,  des  épileptiques,  des  convalescents,  et  de  tou 
ceux  enlin  qui  n'ont   pas  besoin  de   la  surveillance   rigoureuse  et  dej 
soins  minutieux  des  asiles  fermés. 

M.  le  Dr.  Toulouse  étudiant  aussi  \}  moyen   de  désencombrer" 
les  asiles  de  tous  les  sujets  qui  peuvent  bénéficier  d'un  mode  d*assis* 
taoce  plus  ouvert  (la  moitié  environ  de  la  population  actuelle),  cherché 
où  les  placer. 
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n  est  sorti,  dit-il  dans  son  dernier  rapport  sur  la  climqne,  222 
malades,  dont  131  hommes  et  91  femmes*  Si  on  ajoute  aux  admis- 
sions les  présentes  au  l-er  janvier  1895,  soit  154,  on  voit  que  dôfal- 
ration  faite  des  sorties  ou  décès,  il  restait  le  31  décembre  1S95  cent- 
soîxante-treize  malades,  c'est-à-dire  19  de  plus  que  les  années  pré- 
cédentes" • 

Le  service  est  donc  surpeuplé.  Des  malades  couchent  à  terre,  sur 
des  matelas,  les  réfectoires  sont  trop  petits,  notamment  chez  les  hom- 
mes, où  Ton  doit  utiliser  pour  faire  manger  tout  ie  monde  des  salles 
qui  devraient  être  réservées  à  un  autre  usage.  Cet  encombrement  des 
asiles  est  d'ailleurs  un  fait  général  dans  le  département  de  la  Seine. 
Si  Ton  ne  recherche  un  remède  à  cette  situation,  que  dans  la  con- 
struction de  grands,  de  coûteux  asiles,  qui  demandent  un  temps  très 
long  à  être  édifiés,  on  ne  pourra  de  sitôt  apporter  une  solution  satis- 
faisante £L  cette  question  tous  les  jours  plus  pressante. 

Ne  serait-il  pas  plus  pratique  d'acheter  dans  la  banlieue  de  Paris 
des  bâtiments  ou  des  maisons  de  campagne  vastes  et  peu  luxueuses 
qa^on  aménagerait  en  petits  services  de  200  malades  au  plus. 

On  pourrait  aussi  élever,  suivant  en  cela  Pexemple  de  PAssistance 
publique  des  constructions  légères^  soit  sur  des  points  isolés,  soit  aux 
alentours  des  asiles  actuels. 

L'avantage  de  ces  petits  services  improvisés  est  qu'ils  ne  coûte- 
raient pas  cher,  seraient  \ite  installés  et  pourraient  même  servir  k 
une  catégorie  de  nmlarles  susceptibles  de  jouir  d'une  liberté  plus  grande 
que  celle  qu'on  leur  donne  dans  les  établissements  actuels* 

Ce  ne  serait  pas  la  colonie  familiale  et  ce  ne  serait  pas  non  plus 
rasile-caserne. 

Les  convalescents  et  aussi  beaucoup  de  malades  tranquilles  seraient 
envoyés  dans  ces  fermes  qui  leur  inspireraient  une  moins  grande  ré- 
pulsion que  les  vastes  asiles  de  la  Seine,  où  les  services  sont  trop 
grands,  trop  peuplés,  trop  mêlés,  ce  qui  ne  vaut  rien  ni  pour  les  ma- 
lades ni  pour  les  médecins.  Un  médecin-adjoint,  assisté  d'un  économe 
et  d'un  interne  en  pharmacie,  suffirait  à  diriger  chacun  des  moins  im- 
portante de  ces  nouveaux  services. 

La  crainte  de  clouer  au  frontispice  d'une  catégorie  spéciale  d'éta- 
blissements  le  lasciate  ogni  speranza  de  Dante  invoqué  par  quelques 
auteurs  qui  repoussent  l'idée  de  créer  des  établissements  distincts  pour 
aigus  et  chroniques,  me  semble  un  argument  do  faux  sentiments  qui 
ne  saurait  empêcher  d'étudier  froidement  cette  question  vitale  de  la 
distinction  des  aliénés  en  aigus  ou  chroniques  au  même  titre  que  les 
malades  autres  traités  dans  les  hôpitaux;  je  dis  chroniques,  pour  ne 
pas  dire  le  mot  incurables  qui  effraie  quelques-uns. 

Mais  en  fait,  pour  les  malades  ordinaires  n'avons-nous  pas  des 
hospices  d'incurables?  Nous  connaissons  tous  celui  de  Paris  dont  l'en- 
ée  est  véritablement  considérée  comme  une  ftiveur. 

Le  vers  de  Dante  cloué  à  sm.  frontispice  n'empêche  pas  la  foule 
des  incurables  ordinaires  de  s'y  ruer:  il  en  serait  de  même  de  l'asile 
des  aliénés  chroniques  qu'on  les  considère  comme  incurables  ou  non. 

En  continuant  de  confondre  aigus  et  chroniques  dans  nos  asiles, 
c'est  tous  nos  établissements  que  Pon  voue  h  la  désespérance  de  toute 
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curatîon,  car  on  renvoie  ainsi  aux  calendes  ravénemont  de  la  pha 
vraiment  médicale  et  tliôrapeutique  de  Taliénation  mentale  pour  rester 
dans  la  période  d'assistance  administrative  et  d*hospitali^tion  en  masse 
pèle  mêle. 

Il  faut  enfin  avoir  le  courage  de  le  reconnaître,  que  possédons- 
nous  en  fait  d'asiles  publics,  dans  la  plupart  des  départements  de 
France,  si  ce  n'est  des  garderies,  des  asiles  casernes,  indignes  pour 
la  plupart  du  nom  d'hôpitaux  de  traitement  pour  les  aliénés;  on  £ait 
de  tout  dans  ces  caravansérails  encombrés,  de  Fadministration,  de  i«; 
culture,  de  Télevage,  do  la  médecine  ordinaire  même,  mîiis  fort  pem 
de  thérapeutique  mentale. 

Le  préjugé  qui  consiste  à  penser  qu'en  internant  un  malade  i 
Tasile  on  va  le  rendre  tout  à-fait  fou,  se  fonde  sur  un  fait  réel,  celui 
de  Tabandon  relatif  dans  lequel  trop  souvent  tombe  le  nouvel  interné 
au  point  de  vue  de  robservation  individuelle  et  de  la  thérapeutique 
spéciale;  cette  observation  et  cette  thérapeutique  deviennent  impossi- 
bles à  réaliser  dans  un  milieu  encombré  de  chroniques,  dont  l'inspec- 
tion superficielle  seule  absorbe  déjà,  le  médecin  impuissant  à  faire  làce 
à  un  nombre  de  malades  trop  considérable  pour  un  seul  hurame. 

C*est  ce  qu'exprimait  déjà  Roger  du  Loiret  en  1837,  lorsqoH 
s'écriait:  ^En  introduisant  au  milieu  d'une  troupe  de  fous  incurables 
un  malade  atteint  de  folie  récente  ou  passagère  vous  coni  t  ^  .'z  U 

guérison,  vous  la  rendez  à,  jamais  impossible;  il  n*y  aura  i   _:    . .  plu5 
dans  fasilo  qu'un  incurable  de  plus". 

Et  comme  pour  nous  apporter  la  confirmation  de  ces  tristes  pré- 
visions, que  voyons-nous  se  produira  depuis  que  nos  asiles  sont  de 
plus  en  |>Ius  envahis  et  noyés  par  le  flot  des  chroniques  plus  ou  moins 
incurables? 

M.  le  professeur  Pierrot,  au  congrès  de  Lyon  en  1891,  en  jetant 
le  cri  d'alarme,  en  faisait  Tinquiétante  constatation:  on  ne  guérit  ph.]-- 
dans  nos  asiles,  le  taux  des  sorties  par  guérison  tend  à  tomber  dr  ; 
et  plus  pour  cent  à  20  et  au-dessous,  alors  qu'à  Tétranger,  en  Un- 
lande,  en  Angleterre  particulièrement,  il  se  maintient  satisfaisant; 
c'est  qu'on  y  distingue  les  aigus  curables  des  chroniques  qu*on  élimine 
hors  de  Tasile  hôpital,  où  la  proportion  des  médecins  se  rapproche  de 
celle  de  hôpitaux  autres. 

Certains  auteurs  ont  bien  soutenu  en  s'appuyant  sur  une  phrase  de 
Marcé  que  la  vue  d'aliénés  plus  malades  est  parfois  salutaire  pour  la 
cure  des  entrants;  je  crois  que  cette  façon  de  voir  est  la  même  qui 
attribuait  aux  douches  de  punitions  et  à  la  contradiction  une  influence 
modificatrice  sur  les  conceptions  erronnées  des  malades. 

Je  pense  que  les  cas  de  délire  aggravés  par  le  voisinage  de  déli- 
rants autres  est  un  fait  bien  plus  avéré;  je  n'en  veux  pour  preuve  que 
la  forme  psychopathique  décrite  par  les  auteurs  anglais  sous  le  nom 
de  ^asylum-dementia"  comme  démence  provoquée  par  le  séjour  prolongé 
à  l'asile  au  contact  constant  et  exclusif  d'aliénés  variés  dont  les  psy- 
choses ne  sauraient  réagir  les  unes  sur  les  autres  que  dans  le  sec 
d'une  aberration  progressivement  grandissante. 

Toujours  est-il  qu'au  déplorable  état  de  choses   que  Ton    peut 
procher  à  nos  asiles,  à  savoir;  rencombrement  et  ses  conséquences, 


Â,  Marie,  Uasslsiaoce  familiale  des  aUénés. 


718 


I 


¥ 


diiniautioQ  croissante  des  cures  ea  particulier,  il  paraît  y  avoir  deux 
causes  essentielles: 

1*  La  confusion  dos  aîgrrs  et  des  chroniques,  d'où  il  suit  que  les 
curables  se  trouvent  en  quelque  sorte  perdus  et  noyés  dans  le  flot 
montant  des  autres, 

2**  Llnsuffisance  en  nombre  des  médecins  et  la  situation  actuelle 
intolérable  de  chefs  de  service  écrasés  par  des  contingents  de  sept  et 
huit  cents  malades  dont  les  trois  quarts  échappent  à  leur  action  thé- 
rapeutique effective  par  leur  état  de  chronicité  initiale  ou  acquise  et 
dont  le  reste  curable,  perdu  parmi  les  auttres,  échappe  à  son  tour  À 
raction  du  médecin  qui  no  les  peut  connaître  suffisamment. 

L'asile  encombré,  et  ils  le  sont  presque  tous,  ne  peut  offrir  de 
place  libre  et  facile  aux  entrées  précoces,  d'où  retard  à  Pinternement 
et  admission  des  malades  après  la  phase  initiale  do  début,  la  seule 
propice  à  Tintervention  curative;  si  encore  les  chroniques  à  l'état  nais- 
sant pouvaient  être  Tobjet  d'une  attention  spéciale  soutenue  et  con- 
centrer sur  euï  les  efforts  du  médecin,  mais  non,  ils  sont  répartis  dans 
des  sections  de  50  à  60  malades  chaque,  catégorisés  non  pas  clini- 
quement,  mais  en  gâteux,  agités,  semi-agités,  tranquilles  et  travail- 
leurs, c'est-à-dire  une  classification  d'infirmiers  qui  mélange  les  varié- 
tés les  plus  disparates  et  les  confond;  on  ne  saurait  d'ailleurs  faire 
autrement,  les  sections  étant  ainsi  édifiées  pour  permettre  la  surveil- 
lance à  l'aide  d'un  nombre  d'infirmiers  toujours  insuffisant. 

Dans  ces  sections,  le  médecin  passe  chaque  .jour,  comme  le  géné- 
ral devant  les  régiments,  parcourant  le  front  des  troupes  alignées,  où 
il  ne  voit  plus  que  la  masse  en  bloc  et  perd  de  vue  Tindividu.  Or,  je 
Je  demande,  est-il  une  affection  qui  nécessite  pour  être  connue  et  par 
suite  traitée,  un  examen  plus  approfondi,  une  observation  plus  minu- 
tieuse, plus  prolongée,  plus  intime,  que  la  folie.  Aucun  médicin  de 
nos  asiles  ne  saurait  nier  que  rorganisation  actuelle  de  la  plupart  de 
nos  services  d'asiles  proprement  dits  met  dans  rimpossibilité  matéri- 
elle et  morale  de  procéder  à  un  tel  examen  de  tous  les  malades  con- 
fiés à  nos  soins,  dès  lors  on  ne  saurait  nous  reprocher  notre  impuis- 
sance thérapeutique;  alors  même  que  la  guérison  de  la  folie  serait  une 
question  plus  avancée  et  mieux  résolue,  nous  n'en  pourrions  appliquer 
les  bienfaisants  effets  dans  de  telles  conditions* 

On  nous  demande  des  cures  et  notre  organisation  administrative 
nous  permet  à  peine  un  diagnostic  précis;  car  je  ne  considère  pas 
comme  garantie  suffisante  les  certificats  officiels  et  les  registres  lô- 
gaïuc. 

Les  premiers  sont  des  constatations  immédiates  qui  sont  Foccasion 
d'examens  directs  dépassant  rarement  la  durée  d'une  demi-heure,  une 
heure  au  plus.  Ces  examens  à  fin  de  certificat  sont  le  plus  clair  de 
l'observation  directe  pour  beaucoup;  quant  au  registre  de  la  loi,  je 
crois  qu'on  peut  n'en  point  parler  à  ce  point  de  vue. 

Dans  une  colonie  familiale  comme  Dun,  ou  dans  tout  autre  étab- 
lissement de  chroniques,  le  nombre  des  entrées  est  restreint  au  rem- 
placement des  décès  et  réintégrations,  les  malades  incurables  par  défi- 
nition ne  peuvent  en  principe  y  guérir. 

lA  on  comprend  que  la  thérapeutique  ainsi  réduite  aux  affections 
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Intercurrentes  éventuelles  paisse  être  assurée  par  un  nombre  de  méde- 
cins plus  restreint  qu'à  l'asile  de  traitement,  cependant  je  n'ai  pis 
pensé  que  Ton  puisse  porter  le  nombre  des  malades  au-dessus  de  500, 
sans  m'adjoindre  un  médecin  traitant  avec  lequel  je  partagerai  Tactioil 
médicale  et  pourrai  continuer  à  dévellopper  la  colonisation  fatùi 
peut-être  l'ôtendre  à  des  curables  convalescents,  ainsi  placés  so 
patronage  familial  transitoire. 

„La  création  de  colonies  pour  adultes  curables,  dit  M»  Febr 
s'imposera  à  bref  délai;  mais   elle  ne  pourra  se  faire  qu'à  proximi' 
d'un  grand  asile  dont  on  pourra  utiliser  les  ressources  thérapeutiques, 
quand  le  moment  d'une  réintégration  à  Tasile  se  fera  sentir. 

„La  prospérité  de  la  colonie  de  Dun,  érigée  maintenant   en    astle, 

i)rouve  que  de  nouveaux  essais  peuvent  être  tentés  pour  donner  dé 
'extension  au  régime  familiaL  Sans  doute^  des  difficultés  d'organisa- 
tion attendent  ceux  qui  voudront  se  lancer  dans  cette  voie,  mais  il 
semble  en  étudiant  la  composition  de  nos  services  que  bien  des  alié- 
nées sont  condamnées  au  séjour  à  Tasile  uniquement  parce  qu'elles  ne 
disposent  pas  d'un  appui  au  dehors  et  parce  qu'elles  no  sont  pas  ca- 
pables de  subvenir  aux  besoins  de  leur  existence»  et  enfin  parce  au' 
elles  ont  simplement  un  cachet  de  bizarrerie^  soit  dans  leur  attitude^ 
soit  dans  leur  langage,  soit  dans  leur  costume  qui,  dans  la  vie  libre, 
attireraient  l'attention  publique, 

«Pour  ce  stock  d'aliénées,  et  il  est  important,  de  simples  mesures 
de  protection  assureraient  l'existence  matérielle  et  un  certain  degré 
de  surveillance  permettrait  la  sortie  de  l'asile. 

„  L'expérience  de  Dun  a  prouvé  que  l'habitude  de  la  vie  en  com- 
mun avec  les  aliénés  est  rapidement  prise  par  les  habitants  d'une  pe- 
tite ville-  Cette  expérience  doit,  selon  moi,  être  pou^3ui^ie  et  appli- 
quée à  d'autres  catégories  d'aliénés  qu'à  des  déments  séniles. 

„I1  suffirait  pour  atteindre  ce  but,  de  rattacher  la  nouvelle  colonie 
&  un  asile,  de  charger  le  personnel  médical  do  cet   asile   de   la   sur- 
.veillance   et  du   traitement   des   aliénés  placés  dans  les  familles^  de 
choisir  les  nourriciers  avec  im  soin  t^ut  particulier. 

„I!  y  a  quelques  années,  dans  un  de  mes  rapports,  j'avais  égale- 
ment, à  propos  du  placement  familiaU  indiqué  la  possibilité  de  rendre 
leurs  malades  à  certaines  familles  indigentes  moyennant  une  indemnité 
à  fixer. 

„Aujourd*hui  je  n'oserai  plus  proposer  cette  solution.  Les  place- 
ments dans  les  asiles  des  maladies  aftaiblîs  par  l'âge  ou  les  infirmités, 
ont  augmenté  dans  des  proportions  inquiétantes.  L'appât  d'une  indeiûp 
nité  pouvant  être  allouée  h  certains  ménages  dont  un  des  membres 
I  serait  devenu  impotent  provoqticrait  des  demandes  de  secours  qui  gré* 
veraient  singulièrement  le  budget  de  TAsi^istance  publique.  Cette  ques- 
tion d'une  grande  colonie  d'aliénés  sera  certainement  dans  un  avenir 
peu  éloigné  l  objet  d'études  approfomlies"- 

Je  citerai  encore  à  Tappui  de  cette  dernière  façon  de  voir  un  ex- 
trait de  l'article  de  M.  Marandon  de  Montyel  concernant  la  lai 
sur  les  aliénés  et  le  rapport  de  M.  D  u  b  i  e  f  à  la  Chambre  *). 


i 


*)  pGazeUe  des  hùpitoux*,  16  fôrrier  1807, 
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^On  ne  saurait  trop  approuver  le  projet  do  loi,  de  permettre  les 
colonies  familiales,  pour  les  déments  séniles  et  les  idiots  qui  y  seront 
envoyés  après  un  séjour  d'observation  dans  les  asiles;  colonios  familia- 
les confK'cs  aux  soins  de  médecins  et  de  gardes  spéciaux  et  soumises 
au  contrôle  d'inspecteurs  choisis  par  le  Conseil  supérieur  et  nommés 
par  le  Ministre  de  Flntérieur.  J'ai  la  conviction,  en  effet,  que  ravenir 
de  l'hospitalisation  de  la  folie  est  dans  l'abandon  de  la  méthode  de 
l'isolement  et  des  asiles  fermés  pour  la  méthode  de  liberté,  et  TOpen- 
Door,  Aussi  reprochcrai-je  à  la  commission  de  la  Chariibre  de  s'être 
arrêtée  en  si  beau  chemin,  pourquoi  ne  se  montrer  généreux  qu'envers 
les  déments  et  les  idiots?  Pourquoi  n'avoir  pas  étendu  le  bénéfice  des 
colonies  familiales  aux  aliénés  calmes  et  inoffensifs? Nombreux  sont  les 
malades  auxquels  sans  doute  un  changement  de  milieu  est  indispen- 
'sable  pour  guérir,  mais  qui  n'ont  nullement  besoin  d'une  surveillanco 
spéciale  parce  qu'ils  sont  tranquilles  et  que  leur  mal  ne  les  rend  pas 
méchants.  Plus  nombreux  encore  sont  les  déments  non  séniles,  relati- 
vement jeuneSj  mais  déjà  viey>:  dans  la  folie»  rendus  paisibles  et  inof- 
fensifs  par  la  chronicité  de  la  maladie  et  qu'on  est  obligé  de  recueil- 
lir, parce  que  incapables  de  gagner  leur  vie  et  d'être  livrés  complète- 
ment à  eux-méines,  ils  n'ont  pas  de  famDle,  ou  parce  que  les  leurs, 
ouvriers  travaillant  hors  de  chez  eux,  seraient  forcés  de  tes  laisser 
uls  à  la  maison^  et  n'ont  les  moyens  ni  de  les  surveiller,  ni  de  sub- 
venir â  leurs  besoins.  Tous  ces  malades  sont  d'excellents  sujets  pour 
les  colonies  familialeSj  les  y  placer  serait  améliorer  leur  sort  et  en 
même  temps  réaliser  une  grosse  économie,  je  souhaite  vivement  que 
cette  lacune  soit  comblée*'. 

Mais  c'est  là  une  question  d'avenir  qu'il  y  a  lieu  de  réserver;  en 
[ûttendant,  d'une  façon  générale,  le  sens  dans  lequel  on  est  en  droit 
'espérer  voir  enfin  évoluer  l'assistance  des  aliénés  pourrait  se  rame- 
ner au  programme  suivant:  distinction  essentielle  des  ahénés  en  aigus 
et  chroniques,  la  proportion  actuelle  d'un  chef  de  service  médical  pour 
500  malades  ne  pouvant  S'appliquer  qu'aux  seconds. 

Concentration  sur  les  aigus  de  laclion  thérapeutique  en  ramenant 
autant  que  possible  la  proportion  du  non)bro  des  malades  pour  un 
seul  service  à  celle  d'un  hôpital  ordinaire,  pour  pernjettre  Tobserva- 
tion  siuvie  rigoureusement  complète  et  l'action  curative  individuelle, 
pour  ce  faire  réorganisation  de  Fadjuvat  sur  les  bases  d'une  division 
logique  du  travail  et  des  responsabilités. 

Enfin  compréhension  aussi  large  que  possible  do  l'assistance  des 
aliénés  sans  en  exclure  aucune  catégorie  et  sans  écarter  du  budget 
spécial  et  des  garanties  tutélaires  do  la  loi,  une  catégorie  aussi  nom- 
breuse et  aussi  intéressante  que  celle  dos  déments. 

D'ailleurs  éliminer  les  déments  séniles  seuls  ne  saurait  suffire,  pour- 
quoi fermer  les  yeux  à  Pévidence  et  n'adopter  que  des  demi-mesu- 
res? Tous  les  modes  d'assistance  doivent  être  utilisés;  l'hôpital  des  ma- 
ladies mentales  et  nerveuses  manque,  constituons-le  sans  créer  trop 
d'asiles  nouveaux  mais  en  rendant  surtout  à  leur  vraie  destination  les 
asiles  actuels  encombrés;  éliminer  les  chroniques  se  peut  faire  de  nom- 
bre de  façons,  tant  par  l'annexion  de  chroniqucs-blocks  pour  gâteux 
et  impotents  comme  en   Grande-Bretagne,  par  le  développement  de^ 
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asiles  fermés  pour  débiles  imbùciles  valides  que  parlacrêaiioii  do 
très  multiples  de  placements  fainiliaiix  pour  démonts  et  séniles. 

Je  crois  démontrer  par  le  fait  la  possibilité  deliminor  écan""»» 
ment  un  nombre  illimité  de   chroniques   par  la   colorûsafion    < 
sans  création  d'établissements  nouveaux;  j'ai   lutté   pour    faire    rentrer 
nos  malades  ainsi  sortis  des  asiles  dans  le  giron  de  la    loi    de    18XS, 
au  point  de  vue  de  ^administration  des  biens  particulièrement,  Texpi*- 
ricnce  en  ayant  montré  la  nécessité,  je  crois  pouvoir  soutenir   que  ce 
serait  une  énormité   médicale   et  une  colossale  erreur  que  de  coafier 
k  des  médecins  non  spéciaux  le  soin  de  surveiller  de  tels    malades 
mentalité  si   diversement  et  si   profondément  altérée:  de  mên[ie  qu'il 
doivent   continuer   à   passer   tout  d'abord  à,  l'asile  fermé,  conime  ei 
Ecosse»  et  en  Hollande,  de  même  ils  doivent  après  observation  suiii 
et  évacuation  continuer  è,  être  soumis  à   une  surveillance   et    &  des 
soins  spéciaux.  Ce  qu'on  englobe  sous  l'étiquette  générale  de    dément 
comprend  des  catégories  très  diverses  dont  le  passage  à  Tasile  suivant 
le  principe  emprunté   à  rétranger  doit  être  ônergiquoment  malntenQ. 
L'alieniste  seul  peut  juger  de  ces  questions  de  diagnostic  de   psycho* 
ses  tardiveSy  de  démence  simple  ou  de  combinaisons  autres. 

On  a  demandé  le  placement  direct  et  immédiat  des  déments  dans 
un  établissement^ — hospice  ou  colonie  —  sans  passer  par  l'asile;  mais 
dès  riustant  où  il  y  a  lieu  à  examen  préalable  sérieux  par  un  méde- 
cin compétent  il  semble  que  la  seule  compétence  logique  soit  ici 
celle  de  l'aliéniste  et  le  lieu  d'observation— l'asUe  d'autre  part.  La  loi 
de  1838  est  une  loi  non  pas  seulement  de  défense  sociale,  mais  sur- 
tout de  protection  tutélaii'e  des  malades;  on  ne  saurait  priver  les  dé- 
ments de  sa  garantie  légale?  Ou  bien  alors,  il  faudrait  organiser  une  ^ 
administration  provisoire  spéciale  de  leurs  biens  et  faire  une  secondo  m 
loi  de  protection  pour  eux,  calquée  sur  celle  des  aliénés  aigus!  Ceci 
revient  à  dire  que  si  la  loi  de  1838  ne  s'appliquait  pas  &  eux  il  la 
leur  faudrait  étendre, 

A  l'appui  de  la  distinction  nécossaij'e  des  malades  en  aigus  et  chro- 
niques avec  établissements  d'assistance  différents  on  peut  citer  les  sta- 
tistiques sans  répliques  de  Letcijworth-Congrès  Deuver  1892.  L*émi- 
nent  aliéniste  américain,  président  du  Conseil  supérieur  d'assistance  d<j 
rÉtat  de  New-York,  y  montre  que  le  pourcentage  des  guérisons  d'un^ 
asile  où  aigus  et  chroniques  sont  mêlés  est  moindre  que  la  moyenne  ' 
combinée  d'un  asile  d'aigus  et  d'une  colonie  de  chroniques  bien  orga* 
nisés. 

L'action  déprimante  de  Tasfle  pour  certains   chroniques   qui   n'ont 
pas  a  y  recevoir  de  traitement  sérieux  est  non   seulement  démontrée 
par  rAsylum-Dementia,  que  jo  citais  plus  haut,  mais  encore  par  le  ré- 
veil très  net  des  malades  rendus  à  un  milieu  tamilial   et  social    nor-l 
mp'  par  évacuation  de  Tasile. 

JEn  Angleterre,  le  principe  du  retour  il  la  société  de   tels   chronM 
t|ues  par  le  placement  familial  est  si  bien  adopté  qu'on  l'applique  tnè-l 
me  à  la  sortie  conditionnelle  des  aliénés  criminels  et  dangereux  pour 
désencombrer  l'asile  prison, —Ex,  de  Perth, 

L'avenir  de  la  médecine  mentale  parait  donc  dépendi^e   en   partie 
de  ce  principe  de  la  séparation  dos  aigus  et  chroniques  et  si  les  id^ 
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que  Je  me  suis  permis  d'émettre  ici  pouvaient  paraître  subversives  à 
quelques-uns  je  me  retraîicherais  derrière  rautorîté  du  maître  en  la 
question.  d*Esq  ui  r  ol  qui  dès  1817  réctamait  en  substance  la  réalisation 
de  ces  divers  desiderata  '), 


Tableau  des  nourriciers  par  répartition   do  malades 
au  31  décembre  1S96. 


Nouiriciors  ayant  1  malade  .   ,   .   . 62 

„               „      2  maliides 83 

,3        „       ...........  30 

•      4        , 7 

»               f,      '»        »       ■ *  3 


Total  • 


188 


I 

^F        Extrait  du  Règlement  général  de  la  Colonie* 

'  L'autorisation   de  recevoir  des   pensionnaires   n*est   accordée  qu'à 

ceux  qui  peuvent  satisfaire  aux  conditions  essentielles  suivantes:  de 
moralité,  de  soins  et  do  propreté,  de  nourriture,  d'espace,  de  salu- 
^^rité  et  d'aérage  des  locaux  spi^cialement  affectés  aux  malades. 
^K  D  est  un  principe  interdit  de  placer  des  malades  de  sexe  différent 
^Kbez  le  même  nourricier*  Les  nourriciers  ne  peuvent  recevoir  plus  de 
^Bl  malades  sans  une  autorisation  spéciale  et  jamais  plus  de  6. 
'  Chaque  malade  est  placé  sous  la  garde  spéciale  et  la  surveillance 

directe  du  nourricier  chez  lequel  il  est  mis  en  pension. 

La  nourriture  dos  malades  doit  être  saine  et  abondante  et  en  gé- 
néral la  même  que  celle  de  la  famille  où  ils  sont  placés. 

En  tout  cas,  ils  recevront  au  moins  par  semaine  3  kilos  Vs  de 
pain,  1  litre  de  vin,  de  la  viande  fraîche  4  fois  dans  la  semaine  pour 
un  poids  total  d'ennron  1  kilo  indépendamment  des  légumes,  du  lait, 
du  beurre,  œufs,  fromage,  etc. 

Les  chambres  servant  de  logement  doivent  en  règle  générale  avoir 
un  cubage  de  20  mètres  cubes  par  personne,  être  munies  de  fenêtres, 
de  préférence  planchéiées  ou  tout  au  moins  dallées  avec  soin. 

Les  murs  et  plafonds  doivent  être  blanchis  à  la  chaux  au  moins 
doux  fois  par  an. 

Les  locaux  qui  paraîtraient  insalubres  ou  peu  convenables  et  les 
nourriciers  qui  refuseraient  d'exécuter  les  mesures  d'assainissement  re- 
commandées, seront  signalés  à  PAdministration  et  passibles  de  retenues, 
en  échange  de  Texécution  d'office  des  dites  mesures. 

*)  Rapport  à  M.  le  Ministre  do  rintérîeur  sur  on  programme  des  réformes  les 
plus  urgentes  à  apporter  au  régime  des  aliénés: 

„Dans  nos  asiles  on  admet  les  aliénés  incurables  et  on  garde  ceux  qui  ne  gué* 
rissent  point;  aussi  est -il  vrai  do  dire,  que  nous  n'avons  point  en  Franco  d^ôtab- 
lissement  spécial»  exclusivement  consacré  au  traitement  do  raliénation  mentale;  il 
conviendrait  de  faire  un  petit  nombre  d^établissementa  dans  chacun  'desquels  on  pour- 
rait recevoir  1^  h  200  aliénés^  mis  en  traitemeot.  Ces  établissements  serviraient 
do  modèle,  d^éeole  d'instruction  et  d^objet  d'^émulalion  pour  les  autres  maisons. 

, L'aliéné  pour  y  être  admis  ne  devrait  point  avoir  été  traité  aiUeura  et  sa  ma* 
ladîe  ne  devrait  dater  que  d'un  an  au  plus,  il  ne  pourrait  rester  plus  de  deux  ans 
dans  Thôpital,  aussitôt  qu'il  serait  reconnu  incurable  il  serait  évacué'*.  Esquirol. 
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Section  VU:  Maladies  oen'ouses  ot  montâtes. 


Les  personnes  qui  logent  des  pensionnaires  doivent  metla^   à 
disposition  les  objets  suivants:  un  lit  de  fer  ou  de  bois  d'au    moins  V 
mètre  de  largeur,  une  paillasse,  un  matelas  ou  lit  de  plunne,   un   tra- 
versin, un  oreiller,  deux  paires  de   drap,  trois   couvertures    dont   une 
de  laine,  une  chaise,  une  descente  de  lit,  un  vase,  une  cuvette  et  lus 
meuble  pour  la  vèture. 

La  paille  des  paillasses  doit  être  renouvelée  3  fois  Tan  et  le  linge 
changé  tous  les  huit  jours  pour  les  malades  propres. 

Des  lieux  d'aisance  convenables  doivent  être   aménagés.   Des   aie- 
zes,  toiles  cirées,  bassins,  etc.,  seront  prêtés   sur  bons    à   Tijifinnerii^ 
en  cas  de  besoin. 

Les  nourriciers  doivent  veiller  à  l'entretien   et  à  la    conservatloii 
des  effets  de  vèture  et  objets  à  eux  confiés,  dont  ils  sont  respons^^ 
blés. 

Ds  reçoivent,  avec  la  personne  qu'ils  soignent,  le  trousseau  réglô^ 
mentaîre,  dont  ils  dôli\Tent  reçu. 

Les  pièces  h  changer  sont  examinées  le  premier  lundi  de   ehaqi 
mois  et  reçues  contre  bons  signés  du  directeur  ou   du  réjEri^^setir.  Le^] 
pièces  détruites  ou  perdues  accidentellement  devront  être  «' 
suite   pour  être   remplacées;  il    pourra  î4re  opéré  des  retci.,.  .  ^ù  caj 
chef,  en   cas  de   négligence   des  nourriciers.  Une  fiche  spéciale   sera 
dressée  pour  aider  à  établir  le  procès-verbal  de  destruction  des  €fflot9  ' 
réformés  au  magasin. 

Les  nourriciers  sont  responsables  de  leurs  pensionnaires;  en  cas 
de  disparition,  il  doit  en  être  donné  sur  le  champ  avis  à  la  directloirt 
qui  fait  opérer  les  recherches  et  la  réintégration  pour  laquelle  il   est 
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attribuée  une  prime   variable  selon  les  distances*  Cette  prime  pourra' 
être  supportée  par  le  nourricier,  si  Févasion  provient  de  sa  faute. 

Tout  nourricier  qui  enfreint  les  dispositions  du  règlement,  qui  re- 
fuse,  néglige  ou  est  hors  d'état  de  se  conformer  aux  conditions  essen- 
tielles qui  lui  sont  imposées,  est  déclaré  inhabile  à  recevoir  des  ma- 
lades, et  l'autorisation  qui  a  pu  hii  être  accordée  à  cet  effet  lui 
est  retirée. 

Les  malades  ne  doivent  aucun  travail  au  profit  des  nourricîers; 
elles  ne  sont  occupées  que  si  elles  lé  demandent  et  en  échange  d-une 
rétribution  qui  ne  saurait  être  moindre  que  le  taux  de  pécule  payé 
par  l'Administration. 

Toute  violence  ou  tout  mauvais  traitement  exercé  envers  un   ma*^ 
lade  est  puni  de  retrait  immédiat  de   rautorîsation,  sans   préjudice,  le' 
cas  échéant,  des  poursuites  devant  les  tribunaux.  Le  retrait  de   Tau-     ^ 
torisation  est  prononcé   par   le  directeur,  sauf  recours  &  Tadmimstra^M 
tion  centrale.  ^ 

Des  primes  et  des  récompenses,  imputées  sur  la  caisse  de  Téta* 
blissement,  sont  accordées  aux  nourriciers  qui  se  distinguent  par  leur 
humanité  et  les  soins  qu'ils  donnent  à  leurs  pensionnaires. 

11  est  interdit  aux  notirriciers  conune  au  personnel,  do  recevoir  di-* 
rectement  des  rônumérations  ou  présents  des  malades  ou  de  leurs  familles. , 

Les  envois  d'effets  ou  d  argent  aux  pensionnaires  doivent  être  faits] 
par  Tintermédiaire  de  TAdministration  ou  déclarés  de  suite  par  les\ 
nourriciers  si  les  familles  omettent  de  se  servir  de  cet  intérmediaira. 


Disoussion.  719 

Aucun  moyen  de  coercition  ni  de  contrainte  matérielle  ne  saurait 
être  employé  vis-à-vis  des  malades  confiés  aux  habitants.  Les  mala- 
des à  isoler  ne  peuvent  l'être  qu'à,  l'infirmerie  et  les  nourriciers  ne 
doivent  pas  enfermer  les  pensionnaires  dans  leurs  chambres.  Les  ma- 
lades doivent  pouvoir  à  tout  moment  venir  réclamer  au  siège  central. 

Les  visites  de  surveillance  à  domicile  sont  faites  au  moins  une  fois 
par  quinzaine  et  chaque  jour  sur  toute  réquisition  soit  des  nourriciers, 
soit  des  malades  dont  l'état  nécessiterait  des  soins  fréquents,  à  défaut 
de  retrait  à  l'ii^merie. 

Discussion. 

Dr.  N.  BajénoT  (St.-Pétersbourg)  se  déclare  partisan  convaincu  du 
patronage  familial  des  aliénés. 

Dr.  A.  Tokarsky  (Moscou):  Je  ne  crois  pas  que  nous  soyons  en  état 
de  discuter  ici  la  question  du  patronage  et  je  voudrais  rappeler  seule- 
ment qu'au  dernier  congrès  d'aUénistes  russes  à  Kiev  la  question  du 
patronage  a  été  traitée  et  l'opinion  générale  des  meilleurs  aliénistos 
russes  était  en  faveur  de  ce  mode  d'assistance  d'aliénés,  et  quant  à 
mon  opinion  personelle  je  ne  peux  pas  la  mieux  exprimer  qu'en  sou- 
haitant à  mon  cher  confrère  Mr.  le  Dr.  Marie  la  prospérité  sans 
bornes  au  patronage  familial  où  il  travaille. 

Dr.  A.  Marie  adresse  ses  remercîments  h  MM.  Bajénov  et 
Tokarsky  pour  leurs  flatteuses  appréciations;  il  n'oublie  pas  que 
M.  Bajénov  a  été  en  Russie  le  premier  pionnier  de  l'assistance  fa- 
miliale. 

Il  adresse  en  même  temps  ses  hommages  à  un  autre  partisan 
du  régime  familial  pour  les  aliénés  en  Russie,  à  M.  le  Dr.  Govséev 
d'Ékat^rinoslav  qu'il  regrette  de  ne  pas  voir  dans  l'assistance. 


Dr.  Ch.  Talion  (Villejuif-Paris)  &  Dr.  A.  Marie  (Dun). 
Sur  le  délire  mélancolique. 

Dans  les  formes  de  mélancolie  simples,  curables,  qu'on  pourrait 
appeler  aiguës  par  opposition  aux  formes  chroniques  et  plus  ou  moins 
systématisées,  on  peut  distinguer  différents  degrés  constituant  autant 
do  variétés  cliniques,  mais  pouvant  aussi  se  montrer  successivement 
chez  le  même  sujet. 

On  peut  considérer  comme  le  plus  simple  de  ces  états  mélancoli- 
ques celui  où  il  y  a  persistance  de  la  conscience  à  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé. 

M.  J.  Falret  a  souvent  insisté  sur  ce  fait,  à  savoir  que  dans  la 
période  mélancolique  initiale  un  assez  grand  nombre  de  malades  ont 
conscience  de  l'invasion  du  trouble  mental. 

„0n  peut  admettre  comme  règle  générale,  dit  aussi  Cotard  ^),  que 
la  conscience  du  caractère  maladif  du  trouble  mental  appartient  sur- 


1)  Go  tard,  Œuvres  complètes,  p.  205. 
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Section  VUî  Maladies  nerrouses  et  mentales. 


tout  aux  aliénés  atteints  de  mélancolie,  chez  lesquels  la  maloâie  se 
manifeste  par  des  sensations  incommodes  pénibles  ou  douloureuses. 
Ce  sont  eux  qui,  ayant  conscience  de  leur  état,  se  plai^jnent  que  leiff 
sensibilité  est  émoussée,  déclarent  que  leurs  divers  sens  ne  perçoivent 
plus  le  monde  extérieur  que  eonime  à,  travers  un  voile...  quelques- 
uns  même  se  plaignent  do  ne  plus  souffrir"  *). 

Si  on  analyse  le  mécanisme  de  ces  conceptions  morbides,  simples 
perversions  du  sensorium  sans  délire  caractérisé,  on  voit  qu'elles  peu- 
vent se  ramener  à  une  perturbation  de  fond  émotionnel  et  À  tme  mo- 
dification profonde  de  la  sphère  affective. 

La  constitution  de  la  personnalité  n'est  qu'un  composé  d'élémenU 
divers  dont  la  base  fondamentale  est  une  base  organique,  le  S€OS 
du  corps.  Toutes  le^  sensations  répondant  à  un  organe  (resplm* 
tion  du  sens  musculaire,  etc.)  forment  cette  base  organique  fonda- 
mentale. 

De  cette  base  dépendent  les  conditions  affectives  de  notre  persoo- 
na^lité,  tous  nos  sentiments  reposent  sur  cette  constitution  orgaïuque»^ 
Cet  état  affectif  et  émotionnel  détermine  chez  nous  ces  réactions 
ciales  au  rapport  avec  le  côté  moteur,  des  réactions  d'ordre  psycho- 
moteur qui,  à  leur  tour,  réagissent  sur  les  phénomènes  affectifs. 
De  renchaînement  de  ces  trois  facteurs  résulte  Pidée  de  la  person- 
nalité. 

Dans  la  mélancolie,  on  peut  suivre  ainsi  la  manière  dont  eUe  sa 
dissocie. 

Le  mélancolique,  au  début,  voit  s^altérer  sa  constitution  physique» 
il  est  soumis  à  des  causes  déprimantes  de  toute  espèce,  il  ressent  des 
phénomènes  pénibles  dans  tout  son  indi\idu,  il  éprouve  des  troubles 
du  sens  musculaire,  des  spasmes  viscéraux,  etc. 

C'est  là  une  première  atteinte  à  sa  personnalité. 

Les  troubles  émotionnels  très  intenses  qui  en  résultent  constituent 
une  deuxième  atteinte. 

Par  le  côté  affectif  et  émotionnel,  les  objets  extérieurs  ne  parais- 
sent plus  les  mêmes  qu'autrefois,  les  impressions  sont  changées  quant 
à.  la  réaction  provoquée.  «Elles  ne  sont  faites  contraires**,  conuno 
le  disent  certains  malades.  Un  sujet  gai  éveille  un  sentiment  pénible; 
de  là  des  modifications  dans  la  manière  de  réagir  de  l'individu  qui 
devient  inerte,  cesse  d'être  attiré  par  ce  qui  Tintéressait  auparuvant 
le  plus,  ou  au  contraire  se  trouve  poussé  à  des  actes  violents  intem- 
pestifs. 

Au  début,  le  malade  a  conscience  de  cet  état,  il  ne  se  sent  plus 
le  même  qu'autrefois,  il  a  en  lui  comme  un  esprit  de  contradiction; 
à  côté  du  moi  ancien  se  forme  un  moi  nouveau.  Plus  tjird,  le  malado 
est  dominé  par  cotte  personnalité  nouvelle,  il  no  pinit  plus  réagir,  il 
est  possédé,  il  est  sous  la  domination  d'une  puissance  supérieure  qui 
opprime  ce  qui  reste  de  sa  personnalité  primitive,  il  ne  peut  plus  pen- 
ser ou  agir  comme  il  le  voudrait. 

Mais  il  y  a  lieu  de  reprendre  tme  h  une  chacune  de  ces  diverses 
perturbations  initiales  pour  les  analyser. 


I 


I 


i)  Ibid  ,  p.  265. 


Ch.  Valîori  &  A.  MAri©,  Sur  le  délire  môliittcoliquô,  721 

La  psycliologîe  physiologique  montre  que  le  sentiment  de  la  pt^r- 
sonnalité  repose  sur  uno  base  organique,  qui  est  la  eéneslhèso  ou  con- 
science organique  de  Tcnsemble  de  tous  nos  mouvements  vitaux* 

Notre  individualité  n'esty  en  effet.  qu*un  comploxus  dont  le^  élé- 
ments premiers  doivent  être  cherchés  dans  les  phénomènes  les  plus 
él<;mentaires  de  la  vie. 

Si  les  sens  externes  sont  rorigino  de  la  connaissance,  c'est  le  sens 
organique  du  corps,  quelque  vague  qifil  soit  d'ordinaire,  qui  est  la 
base  de  Tindividualité  psychique.  Sensations  organiques  liées  à,  la  res- 
piration, à  la  circulîition  générale  ou  locale,  ou  venant  du  canal  ah"- 
nientaire,  de  Tappareil  génital,  do  Tétat  des  muscles,  sensibilité  mus- 
culaire, sensation  générale  dénutrition,  etc.,  telles  sont  les  conditions 
physiques  de  la  personnalité.  C'est  ainsi  que  Ton  a  pu  dire  que  les 
léments  essentiels  de  la  personnalité  étaient  !a  passion  et  la  vo- 
lition. 

Écoutons  sur  ce  point  M.  Janet  *): 

^L'état  vital  de  I  organisme  s'exprime  dans  la  conscience  par  une 
sensation,  ou  pluU'jt  par  une  affection  permanente  vaguement  localisée 
dans  tous  les  points  à  la  fois  de  la  niasse  Nivante  et  animée,  C*est 
ce  retentissement,  ce  murmure  per|»étuel  du  travail  vital  universel  qui, 
rrivant  de  tous  les  points  du  réseau  nerveux  à  leur  centre  anatomi- 
ue  etj  par  celui-ci,  au  seul  centre  véritable,  le  centre  psychique,  le 
oî,  apparaît  à  ce  moi  comme  mode  fondamental  de  son  existence, 
'est  ce  sentiment  qui  nous  avertit,  sans  discontinuité  ni  rémission, 
e  l'existence  et  de  la  présence  actuelle  de  notre  corps;  c'est  par  lui 
ue  le  corps  apparaît  sans  cesse  au  moi  comme  sien,  et  que  le  su- 
et  spirituel  se  sent  et  s'aperi^'oit  exister  en  quelque  sorte  localement 
ïians  retendue  limitée  de  l'organisme.  Moniteur  perpétuel  et  indéfec- 
tible, il  rend  Tétat  du  corps  incessamment  présent  à  la  conscience  et 
manifeste  ainsi  de  la  manière  la  plus  intense  l'indissoluble  lien  de  la 
vie  psychique  et  de  la  vie  physiologique**. 

„ Chaque  organe  intérieur,  dit  aussi  M  auds  ley  ^),  a  une  action  spé- 
cifique sur  le  cerveau,  action  dont  le  résultat  conscient  est  une  cer- 
taine modification  du  mode  ou  du  ton  de  Tesprit.  Nous  ne  sommes 
point  directement  conscients  de  cette  action  physiologique  en  tant  que 
sensation  définie,  mais  ses  effets  n'en  sont  pas  moins  attestés  par  cer- 
tains états  dont  nous  pouvons  nous  rendre  aisément  compte. 

En  réalité,  ces  effets  organiques  du  consensus  physiologique  des 
organes  déterminent  notre  nature  affective;  elle  est  le  produit  harmo- 
nique ou  discordant  do  leurs  rapports  complexes,  et  la  quantité  de 
force  que  nous  développons,  de  mente  que  les  couleurs  sous  lesquelles 
nous  voyons  la  vie,  ont  en  eux  leur  fondement*.,, 

Déjà  Hen  1  e  ')  définissait  la  personnalité,  le  tonus  de  notre  système 
nerveux  et  la  perception  par  l*organlsme  d*^  sa  propre  activité,  on 
dehors  de  toute  impression  extérieure. 


*)  Janet,  in    .Annales    médico-psycholoffiques",  5<e  série,  t.  XX,  septembre 
1878. 

*)  Pathologie  île  Tesprit;  traduction  Doumie,  1883* 
»;  Allgenietne  Anatomio,  isti,  pp.  714  et  T2S. 

if* 


7âg 


Section  VU;  Maladies  nerveuses  et  meniiiles. 


Pour  Cabanis  *),  ce  nV.st  qu'util  résultante  in  c  o  n  fit  s  o  de%  iiD- 
preïîsions  produites   sur  tous  les  points  vivants   par  lo  mouvemeul  iîi-^ 
cessant    des    fonctions,    apportée    ciu    cerveau   par  les  nerfs    cérel 
spinaux  et  du  système  ganglionnain». 

Parmi  les  preuves  à  l'appui    de  cette  manière  de  voir,    nous 
pellerons  celle  que  Cabanis  tire  de  la  comparaison  du  sentiment _ 
néral  de  notre  individualité  avec  la  perception   des  bruits  continus" 
monotones.  Ces  derniers   peuvent  arriver   à  nïHre   pas  perçus  couj^i- 
emment,  quoique  certainement  entendus.    La  preuve  en  est  que^  lars 
qu1ls    cessent    de    se    produire,    cette    cessation   est  à    l*instant   rp-| 
marquée. 

Pour  reprendre    cette  idée,    on    peut    comparer    Torganisme    a  un^ 
atelier    bruyant,    mais    aux    bruits    duquel  nous  sommes    accoutumés; 
aussi  n'y  faisons-nous  jamais  tant  attention   que  lorsqu'ils  cessent^ 
f|ûi  est  le  cas  dans  les  affections  mentales  qui  nous  occupent,   La  coiii«J 
munication  y  semble  interrompue  ou  pervertie  entre   le  cerveau  et  k 
reste  de  rorganisme;    aussi  ce  dernier   parait-il  cimngô   ou  absent  etil 
tout  ou  en  [^lartie.  L*aitcralion  de  la  personnalité,  ses  dissociations  ou} 
sa  négation  doivent  fatalement  en  résulter. 

C'est,    en  effet,    ce  qu'on    observe   lorsque    la  persistance   de  ce4 
troubles  primitifs  conduit  les  malades  à  la  chronicité, 

La  psychologie  morbide,  qui  nous  montre  en  dernière  analyse  dea 
altérations  si  nettes  de  la  personnalité  chez  nos  niélancoliques,  se  ra 
mène  donc  ici  à  l'étude  des  perversions  du  sens  intime,  de  ce  taucljer| 
intérieur  qui  rend  compte  au  sensoriutn  de  Fétat  mécanique  des  orga 
nés  (viscères,  muqueuses,  articulations,  muscles,  ctc,  E.  Wcbor). 

Objectivement,  les  troubles  somatiques  réels  sont  constants;  il  n*est1 
certainement  pas  de  vésanie  ou  les  signes  physiques  soient  aussi  a<*c»?n- 
tués  que  dans  la  mélancolie  aiguë  au  début.  La  respiration  est  génè* 
ralement  diminuée  de  fréquenco  en  même  temps  que  d'intensité.  On 
graphiquement  montré  que  ces  malades  n'ont  que  ta  respiration  co- 
stale supérieure  *),  Ce  symptôme,  avec  la  dénutritiim  générale,  con- 
stitue même  ce  tpj'on  a  pu  appeler  la  fausse  ttil*erçulose  des  mélan- 
coliques. 

La  température  se  trouve  par  suite  abaissée  d*autant  plus  que  la 
eii'culation  est  en  même  temps  ralentie,  le  pouls  diminue  de  force  et 
de  fréquence,  et  ne  concorde  plus  avec  les  mouvements  respiratoires 
(Marcé).  Sans  insister  sur  les  troubles  vasomuteurs  (augmentation  do 
la  résistance  électrique)^  les  cyanoses,  la  main  mélancolique  (lia  11)^ 
nous  rappellerons  la  possibilité  de  troubles  trophiques  graves.  On  a 
décrit,  en  effet,  des  gangrènes,  des  éruptions,  des  pemphigus,  etc.,.i 
Du  côté  des  fonctions  digestives,  nous  rappellerons  aussi    les  troubles] 

()rofonds    qui  se    tniduisent  par  la  répulsion    pour  toute  alimentation,] 
es  flux  intestinaux,    la  diarrhée  rebelle  ou,  au  contraire,    les  consti- 
pations opiniâtres. 

Tous  les  auteurs   insistent  sur  les  troubles   sécrétoires   non  moins! 
caractéristiques, 

>)  Rapports  du  physique  et  <lti  moral,  108. 
*)  T  0  u  1  u  u  9  c  &  H  0  u  b  i  n  a  V 1 1 G  tu   De 
demie,  J8SMÎ, 


la  Qiélftacolio,  Mémoire  à  TAcft' 
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Les  spasmes  dos  muscles  viscéraux  s'accompagnent  de  Iruublo'v 
analofïues  du  côtô  des  muscles  de  la  vie  du  relations,  depuis  les  con- 
tractures cataleptoïdes  de  la  stupeur  catatoniqne  jusqu*au  tremblement 
urdinairo  des  anxieux. 

Ces  troubles  oriraniques  multiples  se  traduisent  par  des  troubles 
subjectifs  douloureux,  sensations  pénibles  de  fourmillements,  de  pico- 
tements, lie  courbatures,  lassitude  générale;  les  membres  semblent 
^engourdis  et  endoloris,  les  viscères  |iaraissent  plus  pesants  ou,  au 
contraire,  rétractés  et  dimiEués,  comme  contractures  eux  aussi. 

C'est  là  Torigine  de  mainte  préoccupation  hypocondriatiue,  maïs  que 
Ton  ne  s'y  trompe  pas:  derrière  cette  hyperesthésie  apparente  il  y  a 
déjà  en  réalité  atténuation  des  divers  ordres  de  sensibilité,  le  mélan- 
colique est  déjà  un  faible  excitable... 

D'ailleurs,  viscérale  et  tégumeiîtaire,  l'anesthésie  va  se  dessiner  et, 
dès  le  début,  on  peut  observer  Tanalgésie  cutanée  complète. 

^Les  idées  hypocondriaques  semblent  n'être  qu'une  interprétation 
délirante  des  sensations  maladives  qu'éprouvent  les  malades  atteints  de 
mélancolie  anxieuse  commune  ')". 

Comme  dit  II.  S  c  h  ii  1  e,  „la  sensibilité  générale  est  le  résultat  de  !a 
solidarité  d'action  des  nerfs  sensibles  et,  par  suite,  chaque  nerf    peut 
I     être  considéré  comme  possédant  une  certaine  fonction  psychique. 

„Le  malade  interprète  d'une  manière  délirante  des  sensations  anor- 
males qu'il  ressent,  et  ce  sont  ici  les  sensations   qui    le   renseignaient 
-     sur  la  forme  de  son  corps  qui  sont  nioditiées  ou  qui  ont  dis|faru. 
^^      „S'il  se  plaint  de  ne  plus  avoir  de  cerveau,    de   cœur,    c'est   que 
^Hes  sensations  internes  correspondant  à  ces  viscères  sont  supprimées  *)". 
H|      Dans  la  jiiélancolie,  les  perceptions  cénesthôtiques  sont  donc  essen- 
^^tîellemont  et  primitivement  perverties  ou  abolies:  dans  ce  dernier  cas, 
les  innombrables  perceptions  organiques  inconscientes  n'arrivent  plus  ou 
arrivent  mal  au  sensorium,  la  synthèse  mentale  hahituelle  est  détruite; 
il   en   résulte   une   impuissance  de  penser  et  de  vouloir,  une  angoisse 
inexprimable  que  les  malades  traduisent  par  des  plaintes  significatives 
(ils  sont  damnés,  ils  ne  peuvent  plus  vivre,  on  leur  a  pris    leur   cer- 
veau, ils  n'ont  plus  de  corps);  il  semblerait  que,  devenus   réfractaires 
Iaux   excitations   sensorielles,    ils   ne  puissent  les  transformer  en  actes 
de  volitîons  "). 
I      «Ces   malades,  dit  M.  Falret»  présentant  le  fond  commun  de  la 
mélancolie^    ont   une   anxiété  vague  et  indéterminée^  une  grande  pro- 
Btration  des  forces  physiques  et  intellectuelles.  Ils  sentent  que  tout  est 
bhangé  en  eux  et  au  deh(»rs  et  se  désolent  de  ne  plus  apercevoir   les 
choses  à  travers  le  même  prisme  qu'autrefois, 
I      ^lls   ont  honte,   ou    même  Iiorrour,  de  leur  propre  personne  et  se 
désespèrent   en    songeant  quiïs  ne  pourront  jamais  retrouver  leur  ta- 
cultes  perdues.  80  croyant  atteints  d'une  maladie  incurable,  contre  la- 
ipieile  on  ne  peut  rien,  ils  regrettent  leur  intelligence  évanouie,   leurs 
.sentiments   éteints,    leur   énergie   disparue...;    ils  ont  peur  de  devenir 


I  Cûtivrd,  p.  312. 

^)  Sehule^  traduction  OagOQct  à  Duhamel,  loc.  cil. 
*)  Bioet  ^  F^ré,  SensaUoiï  et  mooTemeat,  cb.  XV, 
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ci>rtiplctemenl  aliénéî»  et  de  tomber  dans  la  démence  et  Fidiott^^imc}. 
vnnus  insensibles  et  indifférents  à  tout,  ils  prétendent  qu'Us  n'ont  ph 
de  cœur,  plus  d'affection  pour  leurs  parents  et  leurs  amis,     ni   mmm 
pour  leurs  enfants  ')'V, 

Dépossédés  de  leur  organisme  par  la  maladie,  ils  fie  peuvent  ploi  ' 
percevoir  comme  avant;  les  impressions  qu'apportent  les  sens  \u^ 
viennent  pas  à  éveiller  dos  réactions  motrices  conscientes. 

C'est  qu'une  étroite  relation  existe  entre  Tinhibition  moi rn:*»  lm 
nubilation  sensorielle;  tout  obstacle  au  fonctionnement  de  Tune 
sphères  retentit  proportionnellement  et  fatalement  sur  Fautrn, 

Aussi,  CCS  malades,  privés  de  leur  sensibilité  viscérale   et    musco-1 
laire,  se  disent-ils  en  même  temps  entourés   d'un   voile,    d'un    niiai^, 
qui  les  retranche  do  monde  extérieur  et  les  rend  insensibles. 

«Je  souffre  constamment,  mon  existence  est  incomplète,  dit  m 
malade  d'Esqui  roi;  je  nai  aucune  sensation  humaine...,  il  me  * 
la  faculté  de  jouir  des  cîuises  et  de  les  ressentir...;  quelque  clm 
freux  est  certainement  entre  moi  et  les  jouissances  de  la  vie...;  chacufl 
de  mes  sens,  chaque  partie  de  moi-même  est  pour  ainsi  dire  séparée 
de  moi  et  no  peut  plus  mo  procurer  aucune  sensation;  il  mo  seinbll( 
que  je  n'arrive  jamais  jusqu'aux  objets  que  je  touche'". 

„ L'entends,  je   vois,    dit    tmo  autre  ^),  je  touche,  mais  je  ne  soM 
pas  comme  autreibis;  les  objets  ne  viennent  pas  à  moi,  ils  no   sUden^ 
tifient  pas  avec  mon  être;  un  nuage  épais,  un  voile  change    la   teint 
et   Taspcft   des   corps...,  les  corps  les  mieux  polis  me  paraissent  h^ 
risses  d'aspérités", 

„Ces  malades,  ajoute  EsquiroL    perçoivent  mal  les  lmprûssions;| 
un  abîme  les  sépare,  pour  ainsi  dire,  du  monde  extérieur*". 

„0n  m*a  pris  mon  intelligence  et  ma  sensibilité,  dit  encore  une  ma-^ 
lade  do  Louyer  Willermier*).  Je  ne  sens  rien,  ne  vois  rien,  n^entencf 
rien;  toute  action,  toute  sensati^m  m'est  étrangère...;  je  suis  tine  ma- 
chine, un  automate  incapable  de  souvenir,  de  sentiment,  de  volonté  et 
de  mouvement  par  moi-môme  *)"*, 

Il  se  fait  comme  une  atmosphère  obscure  autour  de  l'individu. 

^Le  mot  obscur  ne  rend  pas  exactement  ma  pensée,  écrit  um\ 
malade  de  K  ri  s  h  abc  r*);  il  faudrait  dire  dumpf  en  allemand,  qui 
signifie  aussi  bien  lourd,  épais,  terne,  éteint^*.  Cette  sensation  est  non 
seulement  visuelle,  mais  cutanée.  „L-atmosphéro  dumpf  m'envelof»- 
pait,  je  la  voyais,  je  la  sentais;  c'était  comme  une  couche  de  quelqtic 
chose  de  mauvais  conducteur  qui  m'isolait  du  monde  extérieur...  Ji 
ne  saurais  dire  combien  eett^  sensation  était  profonde;  il  me  semblail 
être  transporté  extrêmement  loin  de  ce  monde,  et,  m  a  c  h  i  n  a  I  e  m  e  n  tj 
je  pronon(,'aî  à  haute  voix  ces  paroh's:  „Je  suis  bien  loin,  bien  loin**^ 
Je  savais  très  bien  cependant  que  je  n'étais  pas  éloigné..." 

Un   malade   cité  par  Ri  bot  •),  et  qui  so  croît  mort  depuis  detti 


t)  Communication  h  Ja  Société  médico-psychologiquo,  i960. 

V  ECsquiroU  p.  411* 

^j  Traite  iIôs  maladie»  ner\'oaâes.  Pans,  1810. 

*}  Oltô  par  Cotard,  Do  rhjpochondrie* 

^\  Nôvrono  ctTi'bro'caraiaque,  75. 

*)  Rîbnt,  Maladii's  rie  la  porsonniJité,  p.  6îî, 
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ans,  s*expriiiie  ainsi:  „J'existc  mais  en  dt^hors  de  la  vie  réelle,  ma- 
tmelle,  et  malgrô  moi;  rien  ne  m'ayant  danné  la  mort,  tout  est 
mécanique  chez  rnoi  et  se  fait  inconsciemment**. 

^Tout  ce  qui  m'entoure,  dit  un  malade  analogue,  est  encore  comme 
jadis;  cependant,  il  doit  s'être  fait  quelque  cljangement...  Les  choses 
ont  ejicore  leurs  anciennes  formes,  je  le  vois  bien,  et  pourtant  elles 
ont  aussi  !*eaucoup  chan^^é../* 

Une  malade  (Ubs.  n**  XI)  atteinte  de  mélancolie  avec  idées  déné- 
gation soufl'rait  depuis  trois  ans  de  troubles  divers  des  fonc- 
lions  organiques  (anémie,  palpitations,  pertt*  de  Tappétît^  phé- 
nomènes nerveux,  Icucorrhr^e). 

PPuis  est  survenu  un  état  de  malaise  vatrue,  d'ennui,  d'abattement, 
de  trist4?sse,  de  crainte,  marquant  Tapparition  des  troubles  psychiques. 
Voici  d*ailleurs  comment  la  malade  s'exprimait  elle-même  au  sujet  de 
ces  derniers; 
«Autant  j'étais  gaie  autrefois,  autant  je  suis  triste  aujourd'hui;  au- 
tant j^avais  d'énergie,  autant  je  n'en  ai  plus;  toutes  mes  impressions 
se  sont  faites  contraires. 
^Pourquoi,  si  ce  n'était  pas  comme  je  vous  le  dis,  ne  ressentirais- 
!je  ni  le  goût,  ni  le  désir  de  retourner  chez  moi? 
„i'ourquoi,  lorsque  tout  le  monde  est  complaisant  et  gentil  pour 
moi,  éprouver  toujours  un  sentiment  de  lionte,  de  gêne  et  de  souffran- 
ce qui,  je  le  sens  maintenant,  durera  toujours, 
•.Autrefois^  quand  j'entendais  une  cloche  sonner  FAngelus  par 
exemple,  cela  me  faisait  plaisir;  aujourd'hui  cela  me  fait  une  impres- 
sion désagréable;  je  vois,  je  souffrirais  de  ne  pas  voir^  et  ce  que  je 
vois  ne  me  fait  pas  plaisir**. 
On  ne  pourrait  caractériser  plus  nettement  les  désordres  initiaux 
sur  lesquels  se  greffe  laltération  de  la  personnalité. 
Une  autre  malade  (Obs,  n**  XV)  dit  de  même;  „*le  ne  suis  plus 
comme  tout  le  monde,  je  sens  bien  que  tout  mon  corps  est  changé..,; 
j'allonge;  je  nu*  suis  senUV  grandir  en  une  seule  fois  de  quinze  centimè- 
tres, et  cependant  nui  tailh^  est  la  même  et  ma  robe  va  toujours;  il 
<'St  vrai  que  certaines  parties  de  mon  corps  se  sont  rapetissées;  mon 
corps  ne  me  fait  plus  la  même  impression...;  j'ai  senti  ma  tête  changer 
dix  lois  de  forme,  je  n-ai  plus  de  cervelle:  il  me  semble  que  ma  tête 
et  mes  os  sont  en  bois,  je  ne  les  sens  pas  comme  avant;  je  n'ai  plus 
ide  cœur;  j'ai  bien  quelque  chose  qui  bat  à  la  place,  mais  ce  n'est  pas 
mon  cœur,  cela  ne  bal  pas  comme  avant;  je  n'ai  plus  d'estomac,  je 
n*ai  jamais  la  sensation  d'avoir  faim.  Quaud  je  mange,  je  sens  bien  le 
fÇOÙt  des  aliments,  mais,  quand  ils  sont  dans  le  gosier  je  ne  sens  plus 
rien,  il  me  semble  qu'ils  tombent  dans  un  trou;  autrefois  je  sentais, 
lorsqu'ils  descendaient  dans  restomac,  s'ils  étaient  chauds  ou  froids... 
Inîtc.  Je  ne  sens  plus  mes  yeux  remuer,  et  pour  les  tourner  il  faut  que 
e  tourne  ta  tête.  Autrefois,  quand  je  pleurais,  je  sentais  mon  cœur 
'bondir,  et  cela  me  dégonflait;  aujourd'hui,  je  pleure  sans  rien  ressen- 
tir; je  ne  sais  pas  d'où  tout  cela  vient!  Il  me  semble  que  je  sm's 
îiiorte...;  il  est  vrai  que  je  parle,  que  je  marche,  que  je  travaille, 
10  a  i  s  c'e  s  t  c  o  m  m  e  u  ne  auto  m  a  t  e** . 

,0n  ne  peut  mieux  comparer,  dit  T  a  i  ne,  Tétat  du  ptitient  qu'à  celui 
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d'une  chemlle  qui,  gardant  louti*'^  ses  idées  ot  tous  ses   soiirenirà 

tîhenîlle,  deviendraitj  tout  d'un  conp  papillon,  avec  les  sens  et  h 
sations  d*un  papillon.     Entre  fétat  ancien  et  Télat  nouveau,  onl 
premier  moi,— celui  de  la  chenille, —  et  le  second  moi,— C€*lui  de 
pillon,— il  y  a  scission  profonde,  rupture  complète.  Les  sensations  ! 
voiles  ne  trouvent  plus  de  séries  antérieures  où  elles  puissent  s'embf)iterJ 
lu  malade  m^  peut  plus  les  inlerpréter,  s*en  servir;  il  ne  les  reconnajl^ 
plus,  elles  sont  pour  lui  des  inconnues.  De  là,  deux  conclusions  étran 
ges:  la  première,  qui  consiste  à  dire:    „Je  ne  sius  pas**;    la    secondej 
un  peu  ultérieure,  qui  consiste  à  dire;  Je  suis  un  autre   ')*•• 

On  peut  dire  que  les  perversions  sensorielles  elle^-niémes  SOiit 
secondaires  chez  ces  mélancoliques. 

^L'état  hallucinatoire  des  mélancoliques  anxieux^  stupîdes  ou  abrités, 
est  profondément  distinct,  à  co  point  de  vue,  de  celui  des  persé-cutés..^ 
Les  hallucinations  sont  simplement  confirmatives  des  idées  délirant^ 
et  ne  présentent  pas  cette  indépendance  qui  donne,  chez  les  persil 
eûtes,  une  si  grande  netteté,  en  même  temps  riu'une  évolution 
ciale  ^)." 

„Cû  sont,  comme  dit  Baillarger.  des  hallucinations  qui  reproduisent 
les  préoccupations  actuelles  des  malades**. 

Il  est  à  remarquer,  dit  encore  Séglas  ■),  que  les  hallucinations  des 
sens  spéciaux  ne  sont  pas  un  symptôme  constant  ni  essentiel  c'  ' 

mélancoliques*.-  Beaucoup  n'en  ont  jamais;  d^autres  en  ont,  ma 
façon  transitoire  ou  sous  une  forme  élémentaire.  Enfin,  il  est  iodispeii* 
sable  de  considérer  l'époque  à  laquelle  elles  apparaissent:  on  ne  les 
trouve  jamais  au  début,  elles  ne  se  montrent  qu'au  bout  d*un  cerUilii 
temps,  quand  la  personnalité  attaquée  est  en  voie  de  transformation... 
Alors  elles  ne  sont  guère  que  la  manifestation  extérieure,  la  traduction 
d'un  désordre  plus  profond**. 

Trop  souvent,  on  porte  comme  hallucinations  sensorielles  des  phé- 
nomènes qui  sont,  en  réalité,  des  illusions  ou  des  troubles  psycbo- 
moteurSj  ce  que  Baillarger  appelait  des  hallucinations  psychiques,  qui 
eux,  au  contraire,  paraissent  de  régie  chez  les  malades  qui  nous  oc- 
cupent. 

Ces  mélancoliques  assistent  au  courant  des  excitations  sonsoritlli 
comme  aux  mouvements  autoïiiatiques  réHexes  qui  en  sont  les  résultats, 
mais  ils  ne  se   reconnaissent    pas  auteurs  de  ces    phénomènes   qui 
passent  en  quelque  sorte  en  dehors  d'eux  et  de  leur  participation  V" 
lontaire.  Ces  opérations  leur  paraissent  d'autant  plus  étrangères  qu'i 
sentent  que  la  direction  leur  en   échappe,  et  lorsqu'ils  veulent  encoi 
agir  par  eux-mêmes,  ils  se  heurtent  à  l'inhibition  même  qiu  les  réd 
à  l'automatismo. 

Enfin,  comme  l'a  dit  Cotard  *):    ,,De  même  que  dans  Tordre 
njouvements  apparents  il  y  a  des  paralysies,  des  convulsions,  des  coo- 
tractun^s,  etc..  de  même  il    peut   se   produire   des  troubles  analogues 


*)  „Revue  philosophique*,  t.  I,  p.  289.— Lintel licence,  4-e  éil.  \.  Il,  Api»^ 
Ri  bot,  Des  maladies  do  la  personnalité,  p,  lOô. 
«)  CotftrH,  p.  325, 
^)  Des  négations,  p.   17. 
*)  Cotard.  p.  420. 
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dans  Jcs  mouvements  de  ces  membres  intérieurs  par  lesquels  nous  pt^* 
muons  les  matériaux  de  nos  pensées  cl  qui  sont  véritablement  les  or- 
ganes de  Pintolligence**. 

C'est  que  ^des  n^actions  psychomotrices  sont  liées  indissolublement 
aux  images  perçues"  par  une  sorte  d'imitation  réflexe. 

«Ces  réactions  motrices,  faiblement  /idhérontos  au  moi,  en  raison  de 
do  leur  caractère  automatique,  queU]uefois  niéme  inconscientes  ')'', 
peuvent  s'en  détacher  tout-à-fnit.  Cliez  les  mélancoliqïios  religieux 
cette  dissociation  est  particulièrement  marquée» 

„Au  début,  le  malade  peut  avoir  conscience  de  son  état;  mais  il 
ne  tarde  pas  à,  perdre  la  notion  du  caractère  subjectif  des  troubles 
qu'il  ressent,  il  se  sent  autre  que  par  le  passé,  il  trouve  alors  les 
choses  extérieures  également  autres  qu'elles  ne  sont"  '*).  De  là  deux 
synthèses  mentales  contradictoires,  Tune  correspondant  aux  anciennes 
acquisitions,  Pautre  à  la  série  des  nouvelles  perceptions  anormales  et 
des  impulsions  insolites  subies  en  mémo  temps. 

Maine  de  Oiran  a  démontré  la  part  do  rclfort  volitîonnel  dans  la 
constitution  du  moi,  La  même  disposition  cérébrale  qui  nous  fait  attri- 
buer une  origine  externe  au  mouvement  centripète  des  sensations  de- 
vait nous  faire  attribuer  une  origine  interne  au  mouvement  centrifuge 
de^  volitions.  (*ctto  origine  interne,  le  moi,  se  modifie  et  s'altère  par 
les  lésions  psyclio-motrices  comme  le  milieu  extérieur  parait  se  modi- 
fier et  S'altérer  sous  l'influence  des  lésions  sensorielles. 

Une  diminution  d'énergie  affectant  essentiellement  la  réaction  du 
moi  sur  le  monde  extérieur*  et  secondairement  rinfîuence  du  monde 
extérieur  sur  le  moi,  voilà  ce  qui  constitue  la  mélancolie  dépressive 
<ians  sa  forme  h  plus  simple  '). 

Ettmuler,  cité  par  Esquirol*),  distingue  déjà  les  manifestations 
délirantes  de  l'affection  mélancolique  proprement  dite,  le  délire  et  les 
Impulsions  étant,  selon  lui,  secondaires  à  Taffection  mélancolique. 

liCuret*)  regarde  aussi  la  perturbation  de  la  sensibilité,  des  sen- 
timents affectifs,  etc.,  chez  les  damnés,  comme  essentielles  et  précé- 
dant la  croyance  à  la  damnation. 

Parlant  des  causes  morales  de  la  folie,  M.  Luys  écrit  les  lignes 
suivantes,  qui  s-appliquent  encore  mieux  à  la  niélancolie  qu'à  toute 
autre  maladie  mentale.  ,, C'est  presque  constamment  par  une  émotion 
prolongée,  un  chagrin,  une  déception,  une  commotion  morale  quel- 
conque que  Ton  voit  les  désordres  apparaître.  L'émotion  pathologique 
se  développe  suivant  les  mêmes  procédés  que  l'émotion  morale.  L'in- 
dividu frappé  sent  d^abord  le  choc  extérieur,  il  réagit  ou  s'affaisse,  et 
alors  c'est  la  dépression  qui  se  dessine  tout  d'abord, 
et  les  troubles  de  Tesprit  ne  font  que  suivre  et  s'adapter,  comme  des 
actions  réflext^s  automatiques,  aux  troubles  émotifs  primitifs  "). 


1)  Cotard,  De  Torifijine  psycho-mulricé  <lu  délire,  p.  422. 
r*)  SégLas,  Les  idées  de    li^^gation.    ^Annales   méflico-psychologiques'*,  jujl- 
1889.  p.  9, 

•)  C  0 1  II  r  (1,  p,  420. 

*)  Tome  L  p.  405. 

»j  Fra^m.  psycli,,  1834,  p.  433. 

•)  Lu 7 s,    Traité  clinique  et  praliquo   des  maladies  meaUles,   18ël,  p.  229. 
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Le  trouble  primordial  étant  un  changement  dans  le  caract 
l'individu,  n'est  donc  que  la  traduction  d'une  modification  plus  tntînit 
survenue  dans  Tôtre  psychique,  dans  le  ton  des  sentiments  et  de 
l'énergie  volitionnoUe.  Au  début,  le  malade  a  conscience  de  cet  état, 
il  se  sent  autre  que  par  le  passé,  mais  il  ne  tarde  pas  à  perdre  U 
notion  du  caractère  subjectif  des  troubles  qu'il  ressent;  c'est  alors 
qu'il  trouve  également  les  choses  extérieures  autres  qu'elles  no  sanl  *l 
De  là,  deux  synthèses  mentales  contradictoires:  Tune  correspandaol 
aux  anciennes  acquisitions,  Tautre  à  la  série  des  nouvelles  perceptîoos 
anomales  et  des  impulsions  insolites  subies  en  même  temps. 

Dès  le  principe,  la  mélancolie  n'est  donc  que  scission,  dissociation 
de  la  personnalité. 

L'homme,  comme  dit  Leur  et,  y  perd  son  unité;  il  connaît  encore, 
mais  en  lui-même;  quelque   cliose   différent  de  son  moi  connaît  aussi 
il  veut  encore;  mais  le  quelque  chose  qui  est  en  lui  a  aussi  sa  volonté^ 
il  est  dominé,  il  est   esclave,  son   corps  est  une  machine  obéjs>ant 
une  volonté  qtii  n'est  pas  la  sienne  ^), 

La  scission  peut  atteindre  plus  ou  moins  profondément  les  différeots 
éléments  de  la  mentalité. 

De  là,  toute  une  série  d'intermédiaires  entre  les  formes  aiguSs 
simples  et  les  cas  chroniques  complets  dont  le  délire  systématisé  se- 
condaire de  possession  parait  le  type. 

Aux  formes  frustes  et  à  Fétat  faible  correspondent  les  maladies 
hantés  par  des  animaux;  même  dans  ces  cas  on  peut  découvrir  des 
troubles  psychomoteurs  atténués. 

L'évolution  ultérieure  peut  aboutir  k  la  iycanthropie  propremeni 
dite,  ou  bien  se  transformer  en  possè^ssion  vraie.  Le  malade  découvre 
un  jour  que  le  serpent,  par  exemple,  qu'il  sentait  dans  son  corps  n'est 
qu'une  forme  prise  par  Tesprit  malin  pour  pénétrer  en  lui  ^>. 

Les  lyeanthropes  eux-mêmes,  d'ailleurs,  attribuaient  généralement 
leurs  métamorphoses  imaginaires  h  un  sortilège  diabolique* 

Ce  sont  les  malades  d'un  niveau  mental  inférieur  qui  en  restent  à 
cette  conception  diHirante;  lextinction  progressive  de  la  personnalité 
les  conduit  seulement  de  lldée  d'animaux  contenus  dans  leurs  visc4>- 
res  â  la  zoanthropie.  lis  finissent  par  personnitier  l'animal  qu'ils  sen- 
taient antérieurement  coexister  dans  leur  intérieur,  ils  conforment  plus 
ou  moins  bien  leur  attitude  et  leurs  mœurs  à  cette  idée.  Tous  les 
auteurs  anciens  ou  modernes  ont  rangé  les  zoanthropes  &  côU'»  des 
.  déraonomanes,  avec  lesquels  ils  offrent,  on  le  voit,  une  analogie  frap- 
'pan  te. 

Les  plu'*nu mènes  psychomoteurs  s'observent,  avons-nous  dit,  dans 
ces  cas,  bien  qu'ils  soient  plus  difficiles  à  mettre  en  lumière. 

A  un  premier  degré,  la  synthèse  mentale  étant  simplement  affaiblie 
et  les  perceptions  anesthétiques  perverties,  non  abolies,  il  on  résulte 
une  sorte  de  laiblesse  irritable  d'iiyperesthésie  morbide. 

Lie  malade  a  des  réactions  émotionnelles   exagérées  et  des  in(nïi-| 


1 


M  Sdglas,  loc.  cit. 

2)  Leur  et,  Fragments  psycliolui^nques  ittr  lu  folie. 

')  D  a  g  0  ri  e  I,  Traité  des  mahidies  mtalalts,  1876.  Observai (ooa,  p«  288. 
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études  relatives  à  ses  principales  sphères  fanctionnelles*  C'est  alors 
1-liypochondrio,  Ui  nosomanie,  ot  ce  n'est  pas  sans  raisjon  que  Fodéré 
considérait  la  sypliilomanie  cumme  en  ctroite  coanexion  avec  la  dara- 
nomanie. 

A  un  dogrô  plus  avancé,  le  malade  perçoit  avec  terreur  les  mou- 
vements de  SCS  propres  viscères,  mais  ne  les  percevant  plus  comme 
avant  et  ne  les  reconnaissant  plus  siens,  il  leur  attribue  une  existence 
propre;  c*est  alors  quil  se  plaint  de  sentir  des  diables,  par  exemple, 
4ans  son  corps  ou  simplement  des  animaux,  comme  les  malades  de 
C a  1  m ei I  (Turi  entendait  chanter  un  coq  dans  ses  entrailles,  tandis  que 
l'autre  croyait  que  la  chienne  du  curO  de  Saint-Germain  avait  mis  bas 
dans  ses  intestins  et  sentait  la  meute  aboyer). 

Un  de  nos  malades,  après  une  période  de  dépression  mélancolique 
avec  préoccupations  hypochondriaqucs  vives,  a  définitivement  arrêté 
se^  conceptions  délirantes  à  Ildée  que  rintérieur  de  son  corps  est 
rempli  d'eau  et  de  poissons;  les  gargouillements  de  son  estomac  et  les 
mouvements  de  ses  viscères  le  confirment  dans  cette  idée. 

»  C'est  d'ailleurs  un  individu  dun  niveau  intellectuel  peu  élevé;  son 
idée  délirante  persiste  telle  depuis  plusieurs  années,  il  y  a  ajouté  la 
croyance  qu'il  a  la  tête  et  le  cerveau  peuplés  d'oiseaux  qui  senvo- 
lent  de  temps  en  temps. 
More  au  de  Tours  rappelle  raborration  analogue  dont  fut  atteint 
Harrington  au  déclin  de  sa  vie. 

11  slmaginait  que  ses  idées  prenaient  naissance  dans  son  cerveau 
sous  forme  d'oiseaux  ou  d'abeilles  qui  s'envolaient  ensuite  au  loin* 

Les  malades  de  ce  genre  en  arrivent,  en  efiet,  à  attribuer  à  leur 
propre  pensée  la  même  objectivation  qu*aux  autres  phénomènes  auto- 
moteurs. Abdiquant  dès  lors  toute  personnalité,  ils  rapportent  leurs 
idées  à  une  mentalité  étrangère. 

Le  malade  que  nous  venons  de  citer  est  assez  typique  à  ce  point 
de  vue,  car  il  sent  parler  ses  poissons. 

Il  n'entend  rien  dans  les  oreilles,  mais  peut,  après  s'être  recuelli, 
la  lète  penchée,  nous  transmettre  ce  qu'ils  pensent.  Or,  ces  poissons 
ont  un  délire  mélancolique  des  plus  caractérisés;  ils  pleurent,  ils  sont 
malheureux,  malades,  mourants,  etc. 

11  est  permis  de  penser  que  nous  avons  affaire,  dans  ce  cas^  à  des 
phénomènes  psycho-moteurs  atténués,  et  que  le  malade  comprend  ses 
poissons  par  le  moyen  des  voix  êpigastriques  do  Bail  large  r,  sur  les- 
quelles nous  reviendrons  d*ailleurs  plus  loin,  à  propos  des  cas  où*eUes 
sont  de  règle  (possession). 

,, L'excitation  *)  motrice  qui  se  manifeste  visiblement  dans  Thabi- 
tudc  extérieure  des  anxieux  agités  se  traduit  souvent  dans  leur  con- 
science par  le  sentiment  d'une  force  irrésistible  qui  pousse  ou  qui  ar- 
réte,  d'un  spasme  douloureux  qui  paralyse  comme  le  font  les  contrac- 
tures et  les  crampes  musculaires,  ou  encore  par  le  sentiment  d'un 
mouvement  convulsif  qu'ils  ne  peuvent  dominer.  C*est  alors  que  so 
développent  les  idées  de  puissance  infernale,  de  possession,  de  dam- 
nation**»,. 


1)  Cotard,  Études  sur  les  malndies  mentiilei,  Ibdl,  p.  426. 
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On  doit  à  M.  le  Dr.  S  ê  g  1  a  s  d'avoir  démontré  rinfluoiiee  des 
sions  verbales,  dites  Ualliicinations  psycliiquos,  sur  rettr  forme  de  i 
lire.  Les  autres  phénomènes  impulsifîi  se  comportent  de  rnème, 
malades  à  impulsions  violentes  se  croient  criminels,  possédés,   dac 
ou  changés   en  diables;    d'autres,   poussés   i\  hurler    et    à  mordre, 
croient  métamorphosés  en  loups, 

^Les  reactions  inliibitoires  qu'exercent  les  impulsions  maladives  sa 
les  diflerentes   régions   de  Ja   série  psychifiue   se  traduisent  par  l'idé 
d'une  influence  destructive    sur   les    objets    extérieurs,    sur    l'univets 
entier.,. 

«Les  états  de  dépression  motrice  simple  avaient  condiiit  loniabde 
Ml  doute  et  aux  négations  pIiilDSophiques  et  religieuses;  le-  *fet 

âltation  inconsciente  suggèrent  la  croyance  aux  êtres  snrn.j 

Un  malade,  dit  Gr  iesing  er '),  se  sent  en  proie  à  une  trisless 
profonde.  Or,  il  est  habitué  à  n^étre  triste  que  sous  Tinfluenee  de  cai 
iàcheuses;  de  plus,  la  loi  de  causalité  exige  que  celte  tristesse  ml 
motif,  une  cause,  et  avant  quMI  s'interroge  à  ce  sujet,  la  réponse  II 
arrive  déjà:  ce  sont  toutes  sortes  de  pensées  lugubres,  de  sombrc! 
pressentiments,  des  appréhensions  qu'il  couve  et  qu*il  creuse  jusqu*à 
ce  que  quelques-unes  do  ces  idées  soient  devenues  assez  fortes  ^ 
assez  persistantes  pour  se  fixer  au  moins  pendant  quelque  temps. 

Aussi  le  délire  a-t-il  le  caractère  des  tentatives  que  fait  le  ma' 
pour  s'expliquer  son  état,  11  est  secondaire,  mais  cette  explic 
le  malade  la  tire  fatalement  des  notions  antérieurement  acquises  et  dj 
sens  dans  lequel  son  éducation  a  été  arrêtée;  de  là  Tinterventlon  po« 
sible  de  préoccupations   et  de  scrupules   d'ordre  religieux  dans  la  ri*« 
cherche  du  pourquoi. 

Bien  que  cliniquement  secondaires,  ces  éléments  du  délire  ont  Iciir^ 
origine  dans  le  développement  même  de  l'intelligence  du  malade;  aus^ 
croyons-nous  qu'ils  ne  constituent  pas  un  élément  indilTérent  et  néf^Hg 
geabic,    d*autant   moins  qu'ils  peuvent   à  leur  tour  réagir  sur  les 
sordres  primitifs  psychomoteurs  en  les  accentuant.  Ceux-ci  en  arrivent 
peu  &  peu  à  envahir  la  scène  clinique  au  point  de  lui  donner  un  ca- 
chet particulier  que  nous  allons  nous  attacher  à  mettre  en  lumière» 

Sous  riniluence  de  l'éducation  religieuse,  le  malade  se  livre  à  de 
examens  de  conscience  minutieux,  repassant  dans  sa  mémoire  ses  main* 
dres    actes,    en  particulier   ceux  qui  touchent   à  ses  devoirs  d^^  r  *■ 
Cette  tension  de  l'imagination  dans  un  porpêluel  mea  culpa 
rapîflement  à  la  découverte  de  fautes  plus  ou  moins  puériles  contre  in 
morale  rehgieuse. 

C^est  alors   que   le  malade   s'accuse   d'avoir   mal  fait  sa  preoiftotl 
communion. 

La  moindre  entorse  aux  rit^s  le^  plus  accessoires  des  manifestati- 
ons extérieures  de  la  religion    suffit  à  alimenter  son  délire,  et  le  ma- 
lade en  arrive  ù,  découvrir   ainsi  dans  son  passé    le  plus  lointain 
mol  ifs  à  la  colère  divine. 

Dès  lors   il  ne  lui  reste   que  reipiation   par  la  prière   vi  m^^ 
cérations,  si  même  il  en  est  temps  encore!    Mais  voilà  bien  un  autrej 


<)  GrlesiAfir,  Traité  «les  maladies  memtiles,  irad.  D  an  mie,  1(^. 
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motif  d' angoisse:  la  prière  lui  est  devenue  impossible;  rinhibîlion,  sur 
laquelle  nous  avons  insiste  prècédeninient,  anéantît  ses  réactions  vo- 
lontaires et  les  condamne  à  Timpénitenee. 

Laboulîc  et  la  résistance  passive  auxquelles  il  se  heurte  sont  ex- 
tériorisées et  attribuées  à  Taction  répulsive  des  sacrements  dont  il 
essaie  en  vain  de  s'approcher. 

Le  doute  ne  Itii  est  plus  permis,  il  est  on  état  de  péché  mortel. 
il  est  maudit,  il  est  damné. 

La  conscience  du  clmnM;enient  produit  dans  rindividualité  amène 
au  début  des  efforts  de  réaction,  des  états  anxieux;  mais  dès  que  les 
malades  s'aperçoivent  qu'ils  ne  peuvent  sentir,  penser,  agir  autrement 
((u'ils  font,  que  la  lutte  leur  est  impossible,  cet  asservissement  de  la 
volonté,  cet  assujettissement  du  moi  entraine  des  idées  de  domination 
par  une  puissance  supérieure,  des  idées  de  possession  presque  de  règle 
chez  les  aliénés  négateurs  *). 

La  dissociation  ou  la  transformation  de  la  personnalité  sont  alors 
très  évidentes,  et  les  malades  les  traduisent  souvent  eux-mêmes  en 
disant  qu'ils  se  croient  doubles  ou  bien  qu'ils  sont  changés  en  un  êtrf» 
malfaisant,  diable  ou  démon. 

Mais  si  Ton  remarque,  comme  dit  justement  M,  lîibot  *)♦  que  la 
transformation  absolue  de  la  personnalité,  c'est-à-dire  la  substitution 
d*une  personnalité  à  une  autre,  complète,  sans  réserve,  sans  aucun 
lien  avec  le  passé,  suppose  une  transtbrmation  de  fond  en  comble  dans 
Torganisme,  on  ne  sV'tonnera  pas  de  la  rencontrer  plus  rarement  et 
plus  tardivement, 

L^état  de  conscience  actuel  en  évoque  généralement  un  semblabb*. 
mais  qui  a  un  autre  accompagnemerit:  les  deux  peuvent  paraître  mi- 
lens  quoique  se  contredisant;  selon  que  la  scission  est  plus  ou  moins 
complète,  tantôt  !e  malade  s'attribue  la  responsabilité  de  ses  maléti- 
es,  tantôt  refusant  de  s'assimiler  les  impulsions  horribles  qu'il  sent 
aitre  on  lui  et  dont  il  a  conscience,  il  les  explique  par  la  théorie 
de  la  possession. 

Comme  le  dit  M.  Co  tardai  ^il  n'y  a  qu'une  nuance  entre  les  dé- 
lires de  culpabilité  et  de  possession;  dans  la  confusion  mpntale  qu'a- 
mène lagitation  anxieuse,  les  malades  passent  souvent  de  Tun  à  Tau- 
re et  se  conisldêrent  tantôt  conune  criminels,  tantôt  comme  damnés 
-et  tantôt  comme  possédés. 

«Lorsque  ce  sentiment  de  puissance  intérieure  acquiert  une  inten- 
sité suffisante,  il  donne  une  sorte  de  grandeur  aux  conceptions  mor- 
bides. 

^Le  malade  croit  qu'il  est  la  cause  de  tout  le  mal  qui  existp  dans 
le  monde;  il  est  Satan,  il  est  F  Antéchrist. 

«Quelques-uns  s'imaginent  que  leurs  moindres  actes  ont  des  effets 
incommensurables;  s'ils  mangent,  le  monde  entier  est  perdu;  s'ils  uri- 
ïiunt,    la  terre    va  être  noyée  par  un  nouveau  déluge''.    Mais  le  plus 


*)  Griesioger,  loc,  cit.,  p.  55. 
2)  M  i  b  û  t,  Mulailies  de  la  persoitnaUté. 
')  C  0  t  a  r  d,  Le  délire  dMnormîté.  Soc*  Méd.-psycb.,  1 
complètes,  p.  375. 
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ordinairement    on  peut   observer   le  passage  de  Tun  à  I*autre  de  w 
états;  la  scission^  tout  d'abord  incomplète,  s'achève  avec  le  tom| 
le  ujalade  primitivement  possédé  tinit  par  ne  plus  faire  qu'un  ai 
diable. 

^U  faut  signaler,  disait  déjà  EsquiroP),  comme  une  variété 
démonoinanie  Tétat  dans  lt3quel  certains  aliénés,    frappés  des  terreur 
de  Tenfer,  croient  être  damnés*'. 

Ils  ne  sont  pas  comme   les  démoniaques  acluellement    au  pouvoir 
du  diable,    ils  ne  voient  pas.    ne  sentent  pas  des  Hamnies,    du  soufri? 
qui  les  dévcjrent,  mais  ils  redoutent  la  damnation,  ils  sont  convainci 
qu'ils  iront  en  enfer. 

Ils  s'imposent    des  mortifications    plus  un  moins    outrées,    plus 
moins  bizarres  pour  prévenir  leur  destinée. 

C'est  la  damnomanie  de  Fodéré*),    la  démonopliobio   de   Guil 
lain^),  par  opposition  à  la  démonomanie  proprement  dite. 

Ces  malades  luttent  encore,  ils  ne  sont  pas  résignée  et  eanvaincu 
de  la  fatah'té  de  leur  sort;    ce  ne  soîit    le  plus  sou^Tnt  d'aillr-i 
des  mélancoliques  religieux  parvenus  à  une  phase  moins  avance 
même  évolution  citronique. 

Avant  de  se  croire  possédés,    ils  passent  par  une  période  de  d{ 
espérance    et  d'inhibition    où  ils    se  croient    abandonnés    de    Dieu 
damnés. 

Dès  cette  époque,    ils  se  livrent    à  un  délire  paimngnostîc  qui  aft 
teint  bientôt  jusqu'à  la  notion  première  de  leur  origine. 

Après  s'être  demandé  si  la  damnation  qu'ils  sentent  peser  sur  en 
ne  dateniit  pas  d'avant  leur  première  couununion  par  exemple.  Us  peu 
vent  en  arriver   à  craindre,    comme  une  de  nos  malades,    d'avoir  étl 
omis  dans    la  ^ande  rédemption   du  péché  ori^'inel;  la  question  aio4j 
posée  est  résolue  d'avance  contre  le  maîade. 

Diantre  part,  recherchant  avec  persistance  tous  les  griefs  dont 
auraient   pu  se   rendre   coupables,    ils  passent   mentalement  on  r6VU4 
tous  les  méfaits  que  la  religion  poursuit  de  son  anathème. 

Mais  Fîntensité    même    des  représentations   mentales    d'une   chose] 
redoutée    fait  qu'on    en  arrive    à  croire  l'avoir  faite,    ou  même  qu'oo 
passe  à  rexécution  de  lacté. 

On  a  dit  de  Tétat  normal  que  penser  c'était  se  retenir  d*agir.  Pouf| 
S  e  t  c  h  e  n  0  v,  c'est  un  réflexe  réduit  à  ses  deux  premiers  tiers»  Se  figu* 
rer  un  fait,  c*est  se  le  représenter  mentalement,  en  quelque  sorte  se  I 
minier  intérieurement,  s'en  esquisser  à  soi-même  les  mouvements  *)• 

Par  suite    de  la   perversitui  du  sens  interne   et  de  la  motilité,  k 
résidus  de  ces  pseudo-mouvements   qu'on  appelle  idées  sont  méconnus 
dans  la  conscience    malade,    i[m    les    prend    pour  faits  accomplis,  oû 
mémo  y  trouve  une  source  d'impulsions  involontaires  d'où  naissent  de 
mouvements   aulunui tiques;    de  là   des  raptus  qui   se  produisent  alors] 
que  le  malade    est  au    plus  profond    de  1  inhibition   et  de   la  stupcuc 
angoissée. 

t)  EsquiroK  Traît*?  des  maladies  mentales,  Paris  lS3a,  t.  ï,  ^,  W.  'j 

^)  F  a  dé  ré»  TmUé  des  maladies  mentales.  Paris 

*)  G  a  i  s  l  ti  î  n.  Traité  sur  i'aliévalîoD.  Amsterdam,  1^26. 

')  Vo»r  Bînvt  6l  Féré,  Sentaxiion  eX  mouvement. 
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Jusqu'ici,  l*aut(nnatisTne  peut  dune  se  réduîr*»  aux  impulsitins  ôltV 
mentaires  (mutilations,  suicides,  etc.),  l^obnubilation  peut  niéme  pré- 
dominer encore,  et  les  impulsions  demeurer  Intentes  ou  à  l'état  nais- 
sant; le  malade  s'attribue  seulement  des  méfaits  imaginaires  et  se 
croit  la  c«tuse  de  pliénoraènes  réels  accidentels. 

Une  mélancolique  relig:ieuse  qu'on  retrouvera  plus  lt>rn  eroit  qu^elb» 
est  cause  de  la  folio  do  toutes  ses  eom pannes  d'asile. 

Une  dcmonopatho  immortelle  de  Cotard  *)  s'imacrine  que  sa  tête 
a  pris  des  proportions  tellement  monstrueuses  qu'elle  franchit  les  murs 
de  la  maison  de  santé  et  va  jusque  dans  le  village  démolir  comme  un 
bélier  les  murs  de  ré2:iîse. 

Les  phénomènes  impulsifs,  en  germes  dans  les  formes  communas 
de  mélancolie»  engendrent  à  rétai  faible  les  idées  de  culpabilité  et  de 
dafnnation;  ils  s'accentuent  à  mesure  que  le  moi  déprimé,  réduit  ou 
annihilé,  ne  peut  plus  ni  s'assimiler  ni  inhiber  les  excitations  motri- 
ces qui  viennent  à  se  produire.  De  là  les  idées  de  possession  dia- 
bolique. 

Et  de  fait,  les  malades,  après  avoir  perdu  leur  personnatito  pre- 
mière, en  arrivent  lojîîquement  à  croire  qu'ils  personifient  le  malin 
esprit,  le  diable,  si  les  troubles  psychomoteurs  se  caractérisent  et 
prennent  corps  assez  pour  provoquer  des  associations  dynamiques  co- 
ordonées  dans  le  sens  de  cette  obsession  terrifiante. 

Il  n  y  a  plus  alors  seulement  extinction  et  négation  de  la  person- 
nalité primitive,  mais  substitution  d'une  personnalité  nouvelle  tendant 
à  effacer  toutes  traces  de  la  précédente. 

C'est,  qu'en  efet,  il  n'y  a  aucun  point  commun  entre  elles,  mais 
au  contraire  opposition  absolue  et  contradiction  flaî^rante  ^}. 

C'est  mémo  la  condition  essentielle  de  genèse  pour  ce  qu^on  j)Our- 
rait  appeler  les  réactions  paradoxales.  Plus  le  malade  était  religieux, 
observateur  du  culte  et  d'un  caractère  timide,  plus  le  dynamisme  in- 
conscient  né  de  ses  scrupules  et  de  son  horreur  du  mal  contrastera 
en  réalisant  les  maléfices  les  phis  redoutés. 

Outre  rautomatismc  élémentaire  que  nous  avons  enregistré  plus 
haut,  on  observera  alors  des  réactions  vraies,  de  véritables  volitions 
par  lesquelles  les  malades  conforment  leur  attitude  à  la  person- 
nalité nouvelle  née  du  délire  et  à  la  puissance  mallaisanle  qui 
s*impose. 

„Les  anxieux  à  idée  de  danmation,  dit  Cotard*),  sont  les  ma- 
lades les  plus  disposés  au  suicide.  Alors  même  qu'ils  se  croient  morts, 
ou  dans  Timpossibilité  de  jamais  mourir,  ils  n'en  cherchent  pas  moins 
à  se  détruire;  les  uns  veulent  se  brûler,  le  feu  étant  la  seule  solu- 
tion, les  autres  veulent  être  coupés  par  morceaux   et   cherchent    par 


*)  Cûtaril,  Ue  rEypocondrie,  loc.  cit.,  p.  405. 

2)  Dans  les  délires  religieux  à  systémiitisation  pnmithe  le  dédoublement  n'en- 
tame en  rien  la  personnalité  primitive,  la  personnalité  îîurajontée  vient  au  contraire 
à  la  rescousse  {si  Ton  peut  ainsi  parler)  de  la  personnalité  première.  Exemple: 
théomanoi.  (Voir  Séçlas,  tn  ^Annales  médico-psychologiques**,  janvier  et  juillet 
1839,  loc.  cit.». 

■)  Cotard.  Délire  de  négation,  p.  326.  ^Archives  de  neurologie**,  1882. 
pp.  11  et  12. 
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tous    les    moyens  possibles  à  satisfaire  ce  besoin  maladif  de  tnc 
«>ns,  de  destnictioii  et  d^anéaiitissement  total.  Quelques-uns    se    m 
Iront  violents  enTers  les  personnes  qui  les  entourent;  il  semble    qn^'i 
veuillent   démontrer  qu'ils  sont  bien  réellement  les  êtres  les  plu:s 
vers  et  les  plus  dépourvus  de  sentiments  moraux;  souvent  ils  Injiu 
blasphèment;  des  damnés  et  des  diables  ne  peuvent  faire  autrer 

Mais,  nous  le  rôpétons,  Pextinction  totale  est  rare,  et  le  plus 
vent  à  la  personnalité  initiale  survivent  des  éléments  qui    entrent 
lutte  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pouvant    ïnome    relardi 
indéfiniment    la    substitution  totale  et  le  triomphe  complet  do  la  pm 
sonnalité  nouvelle. 

Le  délire  de  négation  confirmé  a  donc  son  origine  suit  dans  la  m^*^ 
lancolie  avec  stupeur,  soit  dans  la  mélancolie  anxieuse.  Ces  deux 
états,  malgré  la  différence  de  leurs  manifestations  extérieures,  sont 
analogues  au  fond:  c'est  l'anxiété  qui  les  caractérise. 

Quand  la  négation  est   constituée,  elle  porte  soit  seulement  sur  !•_ 
personne  du  malade,  soit  en  outre  sur  le  monde    extérieur.    Los       ^ 
jets   manifestent    des    idées    de    destruction    ou    d^absonce  d*orgaji€ 
puis  ils  disent  qu'ils  n'ont  pas  de  parents,    qu'il   n'y    a    plus    d*bao 
mes  *),  pte... 

„€e  délire  bypochondriaque,  dit  Cotard  (p.  322),  surtout 
rai  au  début,  devient,  à  une  période  plus  avancée,  et  surtout  quand 
la  maladie  passe  à  l'état  chronique»  à  la  fuis  moral  et  physique.] 
Des  malades  qui  commencent  par  n'avoir  ni  cœur  ni  intelligence 
finissent  par  n'avoir  plus  de  corps.  Quelques-uns,  conrune  k 
malade  de  Leuret,  ne  parlent  dVux-mùmes  qu'à  la  troisièroe  per- 
sonne*** 

La  constitution  du    moi    étant   aussi   profondément  altérée,    la   fa>-J 
culte   de   sentir  s'en   trouve   atteinte  par  contre-coup;  ^ce  sont  alar 
les  personnes  qui  rentourent  ou  les  choses    du    monde   ext^^rîeur  q% 
sont  robjei  des  négations   du    nuilade:    il    n'a    plus    de    Dimille, 
amis    ni'    sont    plus    s<*s    amis,    il    nie    la   nature   ou    rexistence  dm\ 
choses   qui    l'environnent,. .    Enfin,    ces    négations    n*inUTessent    plu^ 
seulement   les   objets  ou   les  êtres,   mais  s'étendent   même  aux   ab- 
stractions '')". 

Au  début,  le  malade   commence  à  douter  de  sa  propre   personna 
lité,  puis  il  la  nie;  avant  d'être  anéantie  totab^ment,  l'individualité  tîsll 
atteinte  dans  son  intr»grité,  les  négations  partielles     précédent  la  ms  [ 
gation  complète. 

Vue  fois  celle-ci  réalisée,  du  moins  pour  ce  qui  touche  rexistoneft^ 
actuelle  du  malade,  peuvent  persister  les  anciennes  acquisitions,  c'est- 
à-dire  les  éléments  de  la  personnalité  perdue,  mais  ayant  encore  s«>ii| 
existence  localisée  dans  le  passé;  à  son  tour,  cette    personnalité    pri- 
mitive peut  être  rétrospectivement  niée;  non  seulement  le  malade  n*esl| 
plus»  mais  il  n'a  jamais  été. 

La  même   évolution    s'observe    en    ce    qui    concerne    les    perse 
nalités  étrangères;  les  gens    qu'on  lui  montre  ont  bien  quelque  choisel 


V)  Camusel,  Du  délire  des  négations,  p,  17.  Congrès  de  Biais. 
^}  Se  glas,  Des  oégationis,  p.  2. 
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tjî  lui  rappelle  ceux  qu'il  a  coinuis,  maïs  ce  ne  sont  plus  intéçrale- 
nii'iil  les  nit'nii'5,  jusqu'à  ce  qu'il  en  vienne  à  affirmer  leui*  non 
existence. 

Tout  lui  semble  alors  un  vrai  mirage,  une  apparence  sans  corps; 
il  ne  peut  tout  d'abord  nier  les  pîiénamènes  tels  que  la  vue  de  la 
personne*  le  son  de  sa  voix,  le  contact  de  ses  mains,  etc.,  et  cepen- 
dant il  y  manque  ce  je  ne  sais  quoi  d'essentiel  distinguant  Tappa- 
rence  de  la  réalité. 

Cependant  il  sait  encore  reconnaître,  puisque  la  présentation  d'un 
objet  provoque  do  sa  part  telle  négation  particulière...  Lui  présente-t-on, 
par  exemple,  une  rose  sans  mot  dire,  il  sV^crie:  „Ce  n'est  pas 
une  rose!" 

L'idée  et  le  mot  lui  restent,  mais  lui  paraissent,  en  quelque  sorte, 
vides  de  leur  contenu,  selon  Texpression  de  Cotard. 

^11  semble  que  Faberration  des  percefitions  actuelles  ne  s^étende 
pas  toujours  en  uième  temps  aux  perceptions  anciennes;  les  malades 
doutent  seulement  des  £çens  dont  on  leur  parle  sans  les  leur  montrer, 
alors  qu'ils  nient  formellement  ceux  qu*on  leur  présente"  ^). 

Alors  que  les  perceptions  actuelles  sont  méconnues  et  niées  dans 
leur  objet,  les  images  enregistrées  à  une  époque  où  la  mentalité  n'était 
pas  euîaniéo  sont  encore  reconnues  normali^s,  jusqu'à  ce  que,  à  leur 
tour,  elles  s'altèrent,  comme  celïes  correspondant  aux  acquisitions 
ultérieures. 

Cette  dissociation  progressive  de  la  synthèse  mentale  implique  donc 
im  processus  rétrograde,  un  délire  rétrospectif  spécial. 

A  mesure  que  les  pbénomènes  se  dessinent,  d'ailleurs,  les  tendan- 
ces négatrices  s'accusent;  le  malade  en  arrive  à  nier,  non  plus  l'objet 
perçu,  mais  aussi  les  perceptions  mêmes  de  la  vue,  de  Fouie,  du 
tact,  etc. 

(*oniment  pourrait-il  voir,  sentir,  toucher,  puLstiu'il  n*a  ni  yeux,  tu 
oreilles,  ni  mains..,,  plus  rien. 

A  ce  propos,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  1 -ordre  dans  lequel 
s'altèrent  les  ditlëronts  éléments  constituant  Fcnsemble  de  nos  percep- 
tions psycho-sensorielles. 

Les  données  relatives  au  sens  interne  et  aux  perceptions  or- 
ganiques cénesthétiques  semblent  constamment  méconnues  les  pre- 
mières. 

Les  malades  se  plaignent  souvent  d'altérations  viscérales:  on  leur 
a  changé  leur  cerveau,  ils  n*ont  plus  de  cœur,  de  poumons,  de 
foie,  etc. 

Le  sens  musculaire  s'altère  ensuite.  Le  négateur  méconnaît  ses 
propres  mouvements,  les  attribuant  à  d'autres  ou  à  un  mécanisme 
inerte.  lunalenient,  il  les  nie. 

En  dernier  lieu,  la  sensibilité  tégumtmtaire  (sens  externe  du  tact 
et  sens  spéciaux)  est,  a  son  tour,  Fobjot  de  la  mémo  aberration;  le 
monde  extérieur  disparaît  également,  dans  le  présent  d'abord,  puis 
même  dans  le  passé. 

Comme  on  Fa  dit,  les  sens  externes  circonscrivent  la  personnalité. 


1)  Df,  Vallon,  Coranmnic&tion  au  Congrès  de  Blois,  1892, 
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mais  ne  la  constituent  pas;  aussi  eomprend-on  que  tous  les  pbéooiDè- 
nes  nrorbides  puissent  ici  être  rapportés  à.  la  perte  initiale  du  «tth 
tinient  de  l'individualité  propre,  conséquence  fatale  d'ime  altérotioa 
cériesthéUf]ije  primitive. 

C'est  par  la  perception  obscure,  inconsciente,  mais  continue»  <io<» 
nous  nous  sentons  exister.  De  cette  notion,  nous  tirons  celle  d'au- 
tres existences  analogues,  causes,  comme  elle,  des  pht^nomèDO 
perçus. 

Le  substratum  essentiel  de  ces  noiions  premières  manquant,  le  U« 
qin  unit  les  phénomènes  â  la  notion  de  réalité  affirmablo    est   rorof 
rien  n'est  plus, 

^Chez  les  persécutés hypoclinndriaqties,  dit  Cotard,  \ii  marcIie 
inverse,  L'Iiypochondrie  du  début  est  surtout  physique;  gô  n'est  qu'|| 
une  période  avancée  que  les  malades  se  préoccupent  de  leurs  factUté 
intellectuelles!  on  les  abêtit,  on  les  empoche  do  penser,  on  leur 
des  bêtises,  on  leur  soutire  leur  intelligence.  L'hypochondrie  des 
xioux  porte  le  cachet  de  rhumilité:  ils  sont  répui2:nants,  ignobles, 
pourris,  damnés.  Les  persécutés,  au  contraire,  ont  fort  bonne  opinion 
d'eux-mêmes  et  s*en  prennent  aux  influences  extérieiires  des  souffran- 
ces qu'ils  éprouvent  et  des  maladies  dont  ils  sont  atteints.  L^ani 

lui  trouve  en  lui-même    la  cause  de   toutes    ces    influences    nuis  

lorsque,  plus  tard,  il  devient  immortel,  c'est  loin  d'être    là    une    rdj 
mégalomanique  vraie;  le  malade  gémit  sur  celte  immortalité,   qui  n'< 
qu'une  douleur  de  plus  ajoutée  à  tant  d'autres;  il  ne  doit  pas  moût 
mais  souffrira  pendant  réternité.  Cette  idée  d'immortalité  se  rencont 
surtout  dans  les  cas  où  ragitation  anxieuse  prédomine.     Dans    la 
peur,  les  malades  slmaE:inent  plutôt    qu'ils    sont    morts;    on    en    xc 
même    qui    présentent   alternativement  l'idée  d'être  morts  on  Tidé^* 
no  pouvoir  mourir,  suivant  leurs    états  alternatifs  d'agitation  anxieti 
ou  de  dépression  stupide. 

A  un  degré  plus  avancé  s'observe  la  dissociation  de  la  personnalité 
son  dédoublement. 

Le  démonophobe  s'est  finalement  transformé  d'une  façon  înset 
mais  le  plus  souvent  définitive,  en  démonomane. 

L'ancien  damné  est  mainten^int  possédé  jusqu'à  ce  que    les 
d'impulsions  réitérées  et  multipliées  submergent  tout  vestige  de  V%m 
enne  personnalité  et  triompherït  de  ses  dernières  résistances. 

L'automatisme    s'élève    alors    graduellement    aux    mouvement 
plus  complexes,  et  en  particulier  à  ceux  de  l'expression  par  la 
la  voix  du  démon  finissant  par  se  faire  entendre  seule    pour 
mer  victorieusement. 

Aussi  est-ce  a  la  re»*hercli(?  de  ces  impulsions   verbales    ei    de 
langage  automatique  que  se  ramène  la  suite  de  notre  fHude. 

«Lorsqu'un  homme,  dit  Albert  jMaury,  est  poursuivi  par  la  craint 
d'être  damné,  cette  idée  le  préoccupe,  c'est-à-dire  qu^ello  vient  d*elli 
même  à  la  traverse  de  ses  occupations  intellectuelles.  Le  retour  fr 
quent  do  cette  crainte,  qui  prend  sa  source  dans  \m  sentiment  dév€ 
loppô  naturellement  par  Téducation,  réagit  constamment  sur  lespr 
et  par  contre-coup  sur  les  nerfs  sensitifs:  notre  homme  craint  de  Totf 
d'entendn\  de  sentir  î<*  lîî.ihh^    s;<^s  appréhensions  agissent  à  son  \m 
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ur  la  partie  encéphalique  dos  nerfs  sensitifs,  et  tout-à-coup,  un  beau 
Jour,  notre  homme  voit  le  diable  en  personne  et  entend  son  ricane- 
ment. H  ne  iriéditait  pourtant  pas  sur  le  diable,  bien  au  contraire^ 
cette  idée  lui  faisait  peur,  il  la  fuyait  mais  il  n'en  éUiit  pas  moins 
sous  Fempirc  de  sa  préoccupation  qui  s'attachait  à  cette  idée  *). 

Ce  raisonnement  s'applique  d'une  façon  absolument  identique  aux 
réactions  motrices  qui  font  articuler  automatiquement,  des  blasphèmes 
par  exemple,  aux  mélancoliques  à  idées  do  danmation. 

Ces  phénomènes  d'articulation  mentale  paraissent  même  le  substj*a- 
tum  essentiel  des  détires  de  possession:  nous  verrons,  dans  les  faits, 
quils  précèdent  souvent  les  troubles  sensoriels,  non  e^înstants  d'ail- 
leurs. 

C*est  que  la  tendance  de  l'idée  à  devenir  réalité  est  une  source 
d^mpulsions  actives  dans  Tesprit,  et  que  lorsqu*un  objet  cause  de  la 
frayeur,  Tidée  s'en  imprime  avec  une  intensité  correspondante  au  degré 
de  frayeur  ^). 

Il  s'ensuit  que  les  actions  des  malades  se  conforment  à.  cette  idée  et 
non  à  leurs  propres  volitions. 

Voila  pourquoi,  quand  ils  veulent  prier  et  appeler  Dieu  à  leur 
secours,  ces  malades,  loin  de  le  pouvoir  faire,  prononcent  des  mots 
qui  achèvent  de  les  épouvanter. 

Nous  rappellerons  maintenant  l^opinion  des  principaux  auteurs  con- 
temporains sur  le  sujet,  nous  emprunterons  ensuite  quelques  citations 
confirma tives  aux  anciens  démonographes  et  nous  terminerons  par  une 
série  de  faits  cliniques. 

„I1  n'est  pas  rare,  dit  Grîesinger,  d'observer  chez  les  malades 
atteins  de  démono-niélancolie  des  convulsions  des  muscles  soumis  à  la 
volonté,  des  contractions  du  larynx  qui  altèrent  la  voix  d'une  façon 
surprenante... 

„ L'explication  Ui  plus  facile  de  ce  phénomène  psychologique  se 
trouve  dans  les  cas,  qui  ne  sont  pas  rares,  où  les  séries  d'idées,  à 
mesure  qu'elles  arrivent,  s'accompagnent  d'une  contradiction  intérieure 
qui  s'attache  involontairement  à  elles  et  qui  a  déjà  pour  résultat  d'ame- 
ner une  séparation  fatale  de  la  personnalité.  Dans  les  cas  très  déve- 
loppés où  ce  cercle  d'idées,  qui  accompagnent  constamment  la  pensée 
actuelle  en  lui  faisant  opposition,  arrive  à  avoir  une  existence  tout-à- 
fait  indépendante,  il  met  en  mouvement  de  lui-même  le  mécanisme  de 
la  parole,  il  prend  un  corps  et  se  traduit  par  des  discours  qui  n'ap- 
partiennent pas  au  moi  (ordinaire)  de  l'individu.  Ce  cercle  d'idées  qui 
agit  librement  sur  les  organes  de  la  parole,  Findividu  lui-même  n'en  a 
pas  conscience  avant  de  l'exprimer,  le  moi  ne  le  perçoit  pas;  ces  idées 
viennent  d'une  région  de  Tàme  qui  reste  dans  1  obscurité  pour  le  moi; 
elles  sont  étrangères  à  l'individu,  c'est  un  intrus  qui  exerce  une  con- 
trainte sur  la  pensée. 

«Les  gens  sans  éducation  voient  dans  ce  cercle  d'idées  un  être 
étranger.    Dans  quelques  cas,  on  trouve  dans  ces  discours  insensés... 


*)  AI  bert  M  aury.    Le  sonitneil  et  les  rêves,  p.  170,  ot  ^Annales  médico- 
psychologiques",  t.  V,  1845  et  1863. 
';  U  0  s  3  0,  La  pt^ur. 
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une  ironie  qui  se  dirige  contre  les  idées  qu'antérieurement  ces  indîrt- 
dus  respectaient  le  plus;  mais  d'ordinaire  le  démon  n'est  qn'iin  pauri 
sire,  bien  lourd  et  bien  trivial  V)**- 

„Incapables  de  diriger  leurs  idées,  dit  Baillarger  ')  ils  sont  obijgé:» 
de  les  subir". 

^Entraînés  à  chiuiue  instant  par  ces  idées  spontanées  et  involon- 
taires, ils  cessent  de  pouvoir  fixer  leur  attention,  et  après  avoir  vai 
nenient  lutté  contre  la  puissance  qui  les  domine,  ils  sont  conduits  le 
plus  souvent  à  des  explications  erronées;  ils  attribuent  les  idées  qui 
les  obsèdent  à  un  être  étranger.  Ce  qui  aide  â  cette  explication,  c'est 
la  nature  même  de  ces  idées  qiï'ils  n'ont  jamais  eues  dans  leur  état 
normal,  ou  même  qui  sont  complètement  opposées  à  leurs  idées  habi- 
tuelles; enfin,  Terreur  devient  plus  complète  par  suite  de  la  forme  que 
revêt  bientôt  la  pensée  lorsque  cet  état  se  prolonge...  et  que  l'exer- 
cice des  facultés  est  devenu  involontaire;  la  pensée  ne  se  reproduit 
plus  alors  sans  être  articulée  intérieurement.  De  là  cette  singulière 
illusion  d'une  voix  qui  a  son  siège  dans  la  région  de  restomac.  C*e2?t 
alors  que  la  dualité  devient  plus  tranchée,  c'est  alors  aussi^  qu'il  y  a 
bien  véritablement  comme  une  double  pensée  et  comme  deux  êtres 
distincts... 

^En  effet,  les  aliénés  méconnaissent  leur  propre  voix  comme  on  la. 
méconnaît  dans  les  rêves;  mais  il  ne  saurait  dans  ces  cas  y  avoir  da 
doutes... 

^L'hallucination  consiste  évidemment  à  entendre  des  paroles  que 
les  malades  prononcent  bas,  h  leur  insu  et  la  bouche  fermée,  et  qui 
semblent  sortir  de  la  poitrine. 

^ Aussi  disentnts  qu*ils  sentent  le  démon  dans  leur  corps  et  dési» 
gnent  constamment  Fépigastre, 

«Dans  les  cas  de  ce  genre,  Thonmie  perd  la  conscience  de  son 
unité  intellectuelle;  il  continue  à  considérer  comme  lui  appartenant 
une  partie  des  idées  qui  surgissent  dans  son  esprit,  mais  il  y  en  a  une 
autre  partie  qu'il  attribue  à  une  personne  étrangère. 

„La  pensée,  abandonnée  à  elle-même  comme  dans  le  rêvo,  se  pro- 
duit spontanément;  elle  se  forme  en  paroles,,. 

,11  s'établit  alors  une  sorte  de  lutte  entre  la  volonté  qui  tend  i 
reprendre  la  direction  des  idées,  et  la  mémoire  et  Fimagination  qui 
continuent  à  agir  d'une  faron  automatique. 

^Pendant  le  sommeil,  le  rêveur  prononce  souvent  les  paroles  qui 
expriment  les  idées  de  son  rêve,  tantôt  il  se  borne  à  les  murmurer^ 
tantôt  il  rêve  tout  haut;  il  en  est  de  même  de  cet  halluciné.  On  1^ 
'voit,  pendant  la  durée  de  rhallueination,  remuer  les  lè\Tes  comme  les 
personnes  qu'on  rencontre  parlant  seules,  dans  la  rue,  sans  en  avoir 
conscience'. 

„Le  malade,  dit  Janet*),  constate  que  ses  muscles  font,  à  son 
insu  et  malgré  lui,  des  actes  compliqués;  il  entend  sa  propre  boudie 
lui  commander  ou  le  railler;  il  résiste,  il  discute,  il  combat  contre  \m 


1 


t)  Grîesingcr,   Maladies  mentales,  traduclion  Doumic»  p»  285. 

•)  Théorie  de  rautomiitisine. 

>)  B.  Jftnet,  Automatisme  psychologique,  p.  440. 
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individu  qui  s'est  formé  en  lui-mêrae.  Comment  peut-il  interpréter  son 
état,  fjue  doit-il  penser  de  lui-mêtne?  N'est-il  pas  raisonnable  quand  il 
se  dit  possédé  par  un  espritj  persécuté  par  un  démon  qui  habite  au 
dedans  de  lui-même? 

^Comment  douterait-il  quand  cette  seconde  personnalité,  emprun- 
tant son  nom  aux  superstitions  dominantes,  se  déclare  elle-même 
Astharoth,  Léviathan  ou  Belzébuth? 

,La  croyance  à  la  possession  n'est  que  la  traduction  d'une  vérité 
psychologique'*. 

Cherchant  à  déterminer  les  caractères  cliniques  de  la  démonopiitliîe, 
C  a  !  m  0  i  1  dit  qu'après  être  devenus  d'abord  incapables  de  prier,  les  ma- 
lades éprouvent  des  impulsions  irrésistibles  à  jurer,  à  proférer  des  pa- 
roles blasphématoires  et  des  malédictions,  „A  leur  perturbations  vis- 
cérales» attribuées  à  la  présence  de  démons  dans  les  entrailles,  s'ajou- 
tent des  hallucinations  vocales  réitérées  qui  font  croire  aux  malades 
que  les  esprits  impurs  parlent  par  leur  bouche ^  et  que  ce  sont  eux 
qui  vomissent  par  torrents  les  blasphèmes  qu'ils  sont  forcés  de  profé- 
rer,,, en  les  empôcliant  d'approclier  des  sacrements  et  d'accomplir 
leurs  devoirs  religieux...,  d'où  la  conviction  que  le  diable  peut  manœu- 
vrer à  son  gré  les  différentes  pièces  de  leur  corps  *)'*. 

«Comme  tous  les  typémaniaques,  dit  Esquirol,  les  démonomaniaques 
ont  des  hallucinations  et  des  illusions  de  sens;  tes  uns  croient  être  le 
diable,  les  autres  se  persuadent  qu'ils  ont  le  diable  dans  le  corps,  qui 
les  pince,  qui  les  mord,  les  déchire,  les  brûle;  quelques-uns  enfin 
Tentendent  parler,  sa  voix  part  du  ventre,  de  Testomac,  de  Tutérus;  ils 
conversent  avec  lui:  le  diable  leur  conseille  des  crimes,  des  meurtres, 
des  incendies,  le  suicide;  il  les  provoque  aux  obscénités  les  plus  ordu- 
rières,  aux  blasphèmes  les  plus  impies;  il  les  menace,  les  frappe  s'ils 
n*obéissent  à  ses  ordres... 

„Le  marmottement  continuel  de  certains  possédés  fnisait  croire  que 
ces  malheureux  s'entretenaient  avec  te  diable  de  manière  à  ne  point 
être  entendus.  On  trouve  ce  symptôme  chez  beaucoup  de  mélancoliques, 
surtout  chez  ceux  qui  sont  tombés  dans  la  chronicité  et  la  démence, 
qui  balbutient,  à  voix  très  basse,  des  mots  sans  suite  *)", 

Marcé  dit  de  même: 

„Pour  les  possédés,  le  démon,  qui  s'était  introduit  par  les  orifices 
naturels,  mettait  en  jeu  la  langue,  le  pharynx,  les  poumons  et  tout 
Tappareil  vocal^  pour  produire  les  sons  et  les  mouvements  tes  plus 
étranges"  ^). 

Nous  n'en  finirions  pas  de  rapporter  les  passages  où  les  auteurs 
reviennent  sur  ce  point,  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes;  les  an- 
ciens traités  de  démonologie    ne  sont  pas  moins  instructifs  à  ce  sujet. 

F  e  r  n  e  l  *),  partant  de  Tintervention  des  esprits  et  de  la  possession 
par  eux,  dit  qu'ils  ont  coutume  de  s'introduire  dans  le  corps  des  gens 
et  de  parler  par  leur  bouche..,     11  en  cite  des  exemples  où  le  diable 


t)  Calme  il,  loc.  cit.,  t.  I,  p.  85. 

'■^)  Esqtijrol,  Maladies  mentales:  De  la  démonomftnîe*',  t.  I,  pp.  509<-5]L 

")  Marcé,  Traité  des  maladies  mentales,  p,  12. 

<)  Fernelii  Opéra.  Geneyœ,  J6T9,  l  II,  ch,  XVL 
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s'olait  introduit  par  les  pieds  jusqu'au  cerveau,  „doù  il  discourait 
de  toutes  sortes  de  choses,  selon  la  coutume  des  dénionaclos**. 

Il  y  a  présomption  de  sorcellerie,  dit  Boguet  ^),  quand  riûdividu 
est  fils  de  sorcier,  quand  il  porte  sur  la  peau  des  signes  faits  par  le 
diable,  quand  il  p a r  l e  t  o u  t  s e u K  qu'il  se  dit  damné,  qu'il  de- 
mande à  être  rebaptisé,  et  marmotte  constamment  entre  s  *»  s 
dents,  les  yeux  fixôs  contre  terre,  des  paroles  inintelligibles 

Le  diable,  d'après  W  il  lis*),  peut  parler  par  la  bouche  des 
énerguraènes,  ^en  s'insinuant  dans  les  couloirs  du  système  ner- 
veux"; il  se  sert  souvent  ainsi  d'idiomes  que  les  démoniaques  ne  ccm* 
prennent  pas;  il  récite  des  choses  que  ceux-ci  ignorent  . 

Les  organes  des  possédés  sont  mis  en  jeu  par  le  démon  comme 
des  instruments  qu'ils  manœuvrent  avec  habileté*). 

F.  Plater  pense  que  les  esprits  déchus  ont  encore,  dans  quelqtie.s 
circonstances,  le  pouvoir  d'intervenir  pour  porter  !c  désordre  dans 
l'organisme  humain. 

Il  est  persuadé,  d*après  ce  qu'il  a  lui-même  observé,  que  la  folie 
démoniaque,  tout  en  présentant  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que 
la  manie  ou  la  mélancolie  ordinaires,  peut  cependant  en  être  distin* 
guée  par  des  signes  h  peu  prés  certains. 

Au  dire  de  Plater*),  on  reconnaît  qu'un  aliéné  est  affecté  de  ce 
genre  d'affection  lorsqu^l  reste  pendant  des  intervalles  plus  ou  motn.s 
fongs  sans  parler,  sans  prendre  de  nourriture,  et  qu'il  entend  par- 
ler le  démon  par  sa  bouche,  qu*il  jouit  de  la  faculté  de  pré- 
venir Tavenir,  de  prévoir  ce  qui  doit  arriver,  de  deviner  la  présence 
de  choses  cachées,  de  parler  des  langues  qull  n'a  pas  apprise-S  et 
qu'il  ne  comprenait  pas  avant  l'invasion  de  sa  maladie,  etc. 

Si  maintenant  nous  passons  aux  faits  cliniques,  nous  trouvons^  ré- 
pondant aux  périodes  précitées,  des  cas  à  symptômes  communs  avec 
les  mélancolies  ordinaires,  d'autres,  plus  avancés,  où  le  langage  au- 
iomalique  se  caractérise. 

Une  de  nos  malades,  appartenant  au  premier  groupe,  est  aliénée 
depuis  près  de  trois  ans.  C'est  un  esprit  faible  à  idées  religieuses  exa- 
gérées; „..,e!le  est  en  proie  à  des  hallyçinations  de  tous  les  sens  et 
à  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  qui  lui  font  croire  qu'elle  e^ 
possédée  par  le  démon.  Elle  s'était  soumise  aux  pratiques  absurdes 
d'un  sorcier  de  village  pour  se  guérir  d'un  eczéma,  et  depuis  elle  est 
devenue  comme  une  personne  qui  tourne  à  rimbôcillité,  voulant  fain* 
une  chose  et  s'en  retenant  tout  à  la  fois**. 

Dans  cet  état,  elle  priait,  faisait  dire  des  messes,  suivait  des  pè- 
lerinages, etc.,  le  tout  sans  succès.  Pendant  un  extrême,  elle  voulut 
[  aller  à  un  chemin  de  croix,  mais  fut  dans  l'impossibilité  de  s'y  rendr»* 
ainsi  que  de  communier;  depuis,  lorsqu'elle  veut  prononcer  une  prière, 
elle  ne  le  peut  pas,  une  voix  intérieure  lui  souffle  que  c'est  impassible, 
ou  bien  elle  n'arrive  qu'à  prononcer  des  blasphèmes» 


inm. 


ij  H.  BoKuot,  Discours  des  sorciers.  Lyon» 
2)  Tlk  VVillis,  Opem,  m-4»,  I63K 
•j  J,  Wieri,     Opora»    et  J,  Badîn,     UC'tnonomaiiie :     Des    sorcitjrs,     ui^" 
Piiris,  1582 

*)  PUtf'fi  Praxeos  médical  hb.   î,  iifi».  Basilic,  17M. 
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Elle  sent  sa  langue  attirée  en  dedans,  comme  si  elle  allait  rentrer 
dans  le  corps;  elle  éprouve  des  frémissements  dans  tous  ses  muscles, 
qui  sont  comme  mus  par  des  fils  de  fer...  Quand  elle  frappe  sur  son 
bras,  elle  trouve  que  cela  donne  le  même  son  que  si  on  frappait  sur 
un  tuyau  de  Ter  creux;  elle  sent  tous  les  coups,  mais  il  lui  semble 
que  c'est  à  une  autre  qu'on  les  donne.  .,11  y  a  des  moments,  dit-elle, 
où  je  ne  peioc  faire  valoir  ma  volonté,  je  ne  puis  a^ir  de  moi-même; 
mes  impressions  ne  sont  plus  les  mêmes,  c'est  comme  si  ce  n'était  plus 
moi  qui  vive  et  qui  sente.  C'est  cette  force  qui  me  possède,  je  n*ai 
même  plus  la  sensation  des  larmes".  Elle  sent  des  bêtes  qui  la  tra- 
vaillent; une  nuit,  elle  a  cru  saisir  une  araignée  à  travers  la  peau  de 
son  bras.  Elle  comprend,  dit-elle^  ces  animaux  et  Fétre  surnaturel  qui 
la  travaille  dans  !a  tète  de  la  même  façon  que  nous  comprenons  ce 
que  vont  faire  une  rnouche  ou  une  fourmi  que  nous  aurions  sous  les 
yeux  (pas  de  paroles  articulées  à  Toreille).  On  lui  a  extrait  les  in- 
testins; elle  a  aussi  dans  les  parties  génitales  des  sensations  doulou- 
reuses (barre  de  fer  froide)  en  même  temps  qu'un  poids  énorme  sur  la 
poitrine.  Tout  son  corps  peu-à-peu  est  cliangé,  sa  peau  est  comme 
celle  d'un  sours  (sorcier);  elle  comprend  maintenant  qu'elle  ne  puisse 
plus  suivre  la  messe  étant  damnée:  ^c*est  une  autre  vie  dans  ma  vie, 
je  souffre  dans  tous  les  sens,  dans  ma  pensée  et  dans  mon  corps". 
.  Une  autre  de  nos  malades,  placée  il  y  a  plus  de  dix  ans,  était 
vau  début  ,,bobinée  par  la  ticelle  des  diables",  c'est-à-dire  que  ces  der- 
niers se  livraient  sur  son  corps  à  toutes  sortes  trexpériences  de  magie 
et  de  sorcellerie;  ils  l^>nt  ainsi  tuée  plus  de  vingt-cinq  fois.  Le  len- 
demain, ils  remettaient  en  action  son  cadavre  et  la  ressuscitaient  par 
la  physique  magique  et  la  médecine  noire.  Cest  surtout  le  soir  qu'on 
la  fait  mourir  après  qu'elle  s'est  couchée.  Elle  continue  ainsi  de  vivre, 
bien  que  morte,  car  elle  n'est  plus  que  te  zéro  des  zéros.  Tout  ce  qui 
arrive  n'est  que  des  expériences  diaboliques,  elle  n*y  est  pour  rien; 
elle  a  bien  cinquante-trois  ans,  mais  elle  est  morte  depuis  dix  ans. 
Chaque  matin  elle  apprend  à  marcher  „ comme  Tenfant  qui  vient  de 
naître";  elle  se  livre  journellement  à  un  curieux  travail,  consistant  à 
relire  un  dictionnaire  qu'elle  couvre  de  notes  de  peiir  d'oublier  ses  mots. 
Ces  notes  ne  sont  d'ailleurs  que  des  suites  d'expressions  assommantes 
variées  et  incohérentes. 

Son  intestin  est  putréfié,  on  Ta  vidée;  elle  sent  par  instants  sin- 
troduire  dans  son  intérieur  les  têtes,  les  mains  des  diables  qui  la  font 
agir  à  la  façon  des  marionnettes  creuses.  Elle  prétend  ne  plus  manger 
et  no  plus  aller  à  la  selle,  son  cœur  est  comme  un  charbon  près  de 
s*éteindre,  etc.;  démence  commençante. 

A  Tépoque  de  Feutrée,  on  lui  faisait  vuir  des  fantômes  et  des  vi- 
sions infernales;  elle  a  même  vu  tes  douze  apôtres,  aussi  avait-elle  été 
prise  d'abord  pour  une  persécutée  mystique. 

La  malade  G.  J...,  femme  P..,,  internée  dix  ans,  croit  être  le  diable 
incamé.  C'est  une  mélancolique  typique,  constamment  à  l'écart,  hum- 
blement accroupie;  elle  passe  son  temps  k  monologuer  son^ délire;  elle 
a  par  intervalles  des  accès  d'agitation  anxieuse,  demandant  à  être  lur- 
turée,  brûlée,  etc. 

Elle  s*est  cru  longtemps  damnée,  s'accusant  d'avoir  mal  fait  sa  pre- 
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miêre  comiDunion,  d*avoir  volé,  etc»:  a  cherché  à  s'empoisonner  avec 
de  ]a  noix  voniir|tio,  puis  elle  a  découvert  rétrospectivement  que  d^ 
sa  naissance  elle  était  vouée  au  mal,  elle  a  compris  qu'elle  avait  du 
être  oubliée  dans  la  grande  rédemption  du  péché  originel,  nmintenatit 
elle  sent  bien  qu'elle  ne  fait  plus  qu*un  avec  le  diable.  Actuellement, 
cette  idée  est  confirmée  par  toutes  sortes  d'interprétations  délirantes; 
c'est  ainsi  qu'elle  voit  dans  les  dessins  formés  par  les  boiseries  du 
plancher  les  figures  grimaçantes  de  ceux  qu'elle  a  fait  danmer  et  des 
diables. 

Nous  t'avons  dit,  les  hallucinations  vraies  ne  sont  point  constanti'A 
ni  essentielles  chez  ces  malades;  lorsqu'on  les  observe,  elles  sont  It^ 
plus  souvent  transitoires,  élémentaires  et  secondaires. 

Il  semble  que  ces  phénomènes  se  ressentent  de  la  perturbation  ce- 
uesthcsique  primitive. 

De  même  que  ces  malades  perçoivent  mal  les  impressions  ordinai- 
res, de  même  leurs  hallucinations  visuelles,  par  exemple,  se  produi- 
sent comme  à  travers  les  voiles  du  rêve. 

Une  démoniaque  voulant  faire  comprendi'e  le  caractère  du  phé- 
nomène qu'elle  éprouvait,  disait  que  le  diable  lui  apparaissait  comme 
transparent  et  qu*ïl  semblait  qu'il  n'y  avait  rien  à  toucher  *). 

Une  malade  à  délire  de  négation  et  de  possession  que  nous  avons 
observée  a  bien  entendu  par  Toreille  une  voix  lui  disant:  „Tu  es  mau- 
dite", et  elle  a  vu  ces  mots  écrits  sur  le  mur.  Mais  i  cette  époque 
il  y  avait  déjà  trois  mois  qu'elle  était  malade,  et  que  pour  expliquer 
le  changement  survenu  en  elle  elle  se  disait  à  elle-même:  «Mais  tu  es 
maudite!**  Depuis,  aussi,  elle  a  eu  des  hallucinations  visuelles  enrap- 

Îjort  avec  ces  mêmes  idées;  elle  a  vu  le  diable,  Fenfer,  mais  ces  hal- 
ucinations  ne  se  présentent  que  la  nuit.  Les  personnes  sont  indistinc- 
tes, ce  sont  philùt  des  ombres  qu'elle  voit  sur  le  mur.  Pour  rouïe,  de 
même;  elle  n'entend  que  des  bruits  ^).  Des  hallucinations  aussi  élé- 
mentaires ne  sont  évidemment  pour  rien  dans  les  désordres  de  la  per- 
sonnalité qu'on  remarque  ici.  En  revanche,  les  troubles  psychomoteurs 
semblent  avoir  une  influence  capitale;  les  observations  qui  suivent  nous 
paraissent  le  démontrer. 

Une  de  nos  malades^  en  proie  à  un  délire  anxieux  datant  de  plu- 
sieurs mois,  se  croit  damnée  et  poursuivie  par  les  diables;  elle  est 
particulièrement  obsédée  par  une  voix  intérieure  qui  lui  dit  de  se  jeter 
à  l'eau.  Bien  que  cette  voix  soit  contredite  par  une  autre,  elle  s>st 
jetée  à  plusieurs  reprises  dans  un  bassin  pour  se  noyer;  ces  voix  ne 
lui  viennent  pas  dans  roreillo,  mais  partent  de  Festomac.  Elle  ne  peut 
d'ailleurs  plus  prier  Dieu,  if  lui  monte  dos  blasphèmes  que  sa  bouche 
prononce  sans  qu'elle  le  veuille.  Elle  a  vainement  essayé  de  lutter,  en 
s'efforçant  d'empêcher  ces  mouvements  involontaires  sans  y  réussir; 
elle  sent  qu'elle  ne  se  possède  plus,  qu'on  apit  pour  elle  et  par  elle. 

Elle  se  croit  la  cause  de  toutes  les  maladies  qu'elle  voit  autour 
d'elle.  La  certitude  où  elle  est  que  tous  ces  phénomènes  sont  dus  non 
pas  àr  elle   mais   au   diable,   l'a   poussée  à  demander  rexorcismo  au 


«)  BallUrger,  pp.  317-323. 

^)  Sé^Ua,  Séméiologie  et  patbogénJe  des  idées  de  négation,  lût.  elt,  p« 
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prêtre  de  chez  eUe,  qui  a  refusé  et  s'est  moquô  d'elle;  depuis,  elle 
s'est  conflriiiôe  dans  Fidée  qu'elle  est  abandonnée  de  Dieu  et  de  ses 
ministres  et  vouée  à  la  damnation  et  aux  ttanimes  de  l'eiifer.  Cela  no 
Tempéche  pas  de  désirer  la  mort  par  le  suicide  qu'on  lui  ordonne,  bien 
qu'ensuite  elle  doive  souffrir  plus  encore  de  la  damnation;  cette  der- 
nière est  encore  préférable  au  combat  qu'elle  endure  en  cette  vie, 
La  sœur  de  la  malade  est  morte  à  l'asile  après   plusieurs   années 

Pd'un  délire  absolument  semblable*  ,,Deux  pensées,  dont  Tune  repré- 
sente le  bien  l'autre  le  mal,  sont  en  lutte  continuelle  dans  son  ima- 
gination* La  pensée  du  mal  l'emporte  toujours**,  disent  les  certificats 
qui  la  concernent. 

Une  malade  de  M.  Se  glas,  à  côté  dliallucinations  auditives  ordi- 
naires, entend  des  voix  intérieures  lui  parler:  „Ce  sont  des  mouvements 
qui  se  font  en  moi  qui  me  disent  tout  cela**.  On  la  voit  remuer  les 
lèvres  et  prononcer  des  mots  indistincts  qu'elle  répète  ensuite  tout  haut; 
une  autre  âme  est  entrée  dans  la  sienne,  elle  est  obligée  de  parler  sa 
pensée  et  cause  seule  tout  le  temps  *).  „[l  y  a  toujours  en  moi  deux 
idées  qui  se  contredisent  *)**. 

Une  malade  du  docteur  H  net  entend  une  voix  épi  gastrique:  „C'est 
comme  si  c'était  moi  qui  parle;  j'ai  des  mouvements  dans  les  lèvres, 
ctumme  un  lapin  qui  broute,  et  je  sens  ma  langue  remuer  toute  seule**. 
"Ile  a  d'abord  été  dans  PimpossibOité  de  parler  au  confessionnal^  puis 
clic  a  dit  des  gros  mots  en  conmnmiant;  Tesprit  qui  la  possède  lui  ra- 
vage maintenant  l'omoplate  ei  le  poumon  gaucbe,  etc.  Quand  elle  écrit, 
il  lui  lance  dans  la  main  un  fluide  froid  qui  change  son  écriture.  (Trou- 
bles psychomoteurs  graphiques). 

Si  maintenant  nous  nous  reportons  au  chapitre  de  la  démonomanie 
d'Es  q  u  i  r  0  Ij  nous  y  trouvons  une  série  d'observations  remarquables  par 
leur  analogie  entre  elleSj  et  par  l'existence  manifeste  et  constante  d'i- 
dées de  négation  et  de  damnation  caractéristiques  de  la  mélancolie 
chronique  religieuse  ^)» 

La  première  de  ces  démonomanes  a  déjà  eu  deux  accès  de  lypé- 
manie.  Le  démon  est  dans  son  corps  qui  la  torture  de  mille  manières; 
elle  ne  mourra  jamais* 

La  deuxième  n'a  plus  de  corps,  le  diable  l'a  emporté;  elle  est  une 
vision;  elle  vivra  des  milliers  d'années;  elle  a  le  malin  esprit  dans 
rutérus  sous  la  forme  d*un  serpent^  quoiqu'elle  n'ait  pas  les  organes 
de  la  génération  faits  comme  les  femmes. 

^  La  troisième  n'a  pas  non  plus  de  corps,  le  malin  esprit  n'en  a  lais- 
sé que  le  simulacre  qui  restera  éternellement  sur  la  terre.  Elle  n'a 
plus  de  sang,  elle  est  insensible  (analgésie). 

La  quatrième  n'est  pas  allée  à  la  selle  depuis  vingt  ans;  son  corps 
6st  un  sac  fait  de  la  peau  du  diable,  plein  de  crapauds,  de  serpents. 
Elle  ne  croit  plus  en  Dieu;  il  y  a  un  million  d^années  qu'elle  est  la 
femme  du  grand  diable.  C'est  une  sorte  d'immortalité  rétrospective. 


')  Se  glas,  L^hallucioation  dans  ses  rapports  avec  la  fonction  du  langage; 
hallucinations  psychomotrices,  ^Progrès  mC-iiicar,  1888,  n-os  33  et  34, 

2)  Se  glas  Se  Besan^Ton,  De  rantagonisme  des  idées  délirantes,  loc*  ciL 
„ Annales  médico-psychologiques'',  janvier  1889,  p.  24. 

*)  Es  qui  roi,  Démouomaoie,  ch,  ÏX,  t.  I,  loc.  cit. 
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ITIAUOQ, 


La  cinquième  a  le  cœur  déplacé,  elle  ne  mourra  jamais;  cependant^] 
on  même  temps,  elle  sent  le  diable  qui  lui  dit  d'aller  se  noyer. 

Leur  et  *)  rapporte  des  cas  analogues. 

C  0  ta  r  d  *),  qui  rappelle  d'ailleurs  les  observations  précédentes  dans 
son  «Délire  des  négations",  insiste  inversement  sur  ce  fait  que  tous  ki 
malades  cbez  lesquels  il  a  trouvé  mentionné  le  délire  liypocondriaqu»* 
avec  idée  d^inmiortalité  étaient  dominés  par  des  idées  de  ddmnatioQ, 
de  possession  diabolique,  en  un  mot  présentaient  les  caractères 
démonomanie,  de  la  folie  religieuse, 

M.  IL  D  a  g  0  n  e  t  "),  après  avoir  établi  rexistence  de  deux  sort^ 
démonomanes  (démonomanie  interne  et  externe),  les  uns  ûbout 
à  la  possession  définitive,  les  autres  finissant  par  remporter  sur  le 
démon,  cite  comme  exemple  de  d<?monomame  interne  (possession  vraie) 
un  malade  qui  croit  que  le  démon  a  pris  domicile  dans  son  tentri» 
sous  forme  d'un  gros  serpent. 

^Cet  bomme  pousse  de  temps  en  temps  des  cris  bizarres^  il   s>^- 
prime  parfois  dans  un  langage  incomprébensible.  C'est  alors,   dit-iî 
diable  qui  parle  par  sa  bouche,    il  s'établit  entre    le  démon  et  lui  l' 
véritables   dialogues   où   il  reproche   à  son   esprit  de  lui   susciter  de 
mau%^aises  pensées.    Il  a  clierché    en  vain    à  se  faire    exorciser.    Se 
sensations  sont  changées,    la  lumière   du  jour  lui  parait    terne,  vert 
ou  brune.  11  n'y  a  plus  de  Dieu,  lui  dit  le  diable;  il  appelle    i  %\ 

cris  le  bourreau;  tentatives  de  suicide  réitérées,  mort  des  suit> 
plaie  abdominale  qu'il  s'est  ainsi  faite**. 

, Satan  est  en  moi,  dit  un  autre  malade;  je  n'appartiens  |rni>  n^ 
genre  humain  dont  il  ne  me  reste  que  la  forme;  depuis  que  Dieu  s'* 
retiré  de  moi,  j'appartiens  à  Tenfer,  ma  conscience  le  dit.  J*aj  cod 
mis  des  crimes  abominables,  j*aî  renié  ma  religion,  je  n'ai  pa^j  pril 
comme  j'aurais  dû,  j^ai  communié  étant  indigne". 

Ces  accusations,  ajoute  Tauteur,  contrastent  formellement  ave45 
caractère  réel  de  la  malade,  qui  est  d'une  bonté  angélique. 

M.  Magnan,  dans  une  observation  communiquée  à  M.  le  Dr.  D«^ 
pain  *),  rapporte  un  fait  à  peu  prés  semblable  au  précédent.  C'est  un€ 
femme  qui  se  croit  damnée;  antécédents  héréditaires  multiples,  tenta- 
tives de  suicide  réitérées.  Elle  s'imagine  que  toute  sa  famille  est  vouéi 
aux  enfers  k  cause  d'elle,  que  des  sorciers  Font  ensorcelée  au  moT€ 
d'un  talisman;  elle  sent  la  voix  des  esprits  qui  rappelle;  elle  jh 
constamment  des  phrases  entrecoupées  a  voix  basse,  „  Je  suis»] 
perdue,  je  suis  tourmentée,  j'ai  volé!  Je  ne  mourrai  jamais.  Je  suia 
morte;  je  ne  suis  plus  comme  les  autres,  je  ne  puis  plus  travailler** •! 

Dans  la  thèse  de  >L  Legraîn  "),  nous  relevons  également  Tobser- 
vation  d'une  femme  qui  se  croit  possédée  par  l'esprit  malin.  Ses  mem-l 
bres  sont  agités  de  mouvements  bizarres  rappelant  les  contorsions  des 
convulsionnaires;    ses  mouvements   sont  purement  automatiques,    et  lit 


M  Fragnientg  psychologiques,  loc.  cit. 

V'Coiard,    Uno  forme  ^ave  de  mélancolie    anxieuse,    ^Annales  iDédtc<Kpsy 
cHologiqae^'* ,  septembre  1880>  t.  iV, 

»)  H.  Dagonei,  loc,  cit.,  p,  238,  Lypémiaie  rehgicuse. 

•)  Uupain,  Thèfie,  Paris,  1888,  p.  188.  Observation  LXXXVIII, 

■)  Dr,  Le  grain,  Tbèse,  Paris,  1886,  p,  15,  Observation  LXXVlir 
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malade  n'y  peut  rien.  D'autres  fois,  le  visage  est  grimaçant;  d'autres 
fois  encore,  les  mouvements  sont  accompagnés  de  sons  laryngés  sans 
aucune  si^ification.  La  malade  interprète  ses  mouvements  irrésisti- 
bles en  disant  que  c'est  Tesprit  malin  qui  la  pousse  à  agir  ainsi.  La 
double  personnalité  est  frappante.  „C>st  Fesprit  qui  me  tord,  dit  elle, 
je  ne  puis  rempècher**.  Elle  accompagne  souvent  sa  mimique  de  ré- 
mission de  certains  mots,  toujours  les  mêmes:  ..Je  vous  hais,  je  hais 
Dieu,  je  vous  hais  tous**.  Puis  elle  ajoute:  „ Ce  n'est  pas  moi  qui  vous 
dît  cela,  c'est  Tesprit  qui  parle;  vous  comprenez  bien  que  je  ne  suis 
pas  capable  de  dire  ces  choses-là;  moi,  je  vous  aime".  Et  d'autres 
ibis:   »»\'ous  avez  beau  faire,  vous  ne  m'empêcherez  pas    de  !a  possé- 

er".  (Contagion  de  la  possession  diabolique  de  la  mère  au  fils). 

Chez  une  malade  de  G  r  i  e  s  i  n  g  e  r  \)  se  forme  une  contradiction  iuté- 

rieure  entre  ses  propres  pensées  et  ses  déterminations,  une  opposition 

immédiate,    constante,    contre  tout   ce  qu'elle  vient    de  penser  ou  de 

faire.  Une  voix  intérieure,  mais  qu'elle  n'entend  pas  dans  son  oreille, 

c  révolte    contre  tout    ce  qu'elle  veut;    par  exemple,    déjà  contre  le 

éjour  au  Ht  auquel  son  état  la  condamne;  en  particulier,  contre  toute 
élévation  de  sentiments,  la  prière;  la  voix  veut  toujours  le  mal  quand 
Ja  malade  veut  le  bien. 

►  La  malade,  qui  est  une  fenïme  raisonnable,  dit  qu'elle  a  de  la 
peine  à  croire  que  ce  soit  un  être  étranger,  un  démon  qui  soit  dans 
son  corps,  bien  qu'elle  ait  la  certitude  que  ce  n'est  pas  elle-même 
qui  fasse  tout  cela  (Obs.  XV). 

Il  y  a  treize  ans  environ,  cette  malade  commença  à  entendre  par- 
ler en  elle.  A  dater  de  ce  moment,  il  lui  vint  des  pensées  et  elle  dit 
des  mots  qu'elle  n'avait  pas  Tintention  de  dire  et  qu'elle  exprima  avec 
une  voix  qui  différait  de  sa  voix  ordinaire.  Le  ton  de  cette  voix,  quand 
Tesprit  parle,  diffère  toujours  un  peu  et  quelquefois  même  totalement 
de  la  voix  ordinaire  de  la  malade;  et  ce  qui  fait  surtout  que  la  malade 
croît  à  la  réalité  de  cet  esprit,  c'est  qu'il  a  une  autre  voix  qu'elle. 

Arguments  îiistoriques,  —  Presque  tous  les  sujets  qui  dé- 
liraient sur  les  matières  relatives  à  la  démonomanie  s'accordent  à  dire 
que  les  premières  apparitions  diaboliques,  ou  que  les  premières  hallu- 
,cinalions  ont  eu  lieu  après    de  longues  souffrances  morales   ou  physi- 

ues,  ou  bien   lorsqu'ils   étaient  encore    en  proie   à  la  plus  poignante 

Section  ^). 

tin  quinzième  siècle,  les  grandes  épidémies  de  lycanthropie  anthro- 
pophagique  correspondirent  â  de  grandes  famines  dans  la  haute  Alle- 
magne, la  Suisse  et  dans  le  nord  de  la  France  (Artois).  Exécutions 
en  masse  par  te  feu  dans  toutes  ces  régions'). 

A  cette  période,  la  démonopathie  affecte  une  tbrme  zoanthropique, 
mme  chez  les  religieuses  de  Cambrai,  qui  forment  la  transition  avec 
les  démonolâtres  du  siècle  suivant.  Ces  religieuses  délirèrent  à  la  suite 
des  jeûnes  exagérés  du  carême. 

^Ê       1)  G  r  î  e  s  i  n  s:  e  r.  Maladies  mentales,  pp.  286,  2B7. 

B^  2)  Michel  la,  Pneumatologie  ou  discours  sur  les  esprits,  1587.  Cité  par 
BCaimeil,  De  la  folie,  p.  293»  L  llf,  ch.  Xî,  à  propos  des  dômonolétres  d'Avi- 
■cnoD.  1582. 

^        ^ISpranger&Henriciis»    In   malleo   maleficoruro.  Nidev.  Id.  Ed.  Lyon 
1604. 
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poâ96dto;ce 
psychose  m 


Les  démonopathes    ne   sont    pas  encore   de  vraies 
sont  surtout    des    ensorcelées*    Mais    révolution    de   la 
identique. 

Après  s^ètre  crues  sous  le  coup  d'un  sortilège,  pour  expliquer  Um 
malaise  mental  elles  découvrent  peu  à  peu  qu*elles  sont  filles  de  •^♦t- 
ciors,  sorcières  elles-mêmes  (délire  rétrograde). 

Elles  se  reconnaissent  dès  lors  les  auteurs  de  mille  forfaits  et  di- 
gnes des  pires  tortures.  Aussi  se  dénoncent-elles  elles-mêmes  et  vont 
au  bûcher  brûler  le  diable  qui  est  en  elles;  ces  autodafés  affeci^'iiî 
parfois  la  forme  de  véritables  siucides  en  masse. 

„I1  ne  faut  pas  confondre,  dit  Rlcbet,  la  sorcière  et  la  posstMêp. 
La  sorcière  a  fait  un  pacte  avec  le  démon;  elle  a  un  pouvoir  surna- 
turel qu'il  lui  a  commis;  elle  est  coupable  et  il  faut  qu'elle  suit 
brûlée,,. 

„Au  contraire,  le  possédé  est  innocent.  Un  diable,  un  démon  m 
plusieurs  démons  ont  eu  la  désobligeante  fantaisie  d'entrer  dans  son 
corps  et  de  faire  de  Im  le  théâtre  do  leurs  exploits... 

„ Aussi,  les  possédés  ne  sont-ils  pas  à  punir  mais  4  guérir.  M. 
cette  guérison  se  fait  par  les  prières  et  les  exorcismes**  '). 

Le  lien  qui  unit  la  sorcellerie  à  la  possession,  c'est  que  lô  sorcier 
ou  la  sorcière  peuvent  évoquer  les  démons  et  les  faire  entrer  daa>  !• 
corps  de  tel  ou  tel  malheureux.  Aussi  les  épidémies  de  démononiimK' 
succèdent-elles  aux  précédentes. 

Au  seizième   siècle,    la  zoanthropie  diminue,    on  chasse  eir 
loups-garoux  en  Anjou,  mais  on  commence  à  ne  plus  les  cuiia 
on  les  enferme.  En  revanche,    la  démonolàtrie  s'accentue;   elle  règne 
en  Allemagne,  en  Flandre,  en  Lorraine,  dans  le  Jura  et  dans  le  Midi 
(Languedoc  et  Limousin). 

Nicole  Aubry,  do  Vervins,  est  hantée  par  un  spectre;  lombre  1 
parlait  i  n  t  ô  r  i  e  ti  r  e  m  e  n  t  et  exigeait  impérieusement  que  Ton  fil  d 
aumônes  et  des  pèlerinages. 

La  voix  parle  dans  sa  poitrine,  lui  indique  quelquefois  d  avanct 
Theure  où  surviendront  de  nouveaux  accès  d-exaltation,  et  les  paro- 
xysmes ^)  indiqués  par  la  voix  éclatent  à  Theure  indiquée. 

Dans  l'épidémie  de  Lorraine  (1595),  les  malades  sentent  en  elles 
la  voix  du  démon  qui  les  pousse  au  suicide. 

Il  ordonne  à  Jeanne  de  Baune  et  à  Jeanne  Drigée  do  se  pendm 
0596)^), 

Dans  le  Jura  (159S),  Antide  Colas  est  sollicitée  à.  faire  de  menu 
Un  combat  se  livre  en  elle,    une  autre  voix  intérieure   lui  conseillai 
le  contraire;  le  diable  la  harcèle  surtout  du  côté  droit  *).  (Cette 
lade  offre,  avec  deux  des  nôtres,  la  plus  frappante  analogie), 

Anne  Langon  ^),  qui  avait  été  atteinte  une  des  premières^  se  me 
tait  quelquefois   à  parler   tout  haut;   elle  n'ignorait  pas  alors   qu'ef 


')  Riche  t,  Lliomnio  ot  l*iiïtellifçence,  p.  650, 

^)  Jehan   B  r>  u  I  c  c  s  e»    in  4^,  Paria  147S.  C\iÙ  par  Calmett,    Uê  la  Cmbj 

pp.  264  265,  liv.  m,  ch.  a. 

')  HemîgiuSy  LibH  demoQolatrice. 

*)  Henry  Boguet,  Discours  sur  les  sorciers,  LyOD.  1603. 

>)  DéiuûnapathiG  4  Kintorp,  1552» 
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articulait  des  sons,  mais  il  lui  semblait  qu\m  autre  être  parlait  dans 
son  intérieur. 

Cette  religieuse  se  sentait  dans  l'impossibilitô  de  prier,  de  con- 
centrer son  attention  sor  les  choses  qui  se  rapportent  à  la  dévotion; 
il  lui  semblait  qu'elle  était  hébétée,  privée  de  ses  facultés  intellectu- 
elles et  morales,  incapable  de  prendre  une  détermination  '). 

Elle  no  dit  pas  textuellement  que  le  diable  se  servait  de  sa  lan- 
gue pour  parler,  mais  il  lui  semblait  que  les  muscles  de  sa  poitrine 
fussent  mis  en  jeu  par  une  puissance  étrangère. 

Elle  entendait  parler,  cela  semblait  se  faire  par  le  moyen  de  quel- 
qu'autre  qui  tirait  et  repoussait  son  vent..* 

Parfois,  au  contraire,  si  elle  se  mettait  en  oraison,  Fesprit  malin 
la  troublait,  elle  ne  pouvait  poursuivre  ni  mouvoir  sa  langue  ^). 

Aupetit  *)  croyait  qu'il  avait  un  démon  sous  ses  ordres.  Il  Taperce- 
vait  dans  les  nuages,  il  le  voyait  sous  la  forme  d'un  béher,  d^un  chat, 
d'une  grosse  mouche,  d'un  papillon;  il  s'imaginait  fréquenter  le  sab- 
bat; son  intelligence  était  tellement  renversée  dans  certains  moments 
qu'il  lui  devenait  impossible  de  prier;  il  se  croyait  obligé  en  célébrant 
la  messe  de  mettre  le  nom  du  diable  à  la  place  de  celui  de  Dieu, 
La  pensée  et  l'image  du  démon  le  suivaient  partout, 

„Le  diable  m  avait  appris  au  sabbat  à  dire  la  messe  en  sa  faveur. 
Il  m'avait  ordonne  de  dire  mes  prières  au  nom  du  diable  et  non  pas 
du  Père;  je  ne  pouvais  plus  dire:  ceci  est  mon  corps...  ceci 
est  mon  sang.,,  je  prononçais  Belzébuth...  Lorsque  je  faisais  des 
efforts  pour  me  recueillir  pour  oflîcier  dignement,  le  diable  se  mettait 
4  voltiger  sous  mes  yeux:  prenant  la  forme  d'un  papillon,  il  me  brouil- 
lait Tentendement  et  je  me  sentais  contraint  de  prier  à  la  manière 
du  diable'*.  (Diaprés  de  La  ocre). 

Au  dix-septième  siècle,  on  observe  encore  la  démonopathie  endé- 
mique dans  le  nord  de  l'Europe,  eu  Suède,  à  la  Haye,  etc.;  puis  dans 
le  Midi,  en  Espagne,  dans  le  Bastan  et  le  Labour d* 

(Lille  1613}.  „Une  religieuse  de  Sainte- Brigitte  sentait  en  elle 
deux  âmes,  ou,  comme  elle  le  disait  elle-même,  deux  parties  ad- 
verses, dont  Tune  n'avait  d'inclinaison  que  pour  le  bien, 
tandis  que  l'autre,  qu'elle  croyaî  t  infl  uencée  par  le  di- 
able, s'évertuait  par  instants  à  controuver  les  plus 
exécrables  mensonges  *). 

„ Ainsi  s'expliquent,  dit  Calmeil,  qui  rapporte  ce  fait,  ces  oscil- 
lations continuelles  de  la  volonté  chez  les  démoniaques,  ces  luttes 
douloureuses,  où  le  naturel,  perverti  par  une  maladie  méconnue, 
l'emportait  souvent  sur  le  naturel  honnête  et  heureux  d'autrefois  ^)". 

En  France  (1632 — 1639)  la  démonopathie  deLoudun  fut  d'une  in- 


t)  Wierif  Opéra  omnia,  in>4^,  p.  301.  Bodin,  Démonomanîe  des  sorciers; 
in-iû,  p.  161,  Cttlmeîl.  Do  la  folie,  !iv.  10,  ch.  II,  p.  257. 

2J  S*  G  ou  lard.  Histoires  admirables,  p.  46  à  60,  t.  I.  Paris,  1660. 

*)  Aupetit,  curé  dans  !o  Limoiasio,  est  brûlé  vif  (Calme il,  liv,  IIL  chap.  II. 
p.  347-348. 

*)Leiiofmûnd,  Exorcisoies  des  possédées  de  Plaûdre.  Paris,  1623* 
Deux  volumes  in  80, 

>)  Calmeil,  De  la  folie,  liv.  IV,  cbap,  lU  p.  524. 
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tensité    particulière;    elle   gagna    Chinon,    Louviers,    Nîmes,  etc.». 
même  tes  terres  papales  d'Avignon. 

La  supérieure,  M-me  de  Belciel,  tout  en  répondant  aux  qucstious 
dos  exorcistes,  entend  parler  un  être  vivant  dans  son  propre  ûùrp^ 
se  figurant  qu'une  voix  étrangère  émane  de  son  pharynu. 

Sœur  Agnes  dit  au  duc  d'Orléans  qu'elle  voit  les  réponses  softir 
de  sa  bouche  comme  si  une  autre  les  avait  proi^érées  *). 

„0n  m'a  ôté  la  mémoire  et  jusqo'à  la  liberté  de  me  jeter  daos 
les  bras  de  Dieu  et  de  pratiquer  un  acte  de  dévotion. 

^Béhémoth  commença  à  me  représenter  toute  ma  vie,  depuis  Tàge 
de  six  ans,  et  me  remit  dans  l'esprit,  par  une  locution  dans 
ma  tête,  jusqu'aux  moindres  aetious  déréglées  auxquelles  je  m'étais 
laissée  aller*)***  (Délire  pataingnostîc  mélancolique), 

^Les  diverses  épidémies  de  possession  de  Loudun,  de  Saint-Médard, 
de  Morzine,  de  Verseguin,  de  Plédran,  etc.,  etc.,  sont  bien  con^ 
elles  nous  montrent  tous  les  exemples  possibles  des  diverses    de> 
lions  du  composé  mental  ^)". 

Le  Père  Surin,  si  longtemps  mêlé  à  la  célèbre  affaire  dos  rellgj^ 
ses  de  Louduo,  se  sentait  deux  âmes  et    même    trois^    parfois,    à 
qu'il  lut  semble.  On  sait  qu'il  demeura  malade  jusqu'à  un  âge  aTanC 
et  fit  plusieurs  tentatives  de  suicide. 

Il  nous  a  laissé  une  relation  détaillée  de  son  état  mental. 

^Je  ne  saurais  vous  exprimer  ce  qui  se  passe  en    moi    durant 
temps  (quand  le  démon  passe  du  corps  de  la  possédée  dans  le  sic 
et  comme  cet  esprit  s'unit  avec  le  mien,  sans    m*6ter   ni    la  conBâ 
sance  ni  la  liberté  de  mon   âme,  en  se  faisant  comme  un  autre 
même,  et  conmie  si  j  avais  deux  «mes,  dont  Tune  est    dépossède! 
son  corps,  de  Tusage  de  ses  facultés  et  de  ses  organes,  et  se 
quartier  en  voyant  faire  celle  qui  y  est  iutroduite. 

„Les  deux  esprits  se  combattent  dans  un  même  champ  qti*  est 
corps,  et  l'àme  est  comme  parUigée:  selon  une  partie  de  soi,  oUe 
ie  sujet  des  impressions  diaboliques,  et,  selon  l'autre,  des  mouvements' 
que  Dieu  lui  donne,  ou  qui  lui  sont  propres*)*^. 

Je  suis  entré  en  combat  avec  quatre  démons  des  plus  puissonis 
et  des  plus  malicieux  de  Fenfer  *),  moi,  dont  vous  connaissez  les  iu 
firmités...  Depuis  trois  mois  et  demi,  je  ne  suis  janiaîs  sans  avoir 
diable  prés  de  moi,  en  exercice.  Les  choses  en  sont  venues  si  avani 
que  Dieu  a  permis,  je  pense,  pour  mes  pécliés,  c(^  qu'on  n*a  peut 
être  jamais  vu  en  TEglise,  que  dans  mon  ministère  le  diable  pass 
du  corps  de  la  personne    possédée  dans  le  mien;    alors    il    m*Assiiut,~^ 


*)  La  démonomanie  de  Loudun,    in-12;    Lo  Flèche,    1634,  —  Cmels   «flblt  4t 
la  vengeance  du  cardinal  de   Hicbelieu  ou  histoire  des  diables,  1716;  Cal  m  t II 
t.  IL  pp.  26  et  SOIT, 

^)  Lettre  de  la  supérieure  des  Ursulines  au  Père  Surin. 

^)  Pierre  Janet,  Automatisine  psychologique,  pp.  441 — i42. 

*i  Histoire  des  diables  de  Loudun.  Amsterdtim,  171  G. 

5)  11  y  a   alofîs  plus  qu'un  dédoublement,  niais  dissociation  multiple  de  la 
sonnallté.  Les  exorcistes  reconnaissaient  des  possessions  par  on  nu    pluaietirs 
mens;  dans  te  deuxième  cas,  Je  nontbre  en  pouvait    atteindre,    suivant    eux,   celi 
d*Dae  légion  de  diabks,  soit  6,666!     ' 
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me  renverse,  m'agite  et  nie    traverse    \i.siblement,    en    me    possMant 
plusieurs  heures,  comme  un  énergumènc", 

^Dans  le  même  temps,  je  sens  une  grande  paix,  sous  le  bon  plai- 
sir de  Dieu,  et,  sans  connaître  eomment  me  vient  ime  rage  et  aver- 
sion de  celui  qui  produit  comme  des  impétuosités  pour  nfen  séparer, 
qui  étonnent  ceux  qui  le  voient;  en  même  temps,  une  grande  dou- 
ceur qui  ce  produit  par  des  cris  et  des  lamentations,  semblables  à  ceux 
des  démons. 

^Je  sens  l*état  de  damnation  et  Tappréhende,  et  me  sens  comme 
percé  des  pointes  du  désespoir,  en  cette  âme  étrantîère  qui  me  sem- 
ble mienne,  et  Fautre  âme  qui  se  trouve  en  pleine  confiance,  se 
moque  de  tels  sentiments  et  maudit  en  toute  liberté  celui  qui  les 
cause... 

«Voire,  je  sens  que  les  mêmes  cris  qui  sortent  de  ma  bouche 
viennent  également  de  deux  âmes.  Les  treblements  extrêmes  qui  me 
saisissent  quand  le  Saint-Sacrement  m'est  appliqué,  viennent  égale- 
ment, ce  me  semble,  de  Thofreur  de  sa  présence  qui  m'est  insuppor- 
table  et  d'ime  révérence  cordiale  et  douce,  sans  pouvoir  les  appliquer 
à  Tune  plutôt  qu*a  l'autre  et  sans  qu*il  soit  en  ma  puissance  de  les 
retenir. 

„Quand  je  veux,  par  le  mouvement  de  Tune  de  ces  deux  âmes, 
faire  le  signe  de  croix  sur  ma  bouche,  Taulre  me  détourne  !a  main 
en  grande  vitesse  et  me  saisit  le  doigt  poiu*  le  mordj^e  de  rage. 

„ L'extrémité  où  je  suis  est  telle  que  j'ai  peu  d'opérations  libres. 
Quand  je  veux  parler  Ton  m'arrête  U  pnrole;  à  la  messe,  je  suis  ar- 
rêté court;  â  table,  je  ne  puis  porter  le  morceau  à  ma  bouche;  â  la 
confession,  j'oublie  toiit-â-coup  mes  péchés  et  je  sens  le  diable  aller 
ot  venir  en  moi,  comme  en  sa  maison.  Dès  que  je  me  réveille,  il  est 
là,  à  roraison;  it  m'ôte  la  pensée  quand  il  lui  plait;  quand  le  cœur 
est  prêt  à  se  dilater  en  Dieu,  il  le  remplit  de  vague;  il  m'en- 
doi*t  quand  je  veux  veiller  et  publiquement  se  vante  qu'il  est  mon 
maître  *)**, 

C'est  littéralement  la  paraphrase  délirante  de  ce  que  nous  déve- 
loppons au  début  de  cette  étude. 

Conclusions, — On  le  voit,  dans  le  crroupe  des  mélancolies,  on 
peut,  comme  Lasègue  l'a  fait  pour  les  persécutés,  distinguer  des  cas, 
offrant  avec  ces  derniers  d'ailleurs  certaines  analogies,  mais  pouvant 
leur  être  opposés  comme  types  de  mélancolie  vraie,  essentielle,  avec 
des  caractères  fondamenUiux  dont  les  formes  chroniques  systématisées 
ne  sont  que  raccentuation  progressive,  la  cristallisation,  si  1  on  peut 
ainsi  dire,  la  forme  stéréotypée  en  un  mot.  (Délire  chronique  des  né- 
gations de  Cotard). 

Notre  étude  a  poiu*  but  de  dégager  d'abord  du  complexus  sym- 
ptomatique  ce  qui  est  délire  mélancolique  vrai  de  ce  qui  n'est  quldées 
mélancoliques.  Nous  attribuons  à  ces  deux  mots  (délire  par  opposi- 
tion à  idées  simples)  le  même  sens  qu'on  attribue  aux  mêmes 
expressions  en  ce  qui  concerne  les  persécutés.  De  môme  qu'il  y  a  des 
nuilades  âr  délire  de  persécution  idiopathique,    de   même    il    y    aurait 


1)  Lettre  au  père  Attiehi,  3  mai  1635. 
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des    malades    à    idées  mélaîicoliques  et  d'autres  4  déUre  mélan 
systématisé.  C'est  ce  demer  que  cette  étude  a  poiir   but    d'Isoler  en 
une  entité  clinique  comparable  à  la  maladie  de  Lasègue,  ainsi  que  Ta 
commencé  à  démontrer  Cotard, 
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variétés  du  délire 


Le  terme  du  délire  émotif  a  été  créé  par  Morel  (1866).  lU 
désigné  sous  ct^  nom  „un  faisceau  de  faits  d'impressionnabililé  et  d'é 
iBotivité  avec  prédominaoee  de  certaines  idées  fixes,  de  certains  act 
anormaux,  mais  sans  que  Ton  puisse  ar^ier,  dans  t^us  les  cas,  de 
compromission  forcée  et  absolue  des  facultés  intellectuelles**.  Un 
nombre  de  monomaoies  atTectives  et  instinctives  d'Esq  u  i  r  p  l  y  trouvi 
place.  L'illustre  auteur  du  Traité  des  dégénérescences  (1 857) 
au  lieu  d'en  faire  des  attributs  sig:nificatifs  de  Finfluence  dégénèratifa 
les  rattachait  à  une  névrose  du  système  (ganglionnaire  viscéraL  Ma 
sa  détinition  clinique  n'en  est  pas  moins  bonne  à  garder  pùisqu'el 
implique  la  modalité  psychique  capitale  des  nombreuses  variétés 
cette  maladie,  t'émotivité.  De  toutes  îes  autres  définitions  (FwK 
impulsive  —  Dagonot;  Pseudo- monomanie  —  Délasiauve;  PseudC 
aliénation  —  B  i  1 1  o  d  ;  Folie  instinctive  ou  Folie  des  actes  —  F  o  v  i  H  < 
celle  de  M,  Magnnn  paraît  la  plus  rationnelle.  Frappé  do  Tînva 
able  source  étiologique  do  Tentité  morbide  de  Morel,  la  d^_ 
eence,  il  a  cru  en  faire  des  syndromes  épisodiqiiâs  de  II 
folie  des  dégénérés.  Toutes  les  phobies,  obsessions  impulsives 
ou  abouliques  sont  pour  lui  des  stigmates  psychiques  de  la  dégénére- 
scence et  sa  définition  étiologique  se  trouve  contenir  ainsi  une  véritable 
pétition  de  principe:  elle  suppose  comme  certain  ce  qui  ne  IVst  pa 
et  qui  a  besoin  de  preuve;  elle  répond  en  termes  différents  la  mén 
chose  que  ce  qui  est  en  question. 

Ne  vaut-il  pas  mieux  alors  conserver  le  terme  créé  par  Morel  qi] 
a   le  mérite   de   mettre   en    relief  le  symptôme  prédominant  de  cett 
espèce   mahidive,  l'éraotivité,    «quitte   à   admettre  que  c'est  là 
mode  habituel  de  réaction  affective  de  certains  dégénérési*  Nous  ravoïi 
jugé   ainsi   sans   que   pour  cela,    bien   entendu,  nous  nous  sentions  H 
moins  du  monde  engagé  à  suivre  Fauteur  dans  son  interprétation  pathc 
génique.    Les  troubles  vasomoteurs  {palpitations  du  cœur,  constrictic 
à  Fépigastre,  rougeur  et  pâleur  alternatives,  bouffées  de  chaleur 
froides,    etc.)   qui   accompagnent  les  crises  d'obsession  Font  r*- 
l'hypothèse   de  Faltération  des  ganglions  viscéraux.     Il  prenait  à  tur 
Fexpression  extérieure  de  Fangoisse  résultant  de  la  lutte  pour  la  eau 
efficiente  de  la  maladie,  qui  n'est  qu'une  défectuosité  psychique. 

Une  autre  raison,  qui  nous  a  déterminé  à  nous  servir  de  la  dé 

tien  de  Morel,  réside  dans  le  traitement  employé.  Il  nous  a  S€ 

qu^une  affection  dont  tous  les  frais  cliniques  sont  faits  presque  exck 
sivement  par  une  exaltation   maladive  de   FémoUvité,   appelait,   pot 
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ainsi  dire,  logiquement  un  traitement  psyehiqye.  Il  en  devenait  l'anti- 
dot.  Et  c'est  cette  adaption  du  remède  au  mal  ijue  nous  avons  tenue  à 
faire  présumer  déjà  dans  le  titre  de  la  communication.  Les  émotifs, 
du  reste,  eux-mêmes,  qu'ils  soient  douleurs^  impulsifs  ou  abouliques, 
d'instinct  réclament  !a  suggestion.  C'est  à  elle,  en  somme,  qu'ils  de- 
mandent du  soulagement  à  leurs  souffrances,  quand  ils  expriment  le 
besoin  d'une  affirmation  étrangère.  On  les  rassure  même  avec  une  fa- 
cilité extraordinaire.  Mais  ceci  ne  constitue  qu'une  intervention  tout 
passagère.  Il  s'agit  de  combattre  plus  efficacement,  moins  transitoire- 
nient  leur  émotivité  maladive  en  leur  donnant  une  assiette,  une  maîtrise 
d'eux-mêmes  qui  leur  permette  d'acquérir  définitivement  des  réactions 
psychiques  normales. 

La  psychothérapie,  associée  à  des  règles  générales  d'hygiène  ner- 
veuse, nous  a  donné  de  bons  résultats  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Nous  avons  eu  recours  à  la  suggestion  que  nous  proposerons  d'appeler 
à  Té t a t  de  r e c  u  e i  1 1  e m e n  t.  L'état  de  veille  ordinaire,  par  la  multi- 
tude de  sensations  extérieures  qui  distraient  à  chaque  instant  le  mala- 
de, empêche  les  idées  à  suggérer  de  pénétrer  assez  profondément  dans 
son  esprit  et  de  s'y  graver  avec  une  intensité  suffisante.  L'hypnose 
vraie,  outre  qu'elle  est  souvent  difficile  ou  impossible  à  provoquer  dans 
certains  cas  d'obsessions  avec  angoisses  continues,  est  souvent  sui\ie 
chez  ces  malades  d'une  fatigue  nerveuse  trop  grande  pour  qu'ils  puis- 
sent profiter  complètement  du  calme  que  vous  avez  cherché  à  leur 
procurer. 

11  n'en  est  pas  de  même  de  Tétat  de  recueillement.  En  repliant  le 
malade  sur  lui-même ,  en  ramassant  toute  sa  tension  nerveuse  sur  un 
seul  point  on  a  Favantage  de  créer  un  état  psychique,  qui  n'est  autre 
qu'une  forte  mais  simple  attention.  Le  malade  est  tout  oreilles.  Il 
MOUS  suit,  nous  écoute  de  tout  son  être.  Vos  paroles  alors,  empruntant 
leur  force,  tantôt  au  raisonnement,  t^mtôt  à  Taffirmation  simplement 
impérative,  ayant  toutes  pour  objet  de  corriger  la  réflecti\ité  psychique 
<lt'0'ctueuse,  trou%^ent  son  champ  cérébral  dans  des  conditions  de  ré- 
ceptivité exceptionnellement  favorable.  Elles  s'y  introduisent  à  la  fa- 
veur de  Tattention,  finissent  par  s'y  incruster  jusqu'à  devenir  plus  tard 
un  puissant  appui  montai,  auquel  le  malade  aura  recours  chaque  fois 
([u'une  circonstance  quelconque  sera  sur  le  point  de  faire  éclater  l'ob- 
session psyclïopathique. 

Le  délirant  émotif  est  tré^  accessible  aux  encouragements  que  vous 
lui  prodiguez.  Quelques-uns  même,  à  la  deuxième  séance,  vous  revien- 
nent tout  joyeux,  pleins  de  reconnaissance  de  les  avoir  si  vite  dé- 
livrés. Ne  vous  hâtez  pas  de  triompher:  si  Fimpressionnabilité  du 
sujet  Jacilite  jusqu'à  un  certain  point  l'absorption  d'idées  et  de  sensa- 
tions curatives,  par  contre,  son  instabilité  mentale  tend  à  leur  enlever 
tout  caractère  de  durée  et  de  solidité.  Autant  vouloir  laisser  de  pro- 
fondes empreintes  sur  des  sables  mouvants.  Le  malade  vous  paraît 
aujourd'hui  tout-à-fait  dans  la  bonne  voie.  Demain,  il  vous  reviendra 
de  nouveau  désemparé,  en  proie  à  ses  anciennes  angoisses  et  complè- 
tement désespéré.  Un  événement  quelconque,  le  plus  souvent  futile, 
la  rejeté  dans  son  enfer.  Sachez  prévoir  Je  retour  possible  de  pareil- 
les  crises  et   ne   vous  découragez  pas.  Recourez  vigoureusement  aux 
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mêmes  moyens  psychiques  et  vous  en  viendrez  encore  tme  fois  à  booL 
L'excessive  inHanimabilité  affective  de  ces  malades  ne  s'éteint  qu'à  h 
longue  et  parmi  do  fréquentes  alertes. 

Le  traitement  d*orthopédie  psychique  demande  de  la  part  du  mé- 
decin  beaucoup  de  patience  et  de  persévérence,  de  la  douceur  jointe» 
il  la  fermeté.  On  agit  d'autant  plus  efficacement  sur  les  malades  quoû 
leur  donne  le  sentiment  de  s'intéresser  tout  particulièrement  à  leur  eâff 
et  de  compatir  sincèrement  à  leurs  souffrances.  La  plupart  de  ces  dé- 
séquilibrôs  du  reste,  surtout  ceux  atteints  de  la  folie  du  doute  et  du 
délire  du  toucher,  sont  vraiment  à  plaindre  et  méritent  toute  notre 
pitié.  Nous  avons  toujours  eu  soin  do  ne  jamais  nous  départir  à  hnxr^ 
égard  d'une  coTïstante  bonté  et  d'une  parfaite  égalité  d'humeur.  Au: 
chaque  séance  de  suggestion  produisait-elle  son  maximum  d'effet,  L 
malades  partaient  non  seulement  réconfortés  sur  le  moment,  mais  en^ 
core  emportant  avec  eux  une  véritable  provision  d'énergie,  de  n 
stance  mentale.  Ils  en  emmagasinaient  Feffei  et  au  bout  d'un  certaii 
temps  ils  se  trouvaient  en  possession  d'une  émotivité  presque  nor- 
male. 

Malheureusement,  malgré  tous  les  efforts,  le  traitement  échoue  encore 
quelquefois.  C'est  surtout  à  la  troisième  période  de  Legrand  du 
Sa  u  1  !  e  que  la  suggestion  n  a  plus  de  prise.  Le  malade  est  las  de  lutter, 
il  abdique  volontairement  et  conscienmi(*nt  sa  personnalité  raisannanto, 
s'abandonne  avec  résignation  à  son  délire  et  adapte  l'existence  & 
obsessions  contre  lesquelles  il  ne  veut  plus  rien  tenter.  De  parox 
ques,  elles  sont  devenues  continues,  ont  fini  par  s'organiser  dans 
mentalité  et  ont  conduit  le  malheureux  à  un  état  pseudu-démenUcl 
le  rend  inaccessible  à  toute  action  suggestive. 

Mais  on  a  très  rarement  Toccasion  d^étre  consulté  par  des  maladeff^ 
arrivés  à  ce  degré  do  desagrégation  psychique.    Ils  viennent  implorer 
votre  secours  principalement  ii  leur  période  d'état^ — au  début  le  déli- 
rant émotif  est  plutôt  réticent,— quand  ils  se  débattent  désespérerai 
contre  le  mal  et  ont  peur  d'y  laisser  leur  raison.     La  psychothé; 
alors  est  vraiment  une  ressource  précieuse.  Si  elle  ne  guérit  pas 
jours,  elle  apporte  en  tous  cas  pour  le  moins  un  mieux  sensible  et  l 
malades  vous  en  savent  toujours  infiniment  gré. 

Nous  nous  sommes  servi  do  cette  méthode  de  traitement  dans  3 
cas  et  nous  avons  été  heureux  d'obtenir  un  bon  résultat  chez  23  é 
ces  malades.  Dans  9  cas  l'annulation  n'a  été  que  passagère  et  dans  8 
cas  nous  avons  complètement  éclioué.  C'est  la  psychopathie  connue  sous 
le  nom  du  délire  du  doute  et  du  toucher  qui  est  la  plus  difScile  k 
modifier.  L'hérédité  névropathique,  même  chargée,  ne  m'a  pas  paru 
être  un  obstacle  à  l'action  du  traitement.  L'âge  et  le  sexe  n'ont  éga- 
lement exercé  aucune  influence. 


( 


DUcussian. 


Prof.  Régis  (Bordeaux):  Les  idées  développées  par  M.Gorodich 
sont  analogues  à  celles  que  M.  Pitres  et  moi  nous  avons  soutenu 
dans  notre  rapport,    en  particulier  la  base  émotive  des  obsesâioiiây  et 
l'importance  dans  leur  traitement  de  la  psychothérapie  non  hfpOi 
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Xous  ne  nous  séparons  de  M.  G  o  r  o  d  i  c  h  z  e  que  sur  un  point:  c'est 
sur  la  dénommalion  de  ^délire  émotif"*  formult^e  par  Morel,  iju'il  pro- 
pose de  conserver  aux  obsessions,  I/obsession  n'est  pas  un  délire» 
et  Morel  lui-même  l'a  dit,  ce  qui  montre  que  son  appellation  est 
mauvaise.  Mieux  vaut  se  rallier  au  terme  auJourd*hui  généralement 
adopté  d'obsession,  qui  ne  préjuge  en  rien  de  la  nature  de  Tétat 
pathologique. 

Dr.  Tokarsky  (Moscou)  prit  aussi  part  à  la  discussion. 


I 


Prof.  Meschede  (Konigsberg): 


Das  Programm  der  heutigen  Sitzung  ist  erledigt:  wir  stehen  ara 
Schlusse  unserer  Verhandiuogen.  Bevor  ich  jedocli  die  Sitzung  scliîiesse, 
habe  ich  die  angenehme  Ptlicht  zu  erlullen,  im  Xamen  der  Mitglieder 
der  p  s  y  c  h  i  a  t  r  î  s  G  h  e  n  A  b  t  e  i  1  u  n  g  der  Section  VII  unseren  auf- 
richtigen  Dank  auszusprechen  den  Manuern,  dereii  Bemilhungen  es 
zu  danken  ist,  dass  unsere  Section  so  gut  organisirt  gewesen  ist  und 
dass  wir  mit  grosser  Befriedîgung  auf  den  Verlauf  derselben  zurîick- 

■blicken  konnen.   In  erster  Linie  haben  wir  unseren  Dank  und  unsere 
Anerkennung   auszusprechen   den   Vorstands-Mitgliedern,  den  Herreji 
rrofessoren    Koshevnikov,    Korsakov  und  Roth,  sodann  auch 
dencn,  die  ihnen  bei   Bewaltigung  der  jedenfalls  sehr    umfangreichen 
ind  zeitraubenden  Correspondenzen  und  Drucklegungen  treu  zur  Seite 
jestatiden  haben,  also   insbesondere  den  Secretairen  der  Section,  den 
Herren   Privatdoconten   Dr,    Minor   und    Dr,  Serbsky.    Aber   ich 
darf  auch  nicht  unerwahnt  lassen  das  liebenswiirdige  Entgegenkommen 
uiid  die    noble  Aulhaljine,    die   wir  hier   libéral!,  zumal    aucli  bei  den 
lierren  Collegen  und  don  Mîtgliedern  der  Moskauer  neuropathologisclien 
und  psychiatrischeo  Gesellschafl  gefunden  haben.    Ailes   das  wird  bei 
uns  in  dauernder  angenehmer  Erinnerung  bleiben. 
j^^      Fiir  die   haute    gesondert    tagende    psy chiatrische   Abteilung 
^■Uiserer  Section    concentrirt    sich   der   Ausdruck   unseres  Dankes  nun 
^moch  ganz  besooders  auf  unseren  verehrten  Praesidenten,  llerrn  Pro- 
Hte^sor  Dr,  Korsakov,  in  dessen  so  vortretlich  eingerichteter  Klinik 
zu  tagen  uns  heute  vergonnt  ist.  Din*ch  seine  Arbeiteu  von  anerkannt 
hohem  wissensch  artlichem    Werte   ist   der  Name    Korsakov 
in  der  Literatur  uns  allen  ja  schon  langst  ein  guter  Bekannter,  Ileuté 
Hhaben  wir  ihn  nun  auch  von  der  praktischen  Seite  als  Leiter  der 
Bps  y  chiatris  chcn  Klinik  kennen    und  schatzen  gelernt  und  der 
musterhafte   Zustand   der  Klinik  die  wir  vorhin   durchwandert  haben, 
hat    uns   Aile   erkennen    lassen,    in    welch    vortrefflictien    Ilanden   die 
Leittmg  derselben  sich  befindet  und  wie  hervorragend  die  k  1  i  n  i  s  c  h  e 
'sychiatric  hier  in  Moskau  vertreten  ist.  Aber  es  ist  nicht  allein 
1er  Zoll  der  Hochachtung  und  Anerkennung,  den   es  mich  drangt  un- 
[»rem  verehrten  Praesidenten  in  Ilirem  Xaïuen  auszusprechen,  vor  Allem 
^abe  ich  auch  dem    Getuhie  lebliafter    Sympathie  Ausdruck  zu 
?ben,   welche  die   IJebenswiirdigkeit  seiner   Oeschaftsleitung  und  die 
iie  Ilunianitat  seiner  ganzen  Personliclikeit  in  uns  erweckt  hall 
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Und  so  schliessG  ich   die  Sitzung  in  dankender  Anerkpnnuns 
angeaehnuT  Erinnerung  mit  deni  Rufe: 

Auf  Wiederseheu!  Au  revoir!  Jlo  cbhmhih! 


SOUS  •  SECTION  DE  NEUROLOGIE. 
Président:  Prof,  van  Gehucliten  (Louvain)» 

Dr.  A*  Haïchline  (Paris). 

Sur  le  priapisme  nocturne  chronique, 

lAotoaoalyse), 

L'orateyr  fait  imc!  communication  très  résumée  sur  le  stij^t 
priapisme  nocturne  chronique,  affection  très  rare,  comme  on  sait.  Il  cil 
succinctement  trois  cas  de  cette  adection  qu'il  a  observés  dans  la  rhV*n-l 
tèle  privée  (les  observations  détaillées  seront  publiées  iiltérieurem»*ntj 
dans  un  autre  travail).  Un  de  ses  malades  est  un  tabétique  à  la  p»*- 
riode  prêalaxique,  avec  dég:énératïon  progn?ssive  très  avaDcée  de 
nerfs  optiques.  Chez  l'autre,  le  priapisme  s*est  développé  à  la  smU^  d'c 
blénorrhagie  chronique  traitée  par  des  dilatations  très  fréquentes  Ml 
douloureuses.  Le  troisième  est  un  ancien  syphilitique,  très  nerveiu,' 
chez  lequel  l'exploration  spéciale  révèle  une  hyperesthésie  très  prtK 
noncée  de  la  muqueuse  uréthrale. 

L'affection  est  très  rebelle  au  traitement,  et  tous  les  efforts  du  m^ 
decin  restent  le  plus  souvent  sans  aucun  résultat. 


Discussion. 

Prof.  Pître?^  (Bordeaux):  Le  priapisme  nocturne  n*est  pas  trè^  ran» 
cbex  les  tabétiques.  Il  a  été  signalé,  si  je  ne  me  trompe,  par  M.   Four- 
nier.   Je  connais  trois  malades  qui  en  sont  atteints    depuis  plusJeur 
années,  Ancun  traitement  n'a  réussi  à  les  améliorer. 

Dr*  L.  Minor  (Moscou)  cite  une  observation  du  Dr.  (îrii  nsteii 
de  Toula,  où  le  priapisme  existait  au  cours  d'une  fièvre  palustre. 

Dr.  Baïcliline:  Les  faits  de  priapisme  dus  aux  états  constilutifm-^ 
iiels  sont  connus.  M.Minor  nous  a  parlé  de  Pimpaludismo.  Il  y  ade^ 
cas  où  le  priapisme  est  du  au  diabète  et  à  la  lèukémie, 

Dr.  Frîedel  Pîck  (Prag):  Ich  mochte  darauf  aufmerksam  macfi 
dass  der  Priapismus  bei  Leukaemia  doch  meist  nicht,  wie  der  in 
,  stehende,  auf  nervose  Laesionen,  sondern   auf  Thromboson  zuriickM-' 
nihren  sei* 


Lagoudoky,  Dystrophle  musculaire  progressive  juvénile. 
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Dr.  Lagoiidaky  (Paris), 

Dyslrophie  musculaire  progressive  juvénile. 

(Résumé). 

Messieurs, 

J'ai  rhonneiir  de  vous  présenter  ce  petit  nuilade,  âgé  de  quatre  ans, 
qui  représente,  comme  vous  pouvez  le  constiiter,  un  cas  pathologique 
très  rare  et  en  même  temps  très  compliqué.  Il  est  atteint  probable- 
ment de  dystrophiê  miiseulaire  progressive  juvénile,  d'un  type,  cepen- 
dant, qui  s'éloigne  un  peu  de  celui  décrit  par  le  professeur  Erb. 

La  mère  <ïu  petit  maîaile  est  bien  portante»  son  père,  tK's  sobre»  D'à  jamais  eu 
la  syphilis.  On  no  retrouve  aucune  trace  de  celte  nmlatîie  dans  les  générations  pré- 
rédentcs,  L'hémiité,  par  conséquent,  n*est  pas  itirecte,  mais,  si  elle  existe*  col- 
lât é  raie. 

Le  malade  est  né  avant  terme,  à  sept  mois,  à  la  suite  d*un  travail  assez  pro- 
longé. L*accouchement  avant  terme  est  attribué  à  une  chute  de  voiture.  Le  malade 
est  enfant  unique,  depuis  sa  naissance  il  a  été  nourri  à  la  cuillère. 

Pas  de  maîudie  inferiicuse  avant  ïe  début  de  1&  maladie  ni  nprès. 

Mais  il  est  impossible  de  fixer  te  début  de  la  maladie,  le  malade  présentant 
depuis  le  jour  de  sa  naissance  raspect  d'une  paralysie  bulbaire,  A  Tâge  de  treize 
mois  Tentant  réussissait  à  se  mettre  debout;  depuis,  sa  jambe  droite  est  devenue 
impotente. 

Acluelïement,  Tatropliie  unilatérale  droite  est  évidente.  Le  pied  droit  en  équin, 
Tatrophie  est  plus  marquée  à  la  racine  des  membres.  Le  buste  est  amaigri  et  bien 
caraetérislique.  Les  épiphyscs  sont  épaissies,  la  scoliose  est  bien  marquée.  Les  ré- 
flexes tendineux  existent  ënrore. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  général©  et  spéciale  ni  d«s  sphincters. 

Adipose  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Pas  de  réaction  de  dégénérescence. 

Absence  de  contractions  fibrillnires.  La  léte  présente  le  masque  myopathique 
type,  La  lèvre  infi&rieure  pendante  laisse  échapper  la  salive  par  les  commissures. 
Les  globes  oculaires  sont  saillants  sans  cxophtiuilmie,  les  paupières  ne  ferment  pas 
complètement  les  yeux,  les  paupières  droites  moins  faeilement  que  les  gauches» 
Les  muscles  de  la  langue  ne  sont  pas  indemnes,,  la  moitié  de  la  lan^^ue  est  atro* 
phiée»  comme  vous  voyez,  d'une  façon  bien  marquée.  Cette  particularité  a  été 
signalée  une  seule  tbis  par  >L  Déjerine,  Le  petit  malade  est  très  intelligent,  il 
ne  peut  prononcer  certaines  lettres  de  Talphabet,  mais  il  s'en  rend  compte  et  le  fait 
obsener  lui-même. 

Les  grandes  plaques  de  xanthélasma  du  cuir  chevelu  et  de  la  ligure  sont  con- 
génitales. 

Son  fiicies  myopatliique  étant  congénital^  il  s'agit  de  savoir  si  Ton 
peut  supposer  que  Taffection  a  débuté  vers  le  citiquiètne  mois  de  la 
vie  intra-utérine,  lors  de  la  chute  de  voiture  de  la  mère. 

Dans  co  cas  nous  pourrons  dire  avec  M,  le  professeur  Rotli  de 
Moscou  (IH91)  que  la  cause  première  de  raffeciion  doit  être  elierchée 
dans  les  modifications  de  la  cellule  fécondée  qui  sert  à  la  formation 
du  système  musculaire. 


Discussion. 


tProf,  Kojevnilco?  (Moscou):  Il  est  impossible  de  se  prononcer  d^une 
îaçon  catégorique,  le  cas  étant  extrêmement  compliqué. 
Prof.  Oberstelner  (Vienne);   Pour  jnoi  il  s'agit   d'un  arrêt  de  dé- 
veloppement des  pédoncules, 

4Ô* 


756 


Section  VII    Maladies  nerveuses  et  roentalet. 


Dr.  Minor  (Moscou):  Ou  d'une  hémorragie  cérébrale. 
Pror  Pitres  (Bordeaux):  On  ne  peut  guère  se  prononcer;  Vùnhn 
présente  aussi  des  phônomènes  de  myxœdèmc. 


Prof.  Bapliaël  Yîzioli  (Naples), 
Sur  las  aflections  parasypliilitiqoes  du  système  nerveux. 

(R  é  s  u  m  ù). 

V  Quatre  cas   de  diplégie   cérébrale  spasii^uè 
fa  n  t  i  1 1  e.  —  F  0  r  m  e  h  é  r  é  d  o  -  f  a  m  i  !  i  è  r  e. 

Sans  tare  nerveuse  dea  parents.  Père  syphiiitique,  huH  ans  avant  le  mariaf^e.  Vi 
fille  et  trois  garçons  en  bas  âge  nés  à  terme  sans  anomalie  de  raccoucheroent  «te, 
TouB  bien  portants  Jusqn^À  l'Age  de  deux  ans  à  peu  près.  Apparition  pour  tons,  à 
cette  épo<3ue,  des  contractures  aux  membres  inférieurs  et  puiâ  aux  supérieurs 
de^é  différent;  le  premier  enfant  âç6  de  neuf  ans,  la  contracture  a  envahi  pj 
même  les  muscles  de  la  tare  et  de  In  déglutition.  Tous  n'ont  jamais  marché  Â 
de  la  rigidité  extrême  des  membres  inférieurs.  Dans  tous  exagération  tendineuse. 
Réaction  électrique  normale.  Point  de  troubles  de  la  sensibilité.  Aux  yeux,  rien 
d^anormal.  Inielligence  médiocre.  Le  troisième  né  parle  hien,  les  autres  à  peioe, 
lentement  prononcent  quelques  mots. 

Cette  forme  de  diplégie  familière  est  progressive  et  il  faut  Tinclur*! 
parmi  les  aflections  organit|iies  héréditaires  avec  la  paralysie  spinale 
spastique  familière,  avec  le^  différentes  formes  d'amyotrophie 
lièrc,  avec  ataxie  héréditaire  de  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h,  etc. 

Il  senibh^  que  c'est  Pexpression  d'tine  faiblesse  do  certaines  sj 
ine5  des    centres   nerveux;  et  comme   cette  faiblesse  offre  des  degrés^ 
commcs   des    degrés   plus  ou   moins  virulente  offrent  les  diverses  sub* 
stances  chimiques,  ou   toxines,  qui    circulent  dans  le  sang,  par  là  on 
peut  expliquer   pourquoi  l'affection  commence  dans  les  différente  àges^ 
remportant   toujours,    parmi   les   cas  connus  jusqu'à  présent  de  cette' 
maladie,  ceux  où  le  commencement  parait  dans  le  bas  âge.  Il  parail 
qu'a  une   certaine  époque  de  la  vie  la  disparition    d'une   fonction   oa' 
d'un  système   organique  soit  fatale  pour    les   malheureux   qui  en  sonlj 
prédestinés.    Une    loi   biologique   de  quehjues    animaux   inférieurs 
reproduirait  en  ce  cas,  qui  perdent  à  une  époque  fixe  des  organes 
des  fonctions  importantes,  en  donnant  de  la  sorte  un  clair  exemple  de 
celle  que  les  naturalistes  appellent  métamorphose  r  e  g  r  e  s  s  i  v  e^ 

En  cela  joue  un  ^rdiii  rôlo  la  syphilis  paternelle,  dont  les  toxine! 
ont  agi  comme  un  lent  poison  et  qui  à  une  certaine  époque  a  atteint 
le  système  le  plus  important  de  Torganisme,  tel   que  celui    des  fibr 
pyramidales. 

2^*.    Contribution    clinique    sur    une    forme    d'à  m  y  a* 
t  r  o  p  h  i  e  spinale  progressive  d*orig!ne  syphilitique. 

Ce   nouveau    type  d*amyotrophie,   même   ayant  des  ressemblanc 
avec  le  type  Ara  n- Duc  henné  et  avec  la  maladie  de  CharcotJ 
a  des  caractères   anatomiques    et  cliniques   tels   à  constituer  un  typl 
à  soi.  Quoique  entrevu  par   Duc  h  en  ne  et  Vu  l  pi  an   il  a  été  bien" 
étudié  par  Raymond,  Poussard,  Four  nier  etc,  —  Raymond^ 
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fait  Tautopsie  sur  un  cas  qui  est  resté  unique  dans  la  littérature. 
Selon  cet  auteur  les  lésions  anatomiques  se  réduiraient  à  iïn<^  inAnîngo- 
myélite  vasculaire  diffuse  avec  des  altérations  considérables  des  cor- 
nes antérieures.  L'altération  des  vases  (jusqu'à/  Toblitération  de  quel- 
ques-uns d*eux)  est  la  lésion,  d'après  Raymond^  primitive  de  la- 
quelle les  autres  dépendent. 

La  symptoniatologie  de  cette  affection  est  résumée  en  cela:  dou- 
leurs et  paresthôsîes,  parésies  et  paralysies  qui  précèdent  Tatroplue, 
qui  commence  des  muscles  de  la  main  et  peu  à  peu  atteint  tous  les 
muscles;  conservation  de  la  sensibilité  et  des  réflexes. 

Cette  symptomatologie  se  trouve  dans  un  cas  que  je  suis  en  train 
d'étudier  et  comme  la  malade  est  mourant  à  cause  de  Fairophie  très 
développée,  si  le  décès  arrive,  je  serai  liereux  de  pouvoir  au  congrès 
prochain  international,  outre  la  description  du  cas,  présenter  aussi  le 
résultat  de  Tautopsie. 

En   mon   cas,  enfin,  on    doit  attribuer   aux  toxines  de  la  sypliilis, 

que  le  malade  avait  prise  à  l'âge  de  vingt  ans,  raltératton  des  vases 

^,do  la  moelle  et  ses  conséquences. 


Discussion. 


PiÛl 
ai 


Dr,  KaïcliliHc  (Paris):  L'existence  d'une  forme  d*atropliie  muscu- 
laire progressive  d'origine  p  a  r  a  s  y  p  h  i  1  i  t  i  q  u  e,  décrite  pour  la  pre* 
ière  fois  par  mon  maitre,  M.  Raymond,  n*est  plus  douteuse.  J'en 
ai  présenté  un  cas  de  ce  genre  il  y  a  un  an  à  la  Société  Médicale  du  IX 
arrond.  de  Paris,  et  voici  les  pbotographies  de  cette  malade.  Dans 
les  cas  de  ce  genre,  comme  ont  démontré  les  autopsies,  il  s'agit  d'une 
méningo-myélite  vasculaire  diffuse  ,à  prédominance  de  lésions  dans  les 
c-ornes  antérieures.  Au  point  de  vue  clinique  cette  forme  se  caracté- 
rise entre  a  utre  par  l'existence  de  d  o  u  1  e  u  r  s  concomitantes  persistantes 
dans  les  membres  affectés,  par  l'atrophie  précoce  des  muscles  de  Ja 
nmjue,  et  par  la  présence  de  quelques  phénomènes  (exagération  des 
réflexes  rotuliens,  troubles  passagers  des  sphincters)  qui  démontrent  la 
participation  des  cordons  latéraux. 


roL  Buîclî  &  Dr.  Varnali  (Bucarest). 

Polyoévrite  arsenicale. 

Sultane  Arsenesco,  p&ysftnna,  âgée  de  28  ans,  journalière  de  auu  t^mt*  sauf* 
Mi  depuis  bîoniôt  huit  ans  d'une  leucorrhée,  bien  tenace  et  qui  se  compliquait 
Je  temps  en  temps  de  métrorrhagîes. 

Lasse  do  supporter  les  ennuis  de  cette  infirmité,  elle  n  eu  recours  il  y  a  un  un 
(1896)  au  mois  d'août,  uux  soins  empiriques  d*une  vieille  femme. 

Le  traitement  était  extrême  ni  eut  héroïque,  car  la  potion  se  composait  d'une 
lolution  alcoolisée  d'arséniate  de  sodium  et  de  mercure  è  Tétat  métallique. 

Dès  la  première  dose  notre  malade  éprouva  de  violentes  douleurs  d'estomac, 
des  vomissements  et  une  diarrhée  coliquative. 

Le  lendemain,  reprise  du  traitement:  la  malade  prend   une    autre   dose   suivie 

ies  mêmes  aceidents,  et  bien  qu'elle  se  trouvât  très  affaiblie,  elle  continua   quand 

^tnéme  à  prendre  sa  drogue»  mais  pas  impunément^  car  le   troisième  jour   elle    tut 
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ftiteinte  d*unc  stomatite  fort  intense.  Les  ganglions  cervicaux  étaient  engot^é^  le* 
conjonctives  congestionnées  et  pas  de  troubles  du  côté  des  voies   at^rlennes. 

Le  quatrième  juor  les  selles  devîenneiït  sanguinolentes,  Tappétit  est  nal  il 
accidents  gastro-intestinaux  se  K^pètcnt.  Ajoutons  que  la  malade  commence  I  ivvir 
une  sensation  de  chaleur  sur  tout  le  corfis. 

Elle  allrme  avoir  eu  de  temps  en  temps  de  Tepistaxis,  m&is  pas  d^lctèfv  té 
des  manifestations  du  côté  de  la  peau.  Elle  a,  pourtant,  perdu  une  grosa»  pallie  At 
sa  chevelure. 

Quant  aux  fîhénomenes  nerveux,  nous  apprenons  qu'elle  a  eu  dès  les  pn-inl* 
jours  de  son  traitement  des  veiiigos,  des  douleurs  sur  tout  le  corps  et  une  t^srril 
iosomnie  qui  lui  rendait  rexisteiif'e  malluîyreuse. 

Elle  a  eu  un  accès  de  convulsiums,  unique  dans  toute  sa  maladie. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  à  enrejçistrer  que  des  phénomènes  anormaux  setisiU& 
la  plupart  du  temps,  mais,  vers  la  troisième  semaine  apparaissent  les  sigrnes  iiviAt* 
coureurs  de  la  paralysie;  c*e.st-à-dire  que  la  malade  avait  commence*  à  seoUr  d»^ 
fourmillements  dans  les  memhres  et  un  engourdissement  qui  fut  remplacé  la  ci»- 
quième  semaine  pnr  une  paralysie  et  un<^  Jinesthèsie  des  mains  et  des  pteds. 

Voici  d'ailleurs  l'état  de  noire  makule  le  7  uvriî  1897,  jour  de  notre  {iremii 
examen. 

Amai^ie  par  une  continuelle  dépl6tion,  elle  est  p&le  ajrani  le  syatème  m 
laire  et  osseux  peu  développé. 

Présente  deux  petites  cicatrices  sur  la  face.  Poumons,  foie  ^)p  raie,  reins 
maux.  Le  coeur  aussi    ne  présente  d'anormal  que  le  choct  qui  est    presque   iaiper- 
ceptibic  au  tourher. 

La  région  épigastrique  ainsi  quo  le  reste  du  ventre  est  indolore,  La  presaiei 
même  n'éveille  pas  de  douleurs. 

La  luette  un  peu  déviée  à  gauche. 

11  ne  reste  plus  de  la  stomatite»  dont  parl^  notre  patiente,  qu^uoe  légère  _ 
givite  localisée  à  la  mâchoire  inférieure.  On  y  voit  suinter  une  goutte  de  sang ali 
que  du  pus. 

La  sensibilit'é  au  toucher  tînsi  qu'à  la  douleur  est  exagérée,  mais  rien  qu^ai 
jambes  jusqu'aux  genoux  et  aux  mains  jusqu'à  l'articulation  radiocarpienne.  Sttl 
tout  le  reste  de  la  peau  les  sensibililés  sont  normales.  On  trouve  sur  la  face  antéro»^ 
interne  de  la  jambe  et  du  pied  droit  lo  pliénomène  de  Th  y  p  e  r  e  s  i  h  é  s  i  e  r  e  1 
t  i  V  e.  Une  légère  piqûre  passe  inaperçue,  landii  que  si  on  presse  un  peu  plus  fofi 
on  provoque  des  cris  de  douleur. 

Ajoutons  que  la  sensibilité  au  t'rotd  était  extrêmement  exagérée.  Elle  avait  re- 
noncé à  Teau  froide,  et  c'est  toujours  avec  Teau  chaude  qu'elle  se  lavait.  Et  b»fi 
qu'il  fijt  assez  chaud  dans  nos  salles,  elle  restait  tout  le  temps   emmitouflée   dai 
sa  couverture  et  la  tête  couverte  d'un  *ichu  en  laine.  C'est  pourquoi  nous   n*kvoi 
pu  la  photographier  toute  nue. 

A  la  suite  de  la  paralysie  des  tléchisseurs  des  pieds,  (extenseurs  des  Aoh 
les  pieds  sont  tombants^  ballants  en  adthiction  et  légère  rotation  en  dedans, 
bouts  des  pieds  se  rapprochent  do  telle  façon  qu'ils  ont  Tair  de  vouloir  se  touclier 
Les  orteils  sont  tous  demi-fléchis,  le  premier  orteil  en  complète  flexion.  La  plante 
anormalement  voûtée,  tourne  vers  la  ligne  médiane.  Par  conséquent  le  bord  knlerne 
est  un  peu  plus  relevé  que  l*externe,  La  flexion  des  pieds  est  nulle.  Les  mu^clei 
extenseurs  des  picils  sont  normaux. 

On  constate  un  steppage  très  caractéristique.  Le  réflexe  de  We  s  t  p  h  a  I  disparu, 
le  réflexe  cutané  plantaire  et  abdominal  sont  conservés.  Pas  d'atrophie  marquée  du 
côté  des  pieds»  alors  qu'on  trouve  une  amyotrophie  prononcée  aux  mains.  Ain  ~' 
les  ibénars,  hypotbénars  et  les  muscles  intorosseax  sont  visiblement  a^'  '*•'■•' 
pourquoi  la  déduction  des  doigts  est  ditlficile.  Pourtant  la  flexion  et  I  u^ 

mouvements  de  latéralité  des  mains  sont  normaux.  L'attitude  do  in  m»  ..  .^,  il 
cnne.  L'épreuve  du  dynamomètre  donne  5  à  droite  6  à  gauche  ^). 

Grâce  à  rinégale  atrophie  des  muscles  interosseux  les  doigts  ont  une  iiltifuJ»? 
plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  rapprochée.    Ainsi  le  fietit  doigt  k 
parvient   pas   à   atteindre  une  complète  extension*    L*annulaire  et  le  médm: 
nont  toujours  accolés. 


t)  Pas  de  glycosurie  alimentaire. 

^)  Les  muscles  de  la  jambe  sont  très  douloureux  à  la  pression. 
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Un  (ait  bien  curieux  et  qui  est  diinie  de  toute  noire  Attention,  cVst  In  pn^- 
scnce  de  mouvements  chor^iformes  oui  açitent  le  (Hiuoe,  Tannulairi^  et  le  |H'tit  doijit 
gauches.  Les  contractions  idiomusculaires  (avant-bras,  bras)  sont  exagt^nVs. 

Le  ^ût,  la  vue.  Todorat  sont  conser>*és.  L*intelIiffi'nco  intacte. 

La  sensibilité  électrique  normale;  les  fléchisseurs  du  piod  ne  s#  contractent 
pas  aux  courants  interrompus. 

Le  21  avril,  à  la  suite  de  quelques  séances  de  courranta  fnradiques.  elle  rt^- 
couvre  en  partie  les  mouvements  physiologiques  et  était  en  voie  de  (suérison,  quand 
tout  d*un  coups,  prise  d*un  irrésistible  mal  de  paj-s,  elle  quitta  rhopitnl. 

En  résumé  nous  voyons  que  dos  deux  substances  toxiques,  le  nu^r- 
cure  et  Tarsenic,  la  première  ne  donne  quune  stomatite,  la  setu)|ule 
reproduit  l'ensemble  symptomatique  si  bien  décrit  dans  les  Ievt>ns  cli- 
nique du  professeur  Raymond. 

Ce  qu'il  y  a  de  nouveau  dans  cette  observation  c'est  la  pnVsenct» 
du  phénomène  de  l'hyperesthésie  relative  et  dos  mouve- 
ments choréi formes  localisées  au  pouce, à  l'annulaire  et  au  |h^- 
lit  doigt  gauches. 

Maintenant,  était-ce  une  névrite,  une  myélite,  ou  les  deux  il  la  fois? 
Nous  croyons,  et  la  marche  de  la  maladie  nous  y  autorise,  (jue  chez 
notre  malade  les  neurones  moteurs  périphériques  étaient  atteints  rien 
qu'en  leurs  prolongements  qui  constituent  les  nerfs. 

C'est-à-dire  que  nous  nous  sommes  arrêtés  au  diagnostiqtie  de  név- 
rite plutôt  qu'à  celui  de  myélite  arsenicale,  car  les  névrites  ^\\6' 
rissent  tandis  que  les  myélites  sont  incurables,  et  notis  répétons,  notre 
malade  est  sortie  en  complète  voie  de  guérison. 

Encore  quelques  séances  d'électrotérapie,  et  elle  eût  complètement 
recouvré  les  mouvements  physiologiques. 


Dr.  G.  Durante  (Paris). 

Contribution  à  Tétude  <los  déjçénénvsc<înc(?s  pnjpaj^ées. 

Altération  des  cordons  postérieurs  secondaire  à  une  lésion  cérébrale  en  foyor. 

Une  nouvelle  observation  d'altération  des  cordons  postérieurs  con- 
sécutive à  une  altération  en  foyer  de  Técorce  cérébrale  vient  appuyer 
celles  que  nous  avons  déjà  publiées  antérieurement  en  1S94  et  ]S<J5, 
où  les  mêmes  altérations  des  cordons  postérieurs  se  retrouvaient  à  la 
suite  de  foyers  de  ramollissement  intéressant  le  centre  optique  dans 
le  premier  cas,  et  l'écorce  cérébrale  dans  le  second  cas. 

La  dégénérescence  rétrograde  qui,  à  la  suite  de  Tinterruption  d'un 
tronc  nerveux,  remonte  dans  le  bout  central  v<»rs  U*.  rentre  trophique, 
mise  en  lumière  par  v.  Gudd<*n  est  très  connue  aujourd'hui  <*t  a 
été  retrouvé»?  aussi  bien  dan.^  les  centres  (deîrénérescem;<;s  ascendant^r^ 
du  faisc«?au  pyramidal,  certains  faits  de  sclérone  combinée;  que  dant 
les  nerfs  p-^riphériques. 

Ce  qu^  :'o:i  admet  moins  généralement  (yé'^i  qu^;,  de  la  mérne  fa^ 
çon  qu^  !i  'i''ri'-':i»}resceiice  Wa  1  ler'ienne.  cette  dégénérescence  rétro- 
CTad*.'  p-irV:  r-r  propager  d'un  neurone  au  neurone*  suivant. 

Novî  '':r',r  ,7;^^  c^p»;n4ant  que,  comme  celles  que  nous  avons  publié^» 
antéri^\..*^:,v::/..  iv/r/â-îrvation  que  nous   apportons  est  un  nouveau  fait 
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craltération  des  cordons  postérieurs  secondaire  à  uno  lésion  c^'*-' 
par  dégénérescence  rétrograde  propagée  à  tni vers  les  relaîs  \> 

Plusieurs    résultats   expérimentaux,   du  reste,   et   les    noi 
observations  publiées  sous  des  titres  divers  par  différents    auî« 
puient  cette  oianière  de  voir.  Ilistologiquement,  enfin,    il  s'agît 
atrophie,   d'une  altération    chimique  de  la  myéline   avec  coiiservalioïi 
du  plus  grand   nombre   des   cyUndres-axes  plutôt  que  d*une  véritabli.j 
sclérose  avec  disparition  totale  des  éléments. 

Cette  propagation  possible   de   la   dégénérescence   rétrograde  qull 
entre  certainement  en  cause  dans  les  lésions  médullaires  observées  che 
les  amputés,  dont  relève  au  moins  un  grand  nombre  de  scléroses  h 
térales  amyotroppiques  et  peut-être  de  tabès  spasmodiques,  est  lin 
tante  à  connaitre  dans  les  cordons   postérieures.  Si,  en    effet^   le  plu 
grand  nombre  des  tabès  vrais  sont  d'origine  radiculaire,  ganglJuc 
ou  périphérique,  il  est  vraisemblable  que  certaines  affections  labét 
ou  du  moins  tabétiformes,  que  certaines  scléroses  systématisées  deî? 
dons  antérieurs  soient  la  conséquence   directe  de    lésions   diffuses 
en  foyer  de  1  encéphale. 


Clfimre  fle  la  Session. 

Prof.  KojevnîkoT  (Moscou): 

Messieurs,    nos   séances  sont  finies;  je  présume  qu'on  fermant 
comptes  nous  avons   bien    le  droit  do  dire   que  notre  section  est 
réussie. 

Près  de  100   communications  étaient   foîtes,  les  rapports    sur 
thèmes  de  programme  ont  été  très  détaillés  et  parmi  les  rapports  hor 
programme  maints  présentaient  le  plus  haut  intérêt.  Tous  ces  travaulj 
reflètent  bien  Fétat  de  notre  science  actuelle  et,  qui  plus  est,  nous  y| 
trouvons,  toute  une  série  de  faits   et  d'idées  qui  ouvrent    de  nouvel^ 
les  voies  pour  notre  science! 

Je  suis  bien  aise  do  pouvoir  exprimer   ma  reconnaissance   la  plu 
profrynde  à  Mm.  les  présidents  d'honneur  pour  leur  concours  bienveil- 
lant et  à  tous   nos  chers   Confrères  qui  ont   bien  voulu   faire  ici  leurs  I 
rapports.     Je   remercio   enfin    tous   les   membres   de  la  section   pour 
Tamabih'té  avec  laquelle  ils  ont  Iréqucnté  nos  séances. 

Puissent  nos  chers  Confrères  venus  de  loin  garder  une  aussi  bonnâ 
impression  de  ces  quelques  jours  passés  ensemble  que  celle  qu'ils  lais- 
sent après  eux!  Puisse  re  bon  souvenir  nous  servir  d'impulsion  pour 
la  continuation  de  nos  travaux  scientifiques!  Mais  ce  que  je  désirai 
de  tout  mon  cœur  c'est  que  les  travaux  de  notre  section  puissent| 
avoir  une  bonne  influence  sur  nos  jeunes  confrères  devant  lesqueti 
s'étalent  encore  de  larges  horizons  scientifiques. 

Encore  une  lois.  Chers  Confrères,  salut  et  à  bientôt! 


Gôtare  de  la  Session. 


i 
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ai 
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Prof.  Jolly  (Berlin): 

M,  IL!  In  dem  Augenblick,  in  welchem  die  so  int^ressanten  und 
anregenden  Verhandlungen  der  neurologisch- psychiatrischen  Section 
zu  Ende  gekomiBen  sind,  ist  es  uns  allen,  die  wir  aus  den  verschie- 
denen  Teilen  der  Welt  hier  in  Moskau  zu  geoieinsamer  Arbeit  mit  den 
einheiraischen  Vertretern  iinserer  Wissenschaft  uns  versammelt  haben, 
BedUrfoiss,  dem  Gefiihl  des  herzlichen  Dankes  Ausdnick  zu  geben, 
welches  uns  gegen  unsere  Moskauer  CoUegen  erfiilU,  Ich  empfinde  es 
als  eine  hohe  Ehre,  dass  ich  im  Namen  der  auswartigen  CoUegen,  vor 
Allen  auch  im  Namen  meiner  specielleren  Landsieute  diesem  Gefuhle 
Worte  verleihcm  darf. 

Die  iiberwiegende  Mehrzahl  der  von  auswï^îrts  gekommenen  CoUegen 
hat  zuni  ersten  Maie  dièses  Land  und  dièse  Stadt  betreten  und  ein*^ 
Fîille  von  neuen  und  iiberraschenden  Eindrîicken  ist  uns  hier  zu  Teil 
geworden.  Wussten  wir  auch  langst  aus  îhron  zahlreichen  Publicatio- 
nen,  dass  unsere  hiesigen  Fachgenossen  in  wissenschafllicher  und  prak- 
tischer  Arbeit  in  vorderster  Reihe  stehen,  so  ist  es  uns  doch  erst 
durch  die  unmittelbare  Anschauung  zum  Bewusstsein  gekommen,  dass 
sich  hier,  im  Herzen  Russiands,  einc  Pflanzstatte  der  Wissenschaft 
entwickeit  hat,  welche  ebenso  sehr  in  allen  unseren  Einrichtungen  und 
Ililfsmitteln  wie  in  dem  wissenschafllichen  Range  ihrer  Vertreter  zu 
den  besten  gehort,  welclie  irgend  eine  Nation  aufzuweisen  hat.  Durch 
die  einsichtige  und  thatkraftige  Fiirsorge  der  Staatsverwaltung,  nicht 
minder  aber  auch  durch  reiche  Zusendungen  von  fiîr  das  offentliche 
Interesse  begeisterten  Privatleuten  sind  die  medicinischen  Institute  hier 
zu  Anstalten  ersten  Ranges  ausgeiuhrt  worden. 

Wir  scheiden  von  hier  mit  dem  Eindruck,  dass  insbesondere  aucl» 
die  unserem  speciellen  Arbeitsgebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie 
hier  gewidmeten  Kliniken  sowol  an  Einrichtungen  fiir  die  Kranken- 
pflege  als  an  Ausstattung  der  wissenschaftlichen  Laboratorien  und 
^  mnilungen  Musteranstalten  sind,  welche  fiir  sich  anders  Orts  als 
nachahnuingsvverte  Beispiele  genannt  werden  miissen. 

Aber  noch  an  zwei  anderen  Richtungen  muss  ich  den  Gefiihien  der 
nerkennung  und  des  Dankes  Ausdruck  geben.  Einmal  fur  die  uber- 
us  gastliche  und  liebevolh?  Aufnahme,  welche  uns  hier  Tag  fiir  Tag 
on  allen  Seiten  zu  Teil  geworden  ist  und  weiche  unser  leibliches  und 
geistiges  Befinden  zu  einem  so  angenehmen  gestaltct  hat.  Sodann  fiir 
die  musterhafte  Organisation,  welche  ebenso  sehr  in  der  ganzen  Ver- 
anstaltung  des  Congresses  wie  speciell  auch  in  der  Leitung  der 
jieurologisch-psychiatrischen  Section  zu  Tage  getreten  ist.  Nur  vermoge 
'ieser  Leitung  war  es  mogiich,  die  grosse  Fiille  der  gebotenen  wis- 
enschaftfichen  Anregungen  in  uns  aufzunehmen  und  zcgieîch  dem  nicht 
minder  wîclitigen  Zwecko  solcher  Vereinigungen,  welche  in  dem  per- 
sonlichen  Verkehr  und  in  der  Ankniipfung  personlicher  Bcziehiuigen 
mit  so  vielen  CoUegen  bestehen,  gerecht  zu  werden,  Eine  gewaltige 
[Arbeit  ist  es,  welche  in  einer  solchen  Organisation  ihren  Ausdruck 
findet,  eine  Arbeit,  welche  sclion  lange  vor  Beginn  des  Congresses 
ihren  Anfang  nalim  und  wrlche  in  den  warend  derselben  von  Tag  zu 
Tag  leîstenden  Gnschafti?n  ihren  Hohepuiikt  erreichte.    Die  GeschËfts- 
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fiihrer  unserer  Section,   in  orster   Unie  die  Herren  KosJievnikot. 
Korsakov,  Ro  t  li,  M  i  n  o  r  und  S  e  r  b  !^  k  y  sind  es,  welchen  wir  biiUn  j 
unseren  Dank  zu  sa^en  haben,  nachst  ihnen   allen  denjenîgen  Herrec, 
welche  die  Geschaftsloitung  in  ihrer  miihevollen  Arbeil  unterstOtrt  hiibim. 
Mttge  Ihnen   allen  das    Bewiisstsein,  ihr  Werk  mit  vollem  Erfoljçe 
durchgefilhrt  zu  haben,  einigen  Lohn  fur  ihre  ausserordentliche  M(ihe-j 
waltting  bieten.  Gestatten  Sie  uns  zugleich  der  Hoflîiung  Ausdruck  xu' 
geben,  dass  die  Bande  der  Freundschaft  und  Collerai îtiit,  welche  wir 
mit  Ihnen  knilpfen  durften,  zeitlebens  dauernd  bleiben  werden.     Zum 
âusseren  Âusdruck  nnseres  herziichen   Dankes  bitte  ich  aile  von  ans* 
wltrts    gekommenen    Collegen,    sich    von    ihren    Sitzen     zn     erhebeo^i 
(Geschieht), 

Prot  Pitres  (Bordeaux)  remercie  le  Bureau  et  tous  les  collègues  1 
russes  en  paroles  chaleureuses  et  exprime  Tespoîr  d'un  rendez-vous] 
prochain  à  Paris. 

Prof.  Me^hede  (Ktinigsberg): 

Als  altestem  der  beiden  in  der  heuUgen  Schluss-Sitzung  fungin^n* 
don  Ehrenpraesidenten  liegt  mir  das  n  o  b  i  1  e  o  ff  i  c  i  u  m  ob,  nun  aucli 
im  Namen  aller  auswartigen  Mitglieder  der  Section  VTI 
Dank  zu  sagen  fîir  aile  FreundJichkeiten  die  uns  hier  erwiesen  sind, 
und  specioll  dcni  Organisations-  und  dem  gesc  h  af  tsfulH 
r  e  n  d  e  n  Comité  der  VII  S  e  e  1 1  o  n  nebst  Bureau  unsere  pflicht- 
schuldige  Anorkennung  fiir  ihre  erfolgreiche  Thàtigkeit  aiiszuspre* 
chcn.  Ich  thue  dies,  indem  ich  mich  den  beredten  Worten  aufrich- 
tigsten  Dankes,  hoher  Anerkennung  und  herzlichster 
Sympathie,  die  wir  soeben  von  unseren  hochverehrten  Ilerrm 
Collegen  Joli  y  und  Pitres  im  Namen  der  deutschen  und  franzOSH 
schen  Mitglieder  vemommen  haben,  nun  iiueh  im  Namen  der  ijbrigim 
auswartigen  Mitglieder  voU  und  von  ganzem  Herzen  anschliesse!  Der 
Zauber  der  altehrwiirdigen  Haupt-  und  Kronungs-St^idt  M  os  k  au,  die 
grossartigen  VeranstalUmgen  und  vieifachen  Aufmerksiimkeiten  von  den 
Staats  -  Behorden  und  wissenschaftHchen  und  anderen  Corporatîonen, 
rasbesondere  auch  von  unseren  Specialcollegen,  haben  die  Teilnalimc 
am  Congresse  fiir  aile  auswartigen  Mitglieder  zu  eîner  h?îchst  angw- 
nehmen  und  erinnerungsreichen  gemachf ,  und  speciell  Ttir  unsere  Section 
bat  sie  sich  besonders  erspricsslich  und  orinnerungswert  gestaltet, 
Dank  der  vortrefflichen  Geschaft.sleitung.  Vor  Allen  gebiihrt  daber  I 
unsor  Dank  unseren  hochverehrlen  Herren  Praesidenton,  unter  deren 
Leitung  wir  ja  heute  in  den  StKtten  ihrer  academischen  WirksamkeH, 
in  ihren  schën  eingerichteten  Kliniken  zu  tagen  die  Ehre  hatt^n. 
Seien  Sie  versichert,  meine  verehrten  Herren  Collegen.  dass  uns  allen 
die  mit  Ihnen  zusammen  verlebten  scliônen  Tage  stets  in  dankbarsr 
Erinnerung  bleiben  werden!  Wir  nehmen  Abschiud  von  Ihnen  mit  d^ 
Wunsche: 

Auf  Wiedersehen!  Ao  CBHiama! 
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Aasprache 

LM  KrtiffiiuDg   dor  liermalalogischeii  Section  des  XH   internationalen  motîicinischen 

Congres  ses  *). 

Der  TIerr  Pnyîsidont  unsornr    Snctioii    liMt  midi    mit   der  Eliro  be- 
traut,    ziir  Eniffnimi:    jiTiS(*ror  Vortuindliingoii   das  Wort    /Ji  orjt|;reifen, 
jorn  kfKïiîîio    icli  deni    Gi-boU?  nach,    donii  wir  Deutsche    fiihloii    uns 
«nier  Frounden,    sobald  wir   deii  heilif^en    Bodeo  Russhinds  betreten. 
lov  Allem  abor  wir  Mcdicinor,  woh^Iie,   woliîn  sie  blicken,  in  die  sym- 
pa! hischeii  Zii^e    vvolbokannter-    (jesichter  schauen,   wolcbe  iiberall  die 
Spunin  frtMmdniielibajiiclien  Zusaininonwirkens  und  Scliatlens  erkcnnen. 
Loin  hervorraj]::endGr    russisoher  Arzt,    dcr  iiicht   aiif  seinen  Ausreisen 
Reu  Stiidien-  i»der    Furscluingszweckon    in    Deutschland   geweilt,    lîein 
[bedoutender  Autor,  dessoii  Natne  nicht    auch  die  moditMnische  Litera- 
lur  unseres    t^igonen    VaU^rlandes    gosiOimiitîkt    bat.    Dazu    dann    der 
arztiicÎHCulle^:i(i[e  Vorkelir.    Palienten,    die   in   Gronzlandon    wobnefi, 

Iirormittelo  Jaliraiis  Jabreîn  neite  Iie7j(3himgen.  Kranke,  die  in  unsere 
lloiîbader  und  IlinlanstiiReii  gescbickt  werden,  bringen  uns  Griisse  aus 
den  enllegoiisten  Orttm  diosos  welturnlÏLssenden  R(3iohc\s  —  sie  tragon 
bis  in  die  tungnsischon  Steppen  und  an  den  Strand  des  ocliotskisclu^n 
TWeeres  fiir  collégiales  Vortrauen  unscrn  Dank.  Ileuie  aber  sind  wir 
S(dbïit  gekuuHîien,  iim  dom  Aiisdruck  unserer  Empfindongen  fiir  die 
Ilcrzlicîikoit  und  Zuvorkominenlieit  iiriscrer  Gastfreunde  Worte  zu 
leifien. 

Unter    den    dormatologischen    Nationen    zahlen    Deutschland    und 

Russland   zu  den  jilngeren.  Warend    von    lebenden   Mi?istern    ahgese- 

hen,  deren  Wirken  wir  verehren,    in   England    Erasmus  Wilsun, 

in  Fraidvreich    A  1  i  b  e  r  t    und    R  i  c  o  r  d,    in   (  *esterreic!i  -  Ungarn  ein 

Ferdinand  Hobra  dazu  beigetragen  haben,  den  Rubm  ihros  Vol- 

kes  zu  erlidhen  — welst  die  Geschicbte  der  Medidn  auf  diesem  Gebietc 

fur  uns  Andere   manch    unbeschriebene  Blatter  auf.    Ein  utn  so  gros- 

serer  Antrif^b  und  Sporn  fur  uns  und  aile  die^    deren  Jugend  die  Zu- 

kunft  gebort,  es  Jenen  gleicbzuthun  —  und  darin  genide  liegt  ein  be- 

fcsonderer  Wert   dieser   internatinnalen    Zusarnmenkunile.    Lernen    und 

Hmcssen,  Wîigen  und  erwagen,  kritiselï    horon,    den  Wert   der  literari- 

^Sefien    Personlicbkeiton    votl    ergriinden  —  und  dann    vom  helebenden 

Feste  dor  Wissonschaft  heinigekehrt  zu  ncuem  Thun  nnd  Trciben. 


•)  P*ir  mCgarde,  crotte  allocution  n'a  pas  été  Insi^rée  dans   tes  ftctes  de  la  pre- 
niore  Sôttnce.— K  é  d. 
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litMilu    iifaer    zii  Bof^inn    u^iserer    Congress-Arbeit    inilssen  wîr  uns 
nach   den    wissonsch-iftliclien    Zielen  dosi^elben  IVagcn,    wir  flihlen  riD 
lîefKirfniss    der  Veroinbarutig    iibor    don    tûgentlichon    Inlialt      r    - 
Arl»eîts-Rïchlung.  Die  oft  jjjtOiorte  Redewcndung  von  der  Inien 
litlit    der  WisseiLsclmtt    bal  niir  in  p"?\visseni,   in  bcscbrankiera    Sïiïm 
eiiie  Bereclitigutig.    Die  Kesultale    der  Forsehung    zwar  werden    pa^Ii 
iind  nach    Allen  gememsara   zu    Teib   Die   Methoden    der    Arbeit  go- 
stalten    sîeli    niïniiilig    zum    Handwerkszeug    fiir  aile  Welt.    Aber  die 
Wege  dahin  sind  nationaliter  veischieden.  Der  Kranzosc  denkt  in  an- 
deren  Forrnen    als  der  Engla'nder,    dem  rtJSsischen    Geiste  stellen  sicli 
die  Problème  in  anderem  (Jewande   dar,    als  dein  deulschen  —  selM 
Krankiieitsbegriiïe    iind    Krankheitsnamen    bedurfen  erst  der  Ven*tiln- 
digimg.  Nirgend  kann  dièse  so  gut  wie  in  Versanmitiingen  erzielt  \^er- 
den,  wo    eiii  Wort  und    ein  Bliek   mehr  sagen,    als  lange    Hterarihchc 
Anseinandersetzungen.    Dièse  (lesichtspunkte    haben  auch  uffenbar  z 
Aufstellung  des  uns  vorliegenden  Programmes  g<»rijljrl.  Fragen,  welcli 
bisher  fast  in  jedeni  Beobachtnngskreise,    in  jedem    Lande  andere 
iirteilung  gefundon    baben,    werden   dureb  unsere    gemeinsainuD 
teningen  der  Klarung  naher  geriickt  werden. 

Die  Acantbosis  nigricans.    vielen  von  mts  kaam  gelaufig,    -    '  "     • 
rcihung   in  die  Kategorieen  fiiiden,  Aktinomykose    und  Mercui  ^ 

der  Ilayt    zu  naberer   Eriirterung   gelangen,    wir  werden    uns  einifrefli 
liber  die  Nal  iir  der  Pelade  uiid  der  Hautsarkome,  Neuos  erlabreii  lilu 
Sumpf-Derniatosen    und    die   Tberapie,    nunienllicb   der   :>y{»biliti\chei 
Krankheiten  mil  einander  vergleieben.  Zwar  wenn  man  sicb  s.  "  ^ 

die  blaueii    Pillen  uiLserer   britisehcn    Cnllegen    mit   den  Proti' 
Praeparaten  der  franzusiseben  AiitorUaten  welleilenh  dass  inaii  in  il 
lien  und  in  Finnland  mil  Kalomel-lnjecUunen  daiiselbe  erreirht,  wie  in 
Warseliau  mit  Jodqueeksilber,  in  AVieii  mit  grauer  *Salbe  oder  in  Ber- 
lin mit  Siiblimat-Einspritzungen  —  darm  ist   maa    wnl    versucht,  von 
internalionaler    Gleieliljereclitigimg    '/m    spreclien    und    den    Wert   der 
Metbodn  bialer    die  K^ni^t    des  Arztes  zuriickzuslellen.    DIese  zu  lar- 
dern,  sollle  atlerdings    eines  uiiserer   llaupt/iele  bleiben.    Aile    Pulhi 
logie  in  Khren!    Jeder    Fûrtscbritt    auf   erkenntniss-tbeoreUseliem  G 
bict  seî  mit  Anerkennimg    begriis^t!    Aber  die  Slarke    der   Dennatoli 
gie,  ihre  Kxislenzbererlitigung    liegt  in  der   Thérapie.    Krieben  wir 
mit  Stolz,  dass    in  maneher    iMetropole    Tausende    und  Tausende  voi 
Patienten  bei  dem  Einen  oder  dem  Andern  van  ims  zasammeu^stromea 
so  liegt  der  Anziebungspunkt  fiir  dièse  Aile  Icdiglicb  in  der  Hoirnum 
auf  unsere    eigentlicbe    Ileilkuust.    Und   liier  scheint  es,    konn* 
mebr  und  noeh   Erheblieberes  angebalinl  werden,  als  bislang  l 
wurde,    So  lange    es  uns  versagt  bleibt,    die  l^soriasis    zur  ab^duie 
IleiluDg   oder  die  infillrirten   Dennatitidc^n   zu  rascberem  Scbwund  zi 
bringen,  so  lange  wir  vergebens  boffen,  Lepra  zu  eurircn  odor  durci 
greifende  Propbylaxe   der  venerischen    Krankheiten  zu  erleben  —  bi 
daliiu  mussten  wir  immer  von  Neueiii  und  aiieh  an  dieser  Stattp  dure 
gemeinsamen  (iedanken-Austiiusch  die  Lîieken  aufdecken  und  die  Mil- 
tel,  sie  aiisziïfiillen. 

Zwar  diirfen  wir  um  iibor  mangebide   Fortscliritie  nicbt  beklagen 
Mît  der  grosseren    Uebung    in  der    Diagnose    bat  aucb   die   Tbera|Mi 


^ 


t  s  s  a  r,  Anspniche, 
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^lanclirrlei  geleistot.  Wïq  viole  Foinion  vub  1  j'chtMi  blieben  iViihor  aïs 
elironischo  Ekzeme  jahrelang  hestohen»  die  wir  jetzi  otinc  Wcitoros 
^giinsUg  bmiitîussen.  Wie  niitzlicli  ist  iîils  der  llijiblirk  auf  die  Ursa- 
hen  der  llauleiitzinidungoii  und  wirklii'hi^ii  Ekzeino  gewurden,  uni 
causîil  mid  syiiiptomatisch  ihre  BekiiinpAing  zu  furdorn.  Unziihlbar  sind 
die  sogenaimten  Skroplmlosen,  die  sich  als  verkappte  imd  verschlepp- 
to  Pediculosen  erwiesen  tiaben.  Impétigo  und  viele  andertî  pustulase 
EruptioDcn  sehwinden  (indeiri  das  Ilydrargynirn  suliuratiim  siiblimirt 
und  dor  Schwefel  sich  /m  scliwefligor  Saure  oxydirt)  miter  ein- 
iiclier  Sebwefel-Zinnobrr-VaselïtJiî  in  wcnrgeii  Tngen.  Kaiini  ein  Fall 
Von  Akiie  piistulosa  oder  rosacca,  der  iiicht  deii  Scbalpasten  odorder 
Stîcbelung  wiche,  keiiie  noch  so  intiltirte  Bartilerlite,  keine  Tricho- 
phytie  oder  Kokken-Sykosis,  deren  wir  nkht  ûinrU  Coiiibinatiuo  nierha- 
niseber  und  aiitiparositifrer  iliiivl  sicher  IleiT  wiirdeiK  Welclier  Uni- 
srbwung  ist  bci  FLiutreiznngen  aller  Arï,  bei  arteficiellen  Ekzenien  und 
pruriginosen  Pempliigiis-Forruen  oîiigetreten,  seit  wir  die  Ungetabr- 
lichkeît  einer  ornfassenden  Bader-Tberapîe  kennen  iind  es  wagen 
don  mît  Exsudaten  und  zersetzh'cben  Salhen  -  Reslcn  behafteten  Pa- 
lienten  Tag  fiir  Tag  die  Woltlhit  eines  Hades  zu  gimiien.  Aucb 
die  liesorgniss,  entzOndete  ILnut  mît  wiissrigeTî  Losungen  zu  behan- 
delïij  wird  Jedeni  von  uns  gescïiwundeu  sein,  der  sich  der  kiihlenden 
iCompressen  mit  1-promiiliger  ZinksuHat-Solution  bedient,  Wir  ver- 
nuigeri  last  jeden  Fal)  von  Alopecla  sobacea  pityrodes  zuiii  Stillstaud 
zu  hrîngen,  viele  von  ilmen  /uv  Hegeneratîon  iiberznleiten  imd  dirrfen 
In  Aussicbt  stellen,  dîiss  yovzeitii^o  Kahllieit  dereinst  elienso  ertblg- 
eiche  Bekampfnog  tîndet,  wie  beute  die  einst  so  vernacldassigie 
aries  der  Zâlme.  Aucii  diïrfte  die  Zahl  derer  von  Jahr  zit  Jabr  ge- 
rîngor  werden,  welehe  ans  tlieorotisefirn  liedenken  daniuf  verziehten^ 
cnnc  Area  Celsi  im  Beginn  ibres  Entstefiens  urîd  seibst  lange  nacb 
Ihrer  EiitwifkUjug  mit  Sublimât-  und  Tbeerkoren  nnihevoll  aber  sicher 
ZM  riiriren. — Frosibenlen  finden  ditrcli  einraelie  Carbolsalben  I.inderung 
und  Heilung,  Prurigo  gebt  sielier  auf  deuselben  Tfieer  /urîiek,  der 
ûueb  hartnackige  Formen  von  pt^rsistirender  Urtif-arra  weieben  niacht, 
der  Lupus  erytbematodes  —  friilier  unbeilbar  —  wird  jetzt  dureb  den 
Thermokaiiter,  diin^li  schwaelie  Ai'senpinsehiug,  durcb  Naplitolpasten 
und  sogar  dnrcb  Chinin-f^illen  gebeilt.  Der  tuberculose  Lupus  bat  durcb 
friibzoitige  Total-Excisionen  erbeblieli  an  Cliancen  gewonnen.  Die 
Haut -Tuberculose  bietet  der  Tuberculîn- Behandlung  giinstîgen  An-- 
grilTspmikt»  Diaet-  untl  Ilefe-Kuren  nnterstiitzeu  uns  bei  der  Bekanv 
pfung  der  P'uruoculose,  zablreicbe  Heilbudar  wetteifern  in  Fraokreicb 
und  der  Scliweiz,  in  lïeutsçîiland,  (  lesterreicb-Ungarn  und  in  Buss- 
land  um  den  Vorrang,  Autldûrung  und  Keiulîciikeit,  Volksbader  und 
besserc  L<*bensgewoimbeiten  trcten  bîlfreiclj  in  die  Scbranken.  Ailes 
vor  Allem  aber,  das  Anseben  der  Dermatologie  und  îhrer  Yertretor 
bal  sicb  uiiseren  genunnsîimen  liemiibungen  zum  Lolin  nmcbiig  gebo- 
hen.  Wo  friilter  nur  Einzelne  aus  bestujderer  N(*igung  oder  durrh  zu- 
fallige  iiébeusslellung  dazu  veranlasst  — sicb  mit  Hnutkrankbeiten  bc- 
sclufntiglen,  da  lia<  sicli  jetzt  ein  gauzer  bocligeachleler  Stand  heraus- 
gebilib'L  ilunderte  von  Studirendeu  fullen  unsere  Iltirsale,  so  zahl- 
reicb  wie  die  alterprobler  Kliniken,  die  Horer  aller  Facultaten  anter- 
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richten  sich  uber  Bedeutung  und  Verhîitung  der  venerischen  Krank** 
heiten,  immer  mehr  junge  Aerzte  sehen  einen  erstrebonswerten  Le- 
bensberuf  in  der  Dermatologie,  deren  Berechtigung  als  bosondere 
Disciplin  noch  vor  zwei  Docennien  fur  fraglich  galt.  Und  wenn  wir 
uns  umschauen  in  diesem  Saale,  wo  uns  die  Meister  des  gastfreien 
Landes  und  ihre  ausgezeichneten  Schiller  begriissen,  wo  sich  die  her- 
vorragendsten  Fachgelehrten  des  Auslandes  ein  Stelldichein  gegeben 
haben,  da  dîlrfen  wir  uns  mit  Gonugthuung  und  in  Beiriedigung  in 
dem  Wunsche  begegnen 

vivat,  floreat,  crescat  Dermatologia! 
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PrBiière  Séance. 

Vendredi»  le  S  (Jo)  Août«  9  h.  ^o  du  mattn. 

La  sé&nce  eut  Iteu  dans  ramphlthéâtre  do  la  Clinique  des  maladies  cuianées. 

Prof.  A.  L  Po8pélov  (Moscou): 

MesdamiiS,  Messieurs  et  très  honorés  CoEfrères! 

Permettez  moi^  comme  Président  du  Comité  d'Organisation  de  U 
Vlll-e  Section  du  Congrès,  de  vous  adresser  quelques  moU  H  fouver- 
ture  de  cette  séance  solennelle. 

Le  Ill-me  Congrès  International  de  Dermatologie  qui  eut  lieu  ré- 
cenunent  a  Londres,  au  milieu  d'un  si  grand  éclat,  et  qui  attira  tant 
de  sommités  médicales  de  Fancien  et  du  nouveau  monde,  jeta  dans 
un  grand  embarras  le  Comité  de  notre  section,  en  la  menaçant  d'un 
grave  échec*  C'est  qu'en  effet,  d'une  part  la  longueur  d'un  voyage 
en  Russie,  et  d'autre  part^ — les  travaux  déjà  rapportés  par  les  savants 
au  Congrès  spécial  de  Londres,  semblaient  être  des  raisims  plus  que 
suffisantes  pour  priver  notre  section  de  la  plupart  des  représenUints 
de  notre  science.  Cependant,  vous  le  voyez,  Messieurs,  nos  craintes, 
si  naturelles,  ont  été  heureusement  déçues,  puisque  vous  avez  tous, 
d'un  conunun  accord,  répondu  à  l'appel  du  Coraiité,  et  que  vous  voyez 
ici  presque  tous  les  représentants  de  la  science  médicale  qui,  en  nous 
apportant  les  trésors  de  leur  savoir,  ont  assuré  ainsi  le  succès  de 
notre  section. 

Permettez  moi  donc,  Mesdames  et  Messieurs,  comme  gérant  du 
Comité  d'Organisation  do  cette  section,  de  vous  exprimer  à  tous,  mais 
surtout  à  nos  confrères  étrangers,  au  nom  du  Comité  comme  au  mien, 
notre  reconnaissance  profonde  et  de  vous  adresser,  en  qualité  de  mé- 
decin en  chef  de  ce  service,  nos  souhaits  de  bienvenue  dans  une  des 
institutions  de  PUniversité  de  Moscou, — notre  ancienne  capitale. 

En  venant  en  Russie,  vous  nous  avez  donné  une  preuve  éclatante 
do  votru  amitié  en  même  temps  que  de  votre   union  dans  la  science, 
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laquolle  est  la  môme  pour  tous  les  peuples  et  pour   tous  lo5  pays  oti 
par  tous  airaeo  d'un  égal  iiniour. 

C'est  pourquoi  nous  vous  saluons  avec  enthousiasme    tout  spi^nni,^ 
chers  confrères  étrangers  et  amis  de  la  ^science! 

Il  nest  pas  douteux,  Messieurs,  que  nous  autres,  Russes,  nousl 
connaissons  mieux  vos  institutions  seientitiques  que  vous  ne  connais-i 
sez  les  nôtres,  car  nous  allons  bien  plus  souvent  que  vous  à  rétran- 
ger.  C'est  ainsi  que  chez  nous  il  n'est  pas  un  seul  professeur  (à  U 
Faculté  de  Médecine  tout  au  moins)  qui  commence  ses  cours  sans 
être  allé  visiter  les  différents  centres  universitaires  d'études  médicales 
de  PEuropc. 

La  ville  de  Moscou  reçoit  aujourd'hui  pour  la  première  fois  daitâ 
SCS  murs  une  aussi  non)breuse  réunion  de  savants  à  renom  universel, 
elle  éprouve  un  plaisir  tout  particulier  à  leur  souhaiter  eordialemeiit  | 
^la  hien venue". 

Vous  savez  bien.  Mesdames    et  Messieurs,    la  force   des  relations  j 
qui  unissent  ceux  qui  s'appliquent  à  recliercher  en  conmiun    les  véri- 
tés scientifiques  et  quelle  confiance    réciproque,    quel    mutuel    estime  ' 
en  forme  la  base  indestructible.     Les  sociétés   créées  dans   toutes  les 
branches  de  ractivité  socinle  dans  un  but  de  frflt-ernelle  solidarité»  en 
sont  aussi  la  preuve  évidente. 

I5n  remontant  plus  haut  dans  Thistoire,  ne  voyons-nous  pas  que 
Pierre  le  Grand,  ce  puissant  organisaleiu*  do  la  Russie  inodaroe,  se 
rendait  parlaitenient  compte  de  Putilité  qu'il  y  avait  pour  son  Empire 
à  être  en  contact  avec  les  peiipk^s  d'Occident,  puisqu'il  i  '  lisH 
St^'Pétersboufg,  la  nouvelln  rapitalej  sur   les   contins   extns,  la' 

Russie,  tout  prés  des  pnys  voisins,  «perçant**  ainsi,  suivant  le  niul  d-tin 
historien,  ^une  fenêtre  sur  l'Europe**. 

C'était  hier,  Mesdames  et  Messieurs,  au  jour  de  l'ouverture  du 
présent  Congrès,  juste  deux  cent  ans  que  rKmpereur  Pierre  se  ren- 
dit en  Occident,    alln  d*v  étudier  Part  de  construirr»    les  vaisseaux, 

A  IVloscou,  Mesdames  et  Messieurs,  vour  ne  trouverez  pa^,  certes, 
ce  que  vous  avez  pu  voir  aux  Congrès  de  Paris,  de  Vienne  et  de 
Londres,  ni  même  ce  que  vous  verrez  h  St,-Pét«^rsbourg.  Mais  on  re» 
vanche,  vou.i  trouverez  dans  c<»tte  antique  cité,  si  int^ressaiit4>  d<yâ 
aux  points  de  vue  In'storique,  archéologique  et  social  toute  une  p^ 
t  i  t e  ville  de  cliniques  parfaitement  installées  et  qui,  à  VUeure 
qu'il   est,  n*ont  pas  leurs  pareilles  dans  le  mrmde  entier. 

Dans  vos  excursions,  vous  fierez  plus  ample  connaissance  avec  Ia 
ville  sous  la  conduite  d  un  Comité  spécial.  Pour  ma  part,  je  voudrai;* 
seulement  vous  exposer  rhistoire  de  la  clinique,  où  vous  êtes  im  te 
nionn*nt  et  dt»nt  je  suis  médecin  eu  chef,  en  même  temps  que  je 
voudrais  vous  exposer  rhistoire  de  renseignement  de  Vénéréologie  et 
de  Dermatologie  à  la  Faculté  de  Médecine  do  TUniversité  de  Moscou. 

Si  vous  ouvrez  la  ^Minerva"^  ce  recueil  si  complet  de  renî^îgn<*^ 
ments  sur  les  Universités  du  monde  entier,  vous  constaterez  que,  mémo 
h  Pétninger,  certaines  Farultr   -  ^  présent  '  i  ^tirvues  *'  —  '     ^♦'S 

de  Dermatologie  et  de  Vén*"i  .  et  que  <  nches  dv  +»$ 

médicales  y  -^îont  enseigriées  soit  par  dos  ciiirurgiens^  soit  par  de-s  mé- 
decins. H  en  fut  de  même  k  la  Faculté  de  Moscou  jusqu'en  IHTn    a.> 


^ 


^ 


A.  1,  P  0  sp  é  1  0  V,  Discours  d*uuvt»rture,  3 

n*est  qu*â  cette  date  en  efiet  que  furent  créées^  auprès  de  cette  Fa- 
cuttô,  sur  Tordre  du  miTiistre  de  rinstructicin  piibliqiie,  uiio  chaire  de 
Dermatologie  et  de  Maladies  vénériennes,  ijni  fnt  confiée  h  un  do  cent, 
et  une  clinique  spéciale  de  80  lits,  dont  25  pour  les  maladies  véné- 
riennes et  5  soulenierit  pour  les  maladies  de  la  peau. 

Le  premier  maître  auquel  fut  confié  ce  poste,  fut  le  Dr.  Naïde- 
nov,  médecin  de  grand  talent  et  de  savoir  étendu  qui  occupa  di^ne- 
nient  la  chaire  pendant  15  ans.  A  sa  mort,  le  poste  fui  confié  au 
privat'docent  Dr,  Mansourov  qui,  avec  les  nouveaux  règlement'^  uni- 
versitflii'es^  fut  nommé  professeur,  puis,  lorsqull  fut  atteint  par  Ui  li- 
mit4}  d'âge,  -  professeur  honoraire. 

Malheureusement,  la  clinique  nouvellement  ouverte  à  rhôpital  gé- 
néral Eliatérininsky,  était  dans  dos  conditions  déplorables:  il  n'y  avait 
aucuue  installation  appropriée  et  l'amphithéâtre  même  y  faisait  défaut. 
Les  professeurs  iNaïdenov  et  Mausourov  étaient  obhgés  défaire  leurs 
cours  daus  les  salles  des  ujalades  ou  bien  se  servir  des  matériaux  cli- 
niques fournis  par  rhôpital  de  la  iMiasnitîîky  ou  bien  enfin,  d'amener 
au  cours  des  malades  de  leur  clientèle  privée.  Quoi  d'étonnant  si,  fait 
dans  ces  conditions,  renseif^iemetit  des  maladies  vénériennes  et  cuta- 
nées rencontra  un  médiocre  succès. 

Cependant,  comuie  les  étudiants  se  sont  de  tout  temps  comportés 
avec  une  grande  sensibilité  envers  l'utilité  des  travaux  pratiques  dans 
ces  branches  de  la  science  médicale,  ils  constatèrent  les  progrès  que 
faisaient  les  sages  *  fenunes  qui  suivaient  les  cours  de  Dermatologie 
et  de  Vénéréologie  que  j'avais  organisés  à  l'hôpital  de  la  Miitsnitzky; 
aussi  s*adrGSsèrent-ils  à  moi  pour  nie  prier  de  diriger  à  titre  privé 
leurs  études  pratiques,  en  mettant  à  profit  Ténoriue  quantité  de  ma- 
lades de  rhôpital  de  la  Miasnitzky  dtmt  j'étais  médecin  en  chef. 
Je  tour  ouvris  toutes  grandes  les  portes  de  cet  hôpital,  jadis  presque 
complètement  fermé,  et  j'organisais  des  cours  privés  pour  les  étu- 
diants et  les  médecins.  Enfin,  je  fus  obligé  par  les  nouveaux  règle- 
ments universitaires  de  prendre  le  titre  de  priva  t-d  o  c  e  n  t. 

I^^u  de  temps  avant  la  mort,  le  professeur  Mansourov  trouva  en 
la  personne  de  Mr.  iSo  I  odo  v^ii  ko  v  un  généreux  donateur,  qui  offrit 
h  la  t'aculté  200000  roubles  (550000  fr.)  pfïur  rinstiillation  d'une  cli- 
nique modèle  de  Dermatologie.  C'est  la  cliniqtje  où  nous  siégeons 
en  ce  moment. 

Malheureusement,  il  ne  fut  pas  donné  au  professeur  Mansourov 
d'assister  à  l'ouverture  de  cette  clinique,  car  il  mourut  peu  de  temps 
avant,  en  1894,  Vous  verrez  dans  cette  salle  les  portraits  de  ceux 
qui  furent  les  initiateurs  de  rinstruntinn  de  Dermatologie  et  de  Véné- 
i^àologie  à  l'Université  de  Moscou. 

A  la  mort  de  ^Ir,  M  a  n  s  o  u  r  o  v,  je  fus  chargé  de  la  direction  de  la 
clinique  de  Dermatologie. 

La  nouvelle  clinique  est  établie  pour  60  lits  <dont  30  pour  hom- 
mes et  30  pour  femmes),  et  porto  lo  nom  de  Clinique  des  ma- 
ladies c  u  t  a.  n  é  e  s,  inais,  outre  les  30  lits  pour  ces  maladies, 
on  y  trouve  30  li1.s  pgur  les  maladies  vénériennes.  Elle  est  de  plus 
pourvue  d'un  grand  senico  de  consultation,  d'mio  salle  d'opérations, 
d'un  musée,    d'une   chambre  ?t  moulages,'  d'un  laboratoire,    d'une  po- 
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tite  pharniAcie,  de  cabinets  pour  le  professeur  et  sûii  assistant,  d*Biie 
salle  de  garde  pour  les  médecins  de  service^  les  siirveillant^ss  et  l« 
infirmières,  d'un  laboratoire  d'anatomie  pathologique,  d*im  e^ibiiii>t  de 
pholograpliie  et  d'électrothérapii\  d'une  installation  hydrothérapique, 
etc.j  etc.  Elle  est  en  outre  pourvue  d'une  installation  spéciale  pour  le 
chauffage  à  l'eau  et  la  ventilation,  elle  est  éclairée  à  1  électricité*  En- 
fin, la  clinique  possède  une  canalisation  générale  de  la  petite  ville 
des  cliniques. 

Grâce  au  fait  que  Je  suis  professeur  de  Dermatologie  et  en  màcM! 
tenjps  médecin  en  chef  de  riiôpiial  municipal  de  la  Miasnitzky,  je  dlspo.^ 
au  service  des  étudiants  et  des  médecins  de  plus  de  460  lits  de  ma- 
lades hospitalisés  et  de  pins  de  20,000  malades  par  an  à  la  consul* 
tation.  Nous  possédons  donc  à  la  Faculté  de  Médecine  do  Moscou^ 
pour  renseignement  des  maladies  cutanées  et  vénériennes,  non  seiH 
1  ornent  une  clinique  modèle,  m^iis  encore  un  riche   t       '  "  î. 

Entîn,  à  l'*exeruplc  du  célèbre  musée  de  rhopital  8t.-Loui  is^ 

j'ai  orpiniséj  à  ta  salle  dos  leçons  de  notre  clinique,  un  petit  musée 
que  je  commnnrai  déjà  à  fonder,  il  y  a  quelques  années,  H  Uhôpîtal 
de  la  Mîasnitzky.  Lorsque  la  nouvelle  clinique  fut  ouverte  en  1894^ 
je  lui  fis  don  de  la  collection  que  j'avais  recueillie  jusque  là.  Vous  y 
trouverez.  Messieurs,  les  œuvres  de  Baretla,  de  Tram  ont,  du 
Dr.  Jumelin,  du  Dr,  Karpovitch,  de  Prokhorov  et  de  ootrci 
moulagiste  de  talent,  M,  Fiveîsky,  qui  est  actuellement  attaché  â 
notre  clinique. 

Grâce  à  la  part  bienveillante  qu'ont  bien  voulu  prendre  à.  l'orga- 
nisatî*)n  de  Fexposition  le  célèbre  musée  de  rhôpital  St. -Louis  de 
Paris,  les  cliniques  du  professeur  Lassar  de  Berlin,  grâce  aussi  à  la 
participation  du  musée  de  la  Clinique  dermatologique  de  Kiev,  Kazan 
et  grâce  aussi  à.  quelques  personnes  privées,  notre  musée  se  trouve 
actuellement  transformé  en  une  petite  exposition. 

Indépendamment  do  cette  exposition  de  toutes  ces  imitations  de 
la  nature  vivante,  mais  malade,  nous  avons  également  expos6  une  sé- 
rie de  pièces  animées,  passez  moi  Texpression,  c'est  à  dire  de  ma- 
lades, dont  quelques  uns  pourront,  à  rcJccasion  de  cette  réunion  de 
spécialistes,  être  Fobjet  de  présentations  intéressantes  ou  ,de  discus* 
sions  sur  leur  diagnostic  dans  ce  Congrès,  qui  constitue  connue  une 
immense  consultation. 

Pour  ce  qui  est,  Messieurs,  dos  sujet^s  des  séancas  de  notre  sec- 
tion, le  Comité,  d'accord  avec  quelques  confrères  de  Tétranger,  a  mis 
à  l'ordre  du  jour  im  certain  nombre  de  questions  non  encore  dôfim- 
trvement  résolues  et  qui  attendent  pour  cela  leur  tour.  Telles  sont 
les  questions  de  la  tuherctilose  priîiiîtive  de  la  peau,  de  la  pathogé- 
nie de  la  sarcomatose  cutanée,  du  moment  propice,  chez  les  syphili- 
tiques, où  il  faut  conunencer  le  traitement  mereurieL  etc.  De  plus, 
vous  auress  à  étudier,  Messieurs,  toute  une  série  de  rapports  sur  des 
sujets  choisis  par  leurs  auteurs  et  qui  seront  accompagnés  de  présen- 
tations de  moulages,  de  planches   histologiques  et  enfin,  de  malades. 

Pour  fiiciliter  les  relations  entre  nos  0>nfrèrès  étrangers  et  le  <'o- 
mité  de  Moscou,  j'ai  invité  des  secrétaires  pour  les  sections  res- 
pectives on  Autriche-Hougrie,  Italie,  France,  Allemagne  et  autres  pays. 


G.  Kûsei,  Coinpto  rendu  des  travaux  préparatoires. 


Dr.  G.  Kûsel  (Moscoii)r 


Je  profite  aussi  de  cette'  oceasion  pour  leui*  exprimer,  aussi  bien 
au  nom  du  Comité  qu'au  iiiien,  notre  reconnaissance  la  plus  praf'im<le 
et  la  plus  sincère  pour  l'aimabie  t^mcours  qu'ils  ont  bien  voulu  nous 
apporter. 

Sachant,  Messioiirs^  combien  les  travaux  des  savants  ont  besoin 
d*ctre,  de  temps  à  autre,  coupés  de  distractions,  le  Comité  d'Organi- 
sation du  Congrès  vous  propose  à  vous,  à  vos  honorables  épouses  et  aux 
autres  membres  de  vos  familles  qui  vous  accompagnent,  de  vouloir  bien 
accepter  les  divertissements  que  le  Congres  désire  offrir  à  ses  r<ires  et 
d'autant  plus  précieux  botes  pendant  leur  séjour  dans  les  murs  de  Moscou. 

Voilà  la  cause  pourquoi  nous  n'aurons  pas  de  séances  du  soir. 

Kncore  une  fois,  Messieurs,  merci  du  fond   du  cœur  pour  toute  la 
sympathie  que  vous   avez    bien  voulu    témoigner   à   notre   section,  en 
arrivant  à  Moscou. 
K         Je  déclare  la  séance  ouverte,  (At^damation), 

^^^P^  Hochanselmliche  Versamndung! 

■  Als  Secretâr  der  Section,  erlaube  ich  mîr  oînen  kurzen  IJilckblick 
auf  die  Vorarbeiten  dtT  Section  unseres  Congresses  zu  werfen.  Der  zn 
Rom  auf  dem  letzten  Interriationalen  Aerzte-Congress  gefasste  Bescbluss 
den  nilcbstfolgenden  nach  !\Ioskau  zu  versotzen,  bat  uns  Russen  und 
bes.  Moskoviter  mit  Stolz  und  Genug-thuung  erfiillt,  dem  sicli  abcr 
gleîchzeitig  ein  Gefiihl  der  Bangigkeit  zugesellte,  ob  wir  aueh  das  uns 
entgegengebrachte  Vertrauen  rechtfertigen  und  unserc  Aufgabe  wilr- 
dig  erledigen  wiirden. 

■  Man  sclïritt  mit  Eifer  ans  Werk.    Unstfre   Section    trat,  gleich  an- 

deren  zur  Wahl  ejnes  Organisations-Comités  zusanmien,  dem  aile  Ver- 
treter^  der    speeiellen    Krankenbauser     und    Kliniken     von     Moskau, 

IPetersbùrg  u,  a.  rtissischen  Stadten,  sowie  fast  sammtliche  Mitglieder 
der  Moskauer  Dermatologischen  Gesellscliaft  beitraten  unter  dem  Vorsitz 
von  Prof.  J^  o  s  p  e  I  o  w.  Den  Herrén  Colle^n^n  F  i  w  e  i  s  k  y,  K  r  a  c  b  t, 
Vo geler,  sn\vi(>  mir  wurde  dasebrenvolîe  Ami  von  ScbriftlUhrern  der 
Section  iibertragen.  Das  Organisationscomité  machte  sicb  unter Leitung  von 
Prof.  P  o  s  p  e  I  o  w  daran,  vor  allem  die  Themata  fur  die  wisseusciiaftlicben 
Vortnige  zu  wiiblen  und  eine  miiglirbst  grosse  Zahl  hervorragender 
Facbcollegen  ans  dent  Ausiande  beranzuzieben.  Scbon  im  Sommer  1895 
batte  ersterer  bei  seîner  Heise  ins  Ausland  Gelegenlieit  gehabt,  die 
Herren    Collegen    personlicb   zum    Congress   einzuladen.  Er  iibernabin 

Iauch  seibst  die  Correspondenz  in  Angelegenheiten  der  Section  des 
Congresses.  Niebtsdestoweniger  wEre  der  Erfolg  der  Section  nicbt  gosi- 
chert  gew<^sen,  wenn  Sie,  meine  hochgeebrten  Ilerren,  nicbt  seibst  be- 
reitwilligst  dem  Kufe  Gehor  geleistet  biitten.  Vicie  von  den  auswiîr- 
lîgen  Ilerri^n  Collegen  hatten  auf  Antrag  des  Conntés  das  Elirenamt 
Ton  Schnftfiiltrern  fiir  ausw^rtige  Nationen  iibernommen  und  so  den 
Verkehr  mit  dem  Organisations-Comité  ihren  Landsleuten  wesentlich 
erleiehtert.  Es  sind  die  Herren  Dr .  Dr.   Barthélémy  (Paris),  R  o  s  e  n- 
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t  h  a  I  (Berlin),  S  c  h  i  ff  (  Wien),  B  a  s  c  h  (Ungam),  C  h i  ar  o  c e  î  (Italien), 
D  u  b  o  i  s-H  a  V  e  n  j  t  h  (fiel^en)  iind  Andere,  denen  wir  hiermît  imsewn 
wàrmsten  Dank  auszuspreclien  erlaubcn.  — Und  so  îst  es  denn  gekom> 
Mien,  dass  unseiT  Section,  sowol  dcr  Zahl  der  Beteiliger,  als  auch  dem 
Wert  der  wisserischaftlictiPîi  Vortrâge  nach,  andcren  derartigen  SfK»ciali- 
sten-Congrossèîi  sich  ebonbiirtig  gestaltet  hat—  trotz  vieler  iingiiiistiger 
Lisserer  Verhaltnisse»  der  woiteii  Reîse  in  ein  wenig  bekanntes  Laûd, 
"itnderen  gloichxoitigon  Congressen  (z.  B.  der  von  amerikanischen  A( 
so  viel  besuchte  Congro^ts  in  Canada). 

Es  sind  im  Ganzen  iibor  100  Vortrà'ge  angemeldot  worden,  euI 
Teil  aiif  aiifgestellte»  ziim  Teil  aiif  gewahlte  Theniata,  deren  \iele  mit 
Kranken-Vorsieliungen  und  mit  Domonstralionen  anatomischer  Pra«- 
parate  einhorgeben  worden, 

Abi^r  ausser  den  riel^eitigen  wissenscliaftljchen  VortrÉigen  werden  — 
holTen  wir,  und  zwar  mit  Redit — die  Aufinerksamkeit  und  das  Intéresse 
der  Ilorron  ("'oll'^gen  sich  den  nonen  nionumentalen  Kliniken  zuwaiH 
den.  die  hier  auf  Dewit^clije  Pôle  erriebtet  sind  iind  gleichsam  ein 
ganzcs  Stadtclien  Oir  sich  bilden,  das  scincsgleichen  in  der  ganzen  Well 
sucht.  Ferner  werden  die  Herren  CoUegen  auch  Moskau,  die  alte 
Tsaaren-Stadt  Riisslands,  mit  Ihrcn  Sehenswiirdigkeiten  pcrs5nlich 
kennen  zii  lornen  Gelegonîioit  haben.  die  sie  nur  nach  den  Atissagen 
und  oft  iinriciitigen  Schilderungen  von  Reisenden  kennen. 

Erlauben  sie  mir,  hocligeelirto  Herree,  als  Secretar  der  SeelioOi 
Sie  in  Moskau  zu  bpgliickwunschen,  welches  zum  erston  Malo  einen 
innigen  Verkehr  zwiseben  den  Aerzten  aller  Nationen  in  soinen  Mauern 
sieht;  ich  b^gliickwîinsche  Sie  ini  Namen  der  uns  allen  gleich  Iheuren 
Wissenschaft,  deren  Fest  wir  haute  mit  ynserer  ersten  Sitzung  eruffnen! 


ProlKapoHÎfWien):      * 

Meine  llerren!  Ich  mâche  sehr  gerne  von  dem  Senioren-Vorrochl 
(iebrauch,  uni  dem  Iferren  Vorsitzenden  dos  Vorbereitungs-Comitéi 
rneinon  und  ich  boffe  mit  Ihrer  Zustimmung  auch  iii  llirem  Namen  den 
b(»sten  Dank  aiiszuspreclien  fiir  die  an  uns  ergangcnen  Worte  Ireund* 
licher  Bewillkoninung.  Wir  konnen  sofort  darauf  antworten,  dass  wir 
durrh  die  Begrussungsworte  sehr  erfreut,  aber  nicht  iiberrascht  sind, 
Denn  wir  wirssten,  dass  wir  zwar  in  ein  fremdes  Land,  mit  rrenid$r 
Spraclie  und  fremden  Sitten  und  Gebrauchen  kommen  wiirden,  aber 
nieht  unter  fremde  îlenschen,  sondern  zu  guten  alten  Bekannten  und 
Freunden,  die  wir  schatzen  gelernt  haben  von  der  Zeit  her,  da  nie 
uns  heimgesurbt  liaben,  au  dénStatten  unseres  Lehrens  und  Lernenn, 
und  dann  aus  ilireni  eigenen  wîssensrliaftlichen  und  iiterarlschen  Wir- 
ken*  Es  ist  abu  eine  Art  Gegenbesuch,  den  wir  hier  uiachen  und  auf 
den  wir  uns  schon  laugf  her  gefreut  liaben,  denn  wir  wussten,  dass 
wir  hier  wiirden  von  guten  Freunden  empfangen  werden  und  das 
unsere  Muhe  langer  Falirt  reichlich  geh>lint  werden  wiirde  durch  den 
ICiutausch  von  neuem   Wissen  und  Wîj^Nenswerten. 

Ueberrascht  waren  wir  nur  von  der  aile  Erw art ungen  iJbenitetgeo^ 
den  (irandiositët  dcs  uns  gewardenen  l^mpfangits  uud  der  im 
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Ganzen,  wie  in  unserer  Section,  getroflenen  Vorbereitungen  und  Orga- 
ntsaiion.  Uoborrascht  iind  aiifs  hoehste  erfreut  waren  wîr  von  der  VVahr- 
nuhmung,  welcli*  in*ossGS  Intéresse  nnd  Verstanduiss  in  diesein  Roiche 
und  in  dieser  Stadt  nnserem  Fâche  entgegengebracht  wîrd  und  das 
sicli  în  der  Thatsaclie  in  dieser  schonsten  und  praktisehesten  aller  bisher 
gesehenen  dermatologiscben  Klinikcti,  die— icb  muss  es  gestehen— mei- 
ûen  Neid  erregi,  arn  dêutiicbsten  aiispragt. 

Unter  dcni  Eindrucko  ailes  des  Gesagten  sind  wir  dor  Zuversicht, 
dass  unsere .  Zusammenkimflt  viel  7m  iinserer  gegenseitigen  Belehrung 
beitragen  wird,  und  konnen  wir  froher,  frischer  Stimmung  an  unsere 
Arbeii  iichreiten!  (Acdamatiapi), 
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Prof.  Benjamin  Tarnowsky  (St.  Pétersbourg), 
La  Syphilis  en  Russie. 


Mesdames  et  Me-ssieurs!  Je  suis  heureux  d'avoir  Thonnenr  et  la 
joîe  de  vous  souhaiter  ]a  bienvenue,  chers  confrères,  à  cette  réunion 
tfui  est  une  véritable  tY3te  d'union  et  de  paix  fraternelle  au  nom  de  la 
science. 

Toute  lîi  corporation  niôdicab^  russe  est  extrêmement  sensible  à 
rhonneyr  (pie  lui  ont  téniuigné  nos  confrères  des  pays  étrangers,  en 
choisissant  Moscou  comme  lieu  de  réunion  do  Congrès  actuel,  et  se 
rendant  des  pays  les  plus  éloignés  au  centre  de  la  Russie,  à  Moscou, 
son  ancienne  capitale. 

Nous  sommes  flattas  de  constatt^r  que  vous  n'avez  été  effrayés  ni 
par  les  distances»  ni  par  les  dilTHcultés  du  chemin,  ni  par  la  langue 
inconnue;  tous  ces  obstticles,  vous  les  avez  siu-montôs  en  voyageurs 
intrépides,  en  courageux  amis  de  riiumanité- 

Je  le  répète,  nous  sonuries  sincèrement  touchés  de  votre  persévé- 
rance, de  votre  énergie,  chers  confrères  venus  de  si  loin,  et  nous 
vous  souliaitons  cordialement  la  bienvi'nue. 

Le  pays  qui  a  l'honneur  de  vous  recevoir  compte  plus  de  1000 
ans  d'existence  fustori<iue.  Vous  trouverez  même  dans  nos  musées  des 
monuments  qui  datent  de  15  à  20  siècles  et  au-delà. 

Mais  avec  tout  cela  il  ne  faut  pus  oublier,  que  notre  université 
la  plus  ancienne,  celle  de  Moscou,  qui  a  rhonneur  de  vous  recevoir, 
ne  compte  pas  encore  cent  cinquante  ans  révolus  (fut  fondée  en  1755). 
L'Académie  de  Médecine  de  St.  Pélersbourg  fèti^  le  centenaire  de  sik 
fondation  seulement  Tannée  prochaine. 

Les  sciences  médicales  ont  été  importées  en  Russie  de  rOrcîdent 
de  TEurope;  leur  déveloiipement  quoitpje  rapide,  ne  compit3  pas  imi- 
core  une  bien  vieille  expérience;  ce  n'est  que  maintenant  qu'elles  com- 
mencent à  évoluer  dans  notre  pays  et  à  franchir  la  distance  qui  les 
séparait  de  leurs  sœurs  aînées.  Four  ce  qui  est  de  la  spécialité 
ciui  fait  Tobjet  do  la  spction  actuelle,  c'est  une  branche  cadette  eûtro 
toutes. 

Voici  à  peine  :I0  ans  qu'une  chaire  spéciale  de  Sypliilidologie  fut 
fonder*  à  rAcndémii*  de   MT-di^ine    de*  St,  Pétersbourg,  chiiire  que  j'eus 


B 


Section  Vill:  Dermatiïlogie  et  Vénéréologie. 


le  premier  Fhonnrur  et  la  chance  d'occuper,  La  chaire  dl»  Di»rfnAtolo- 
^e  y  fut  inaugurée    un  peu  plus  tard;    les  faeult^^s    de  m>  «iw 

universités  russes  suivirent  l'exemple  donne  par  rAcadémi»»  A%- 

dne  de  St.  Pétersbourg  et  organisèrent  également  des  chaires  spéciale» 
pour  la  Syphilidologie  et  la  Dermatologie.  Quoique  gens  du  Nord,  nous 
partageons  cependant  à  bien  des  rapportas  le  faïueux  adaer*»  itiiliim: 
^chi  va  pianOy    va  sano**;    le  temps    pour  nous   n*identîrie    •  ore 

l*argent,  et  le  russe  s'en  tient  plutôt  au  dicton  populaire:  ^i  y  ne 
fait  pas  le  bonheur'*. 

C'est  pourquoi  nous  ne  sommes  pas  encore  en  mesure  d^nflroii* 
tel'  aujourd'hui  une  critique  sévère  de  votre  part,  vous  nos  atn^  au 
point  de  vue  de  révolution  de  la  civilisation  et  des  sciences,  Vous 
nous  trouvez  en  plein  dans  le  travail  d'organisation  de  differenles  chaires 
spéciales;  cert4iines  choses  seuleiuenl  sont  achevées;  beaucoup  sont  en 
mains;  bien  plus  ne  sont  qu'à  Tétait  d'ébauche» 

Pour  ne  nous  en  tenir  qu'à  notre  spécialité  voici  un  exemple:  h 
chaire  de  Sypbilidoto^e  à  TAcadémie  de  médecine  fut  fondée  il  y  a  26 
ans,  et  le  labc^ratoire  qui  en  fait  parti  ne  fut  dûment  achevé  que  de- 
puis 4  ans.  l^a  belle  clinique  de  mon  savant  ami  le  professeur  Pos- 
pélov  à  rUnJversité  de  Moscou,  vient  d'être  lenninée  depuis  peu;  daa$ 
les  facultés  des  autres  universités,  les  cliniques  de  Dermatologie  sont 
en  voie  d'être  organisées;  il  en  est  même  ou  l*on  n'en  est  encore  qu'à 
discuter  les  plans. 

Nos  cliniques  spéciales  ainsi  que  nos  laboratoires  sont  de  récente 
date,  et  le  nombre  de  travaux  qu'elles  produisent  ne  suiu-ait  être  com- 
paré avec  ceux  des  institutions  analogues  de  la  France,  rAllema^eêt 
FAngleterrOj  qui  comptent  plusieurs  siècles  d'existence  et  possèdent 
des  cycles  de  savants  émiiients  qui,  de  l<iuguo  (hite,  attirent  les  jeunes 
médecins  de  tout  Tunivers  recherrhanf  leur  enseignement;  néanmoins 
notre  peuple  plus  que  tout  autre  réclame  nos.  soins,  grâce  à  dûS  cir- 
constances particulières  qui  méritent  d'éveiller  rattention  des  rdMe* 
cins  en  général^  et  surtout  celle  des  spécialistes» 

Aussi  la  jeunesse  de  nos  écoles  de  médecine,  se  rendant  &  Pévî- 
dence  de  Tancienneloi:  ,,Sahis  populi— suprema  lex**,  s'empresst*-tH»Ile 
d'acc4>urir  au  secours  de  notre  peuple  si  patient  et  si  courageux. 

La  syphilis  des  popu  hit  ions  rurales  en  Hnssie,  présente  au  poiol 
de  vue  étiologique  ime  triste  particularité,  singulièrement  propre  À 
notre  pays. 

Se  répandant  principalement  (plus  de  70 7«)  par  les  voies  extra- 
gt>nitales,  la  sypbilis  rurale  reste  souvent  des  dizaines  d'années  sans  au- 
cune médicatiofï,  grâce  aux  conditions  purerr»ent  locales,  ©t  se  trans- 
met à  la  descendance  sous  forme  de  différentes  variétés  de  ^^hilis 
héréditaire,  en  comnjençant  par  la  sy|ifiilis  fœtale,  et  aboutis^sant  4 
la  syphilis  héréditaire  tardive,  aux  symptômes  parasyphilitiques.  el  A 
la   dé'j:énérescen re . 

Dans  TEurtipe  occidentale,  nous  voyons  la  syphilis  se  localiser  ût^ 
préférence  dans  les  grandes  villes  et  se  propager  principalement  panni 
la  jeunesse  des  classes  cultivées.  La  façon  dont  elle  se  répand  le  plus 
habituellement   permet  de  dire    que    la    syphilis   n'est    contr  ne 

par  ceux  qui  la  recherchent.  Inversement,  la  sy|>tnlis  ruralt*     :i  r 


( 


re  ippniimitif  (minimal)  de  Sypiiililiqnes  suf  1000  luMtants  de  eluque 
nrtement;  mayeme  ie  1888  à  1894  ealeolée  par  le  D-r 
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tncipalemcnt  la  syphilis  des  innocents,  et  se  rôpand  d'une 
manière  plus  génmile  dans  toute  la  masse  de  la  population»  sa-ns  dis- 
tinction d'âge  et  de  sexe. 

L'enfant  qui  ^ieni  de  naître  est  souvent  infecté  p<ir  un  baiser  de 
l'un  de  ses  proches  tombé  malade.  Les  g^rands  pîirents  peu\>nt  égale- 
ment contracter  la  mjïladio  en  niangreanl  dans  la  même  vaisselle,  en 
buvant  dans  le  mémo  verre.  La  promiscuité,  Tindigence  et  surtout 
rignorance  de  la  population  rurale,  Tabsenet^  complète  do  mesures 
.sanitaires  sont  cause  de  la  propagation  toujours  croissante  de  la  con- 
tagion. Ayant  pénétré  dans  un  hameau  érarté,  e!4ïïgné  de  f^O^  100 
kilomètres  de  la  résidence  du  médHcin,  la  nuiladie  fera  nécessairement 
on  stage  dans  tous  les  foyers,  et  ne  fera  grâce  à  perstmne.  Et  ce 
n'est  jamais  par  les  prostituées  que  s^accomplira  cotte  triste  dissémi- 
nation, mais  le  plus  souvent  se  sont  les  enfants  avec  leurs  jeux  et  leurs 
caresses  qui  sèment  la  confairion  d  ph^ines  mains. 

Pour  vous  donner  une  idée  do  la  propagation  de  la  syphilis  rurale 
en  Russie,  je  vous  présente  une  cart^  faite  d'après  les  données  sUtis- 
tiques  du  service  médical  du  Ministère  de  Tlntérieur.  Encore  faut-il 
ajouter  que  les  malades  enregistrés  parles  médecins  des  aiTondissements 
(zemstwo)  et  des  hôpitaux  civils  furent  seuls  robjet  de  ces  données, 
ce  qui  équivaut  à  un  chillVe  minimal  do  retî'ectif  des  syphilitiques  du 
pays.  Car  les  syphilitiques  de  l'armée,  de  la  flotte  et  de  la  clientèle 
privée  des  médecins  ne  font  pas  partie  de  ce  calcul. 

Il  est  évident,  que  la  question  des  mesures  pour  arrêter  la  pro- 
pagation de  la  syphilis  en  Russie  est  très  importanto,  et  qu'elle  préoc- 
cupe  non  seulem*mt  h*s  médecins,  mais  la  s<K'iété  entière. 

A  cet  elfet,  au  mois  de  jfinvior  de  Tannée  courante  notre  gouver- 
nement organisa  un  congrès  à  St.  Pétcrsbourg  pour  débattre  ot  arrê- 
ter des  mesures  énergiques  contre  la  propagation  de  la  syphilis. 

Les  comptes  rendus  des  travaux  de  ce  Clongrès,  auquel  participè- 
rent environ  500  nu^mbres,  stmt  sous  presse,  mais  les  cofichisions 
principales  ont  déjà  été  publiées;  les  voici  en  deux  m<<ts:  répai>dre 
'instruction  parmi  le  peuple,  améliorer  son  état  économique,  popula- 
tser  les  notions  sur  les  dangers  de  la  syphilis  et  les  moyens  de  s'en 
réserver;  organiser  un  large  secours  médical  accessible  à  tous  les  ma- 
lades, A  ce  dernier  point  de  vue,  concernanl  le  reforcement  de  l'assis- 
tance médicale,  il  nous  rest-e  encore  beaucoup  à  faire,  quoique  les 
premiers  jalons  soient  déjà  posés. 

Dans  les  grandes  villes  et  surtout  dans  les  capitales^  il  existe  un 
and  nombre  de  dispensaires,  de  polycliniques,  d'assistances  pcmr  les 
iftuvres  où  le  traitement  se»  fait  gratuitement,  avec  distribution  de 
médicament^s.  .Foserai  même  affirmer,  qu'aucune  autre  ville  d'Europe 
ne  surpasse  St.  Pétersbourg  et  Moscou  par  rapport  à  la  quantité  d*assi- 
stfince  médicale  octroyée  soit  gratuitement  soit  pour  une  rémunération 
'  ôs  minimr». 

Ce  que  je  me  pnrmettrai  d'indiquer  comme  digne  de  l'attention 
de  nos  savants  r  .   de  rétranger,  c'est  l'a^  '         -*    de  la  popu- 

lation rurale,    l'fi  par    les  médecins  d'arr<'  n*nts    (le  zem- 

stwo) avec  leurs  dispensaires,  leurs  polycliniques  gratuites,  leurs  tournées 
périodiques  pour  donner  dos  consultations  accessibles  à  tous;  l'activité 
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de  nos  collègues  du  zemstwo  préîiont^  non  sculoinont  un  écbanlilln 
d*une  lutte  efficace  contre  la  syphilis,  mais  encore  un  exemple  du  U 
plus  large  démocraiisatitm  du  secours  uiôdical,  niis  '*  î,*  fM.rt/*..  A§*Um 
le  niHude, 

Le  doparteiueni  de  Miiscou  possède  une  orgainbaiiuii  moiieto  m 
fait  de  rassistance  nuMicale  rurnle  (jteiristwo).  MaIli<*ureuseineot  Im 
les  zemstwus  ne  disfKiseiit  pas  de  moyens  pocuiiitijros  aussi  cci 
râbles  que  celui  de  MusctHi;  d'ailleurs  ce  n*e-st  piis  dans  tous  tes 
parlements  qne  les  zemstwos  fonctionnent,  et  ceux  qui  en  sont  jiri 
sont  généralement  dépourvus  d'une  assistance  médicale  si  '""' 
par  exemplt»  dans  le  Nord  de  la  Russie,  od  les  disi 
considérables,  et  où  il  arrive  que  sur  une  rirrf»nférence  de  iiUO  kilo- 
mètres de  diamètre  ot  une  population  de  près  de  200000  àu»**^  «»f»  ri* 
trouve  (|u'un  seul  médecin,  sans  aucune  espèce  d^nido.  • 

Notre  congrès    de  janvier  dernier   présenti^   pour  nous  nri 
importance  à  deux  points  de  vue:    celui  dv  préciser   retendu* 
vages  occasionnés  par  la  syphilis,  et  celui  d'arrêter  des  oe^urii^  tu^ 
formes  pour  enrayer  la  syphilis  en  Russie. 

Mais  pour  qu'une  lutte  contre  la  syphilis  soit  vérîtablciment  etA- 
cace,  un  accord  avec  les  autres  pays,  ime  conformité  de^  moasti 
int4.Tnati(males  seraient  non  seulement  désirables  mais  complètevieilt  n^ 
cessaires.  Aussi  le  Congrès  actuel,  qui  est  honon>  par  la  présence  da 
sommités  scientifiques  de  tous  les  pays,  ne  manquera-t-il  pas  d^a^ 
porter  son  appoint  précieux  à  cette  question  poignante. 

M'étant  permis  d'arrêter  un  moment  votre  attention  sur  le  Oiiofrii 
des  médecins  russes  de  Jauvi«*r  dernier,  j'avais  principalement  en  ?« 
de  démontrer  k  nos  confrères  de  Tètranger  VéUii  actuel  de  notre 
spécialité,  et  la  sollicitude  qu%.41e  inspire  non  seulement  au  gouvemt», 
ment,  mais  à  la  société  entière. 

En  général,  nous  ne  pouvons  pius  nous  vanter  de  })osséder  un 
cèdent   de   niédecins,    et  pour    ce  qiu  est   de  notre  spécialité,  il 
faut  un  nombre  considérable  de  praticiens  habiles,    pour  Iutt4!r  eontif 
la  syphilis  rurale,  ainsi  que  pour  effectuer  rassainissement  du  peiipte. 

Nous  nous  permt4tons  d*cspérer,  qu'avant  peu,  nos  écoles  de  iiè- 
decine  et  nos  facultés  combleront  les  rangs  par  de  nouveaux  triifiil- 
leurs,  ce  qui  permettra  à  nos  confrères  de>s  zemstwos  dt»  se  dérober 
de  temps  en  temps  à  leur  clientèle  à  outrance,  pour  se  retroin|icr 
dans  les  recherches  scicntifiqu(»s. 

Pour  être  entièrement  véridique,  j'ajouterai  que  ce  n'est  pas  sea- 
lenïent  la  syphilis  et  les  maladies  vénériennes  en  Russie  qui  nous  pré^ 
occupent:  un  autre  fléau  noua  menace^  et  di^à  il  s'avance  dus  confins 
du  Nord  et  des  côtés  dy  l'Asie  Mineure:  il  s*dgit  de  la  lifira  qm 
couunence  à  poindre  morne  dans  les  provinces  centrales  de  la  Rossie, 
où  jusqu^à  présent  elle  éUiit  complètement  inconnue. 

A  ce  pnipos,  je  ne  puis  m'em|>êciu*r  de  faire  une  petite  reiuarqae: 
peut-être  quelques  uns  de  nos  chers  hôtes,  s'intérassant  k  la  lèpre, 
désireront-ils  faire  un  voyage  en  Crimée,  pour  voir  des  exmiplês  iê 
la  fameuse  „l  <•  p  r  a  t  a  u  r  i  c a***  dite  ^K  r  i  m  k  a** . 

Bien  cerUiinement  le  voyage  en  *  Vintée  vaut  la  peine  d'être  fait, 
pour    prende    connaissance    dt^    ses    établissements    Ihérapeiidqimj 
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fues  minérales,  ses  oxcellents  bains  dt^  rrier,  poiir  admirer  ses  beaux 
ites,  ses  jardins  et  ses  palais  spleiidides;  mais  il  ne  r<iiit  pas  s'attendi-e 
y  trouver  le  moindre  exemple  de  la  lèpre  taurique,  dite  „Krinjka**. 
IX?puis  remigrati<)n  en  Turquie  de  la  peuplade  des  Nogaï,  d.ms  les 
années  cinquante,  il  irexiste  plus  en  (' riiuée  un  seul  lépreux.  Je  puis 
le  certitier,  car  j'ai  parcouru  toute  la  enotrée,  et  connais  de  visu  tous 
les  hameaux  de  notre  belle  pres<^u'ilê. 

Ceci  prouve  une  fois  de  plus,  que  ce  ne  scmt  pas  les  conditions  du 
sol,  du  climat,  les  conditions  locales  en  un  mot,  qui  iont  naitre  la 
lèpre,  nuiis  uniquement  le  principe  contagieiix,  et  que  ce  dernier  quit- 
te une  localité  en  même  ù^nips  que  les  maindes  de  la  lèpre  en 
ômigrent. 

Acluelienieni,  pour  voir  en  liuvsie  des  léproseries  avec  leurs  tristes 
habitants,  c'est  au  bord  de  la  mer  Ballique  et  à  rextréme  Nord  qu'il 
faut  diriger  ses  pas.  On  trouve  également  des  léfjreux  au  Sud-Orient: 
Tacidcent,  Khiwa,  Boukhara.  C'est  dans  ces  mêmes  parafées  qu\m  a 
roccasion  d'observer  t(mtc  une  série   de  maladies  cutanées   exotiijues, 

r parement  locales,  telles  que:  le  mal  do  Sartlu\  le  Vitili^o  de  Tour- 
kestéin,  la  Kiliaire  de  Médine,  etc.,  etc. 
(Test  pour  vous  dire,  Messieurs,  r|y-nne  fois  venus  de  si  loin,  ne 
vous  en  tenez  pas  exclusivement  à  Moscou  et  St.  Pétersbourp:  avec 
leurs  beaux  monuments  et  leurs  nombreuses  cliniques;  faites  une  truu*- 
fiée  dans  rintérieur  du  pays,  et  jetez  un  coup  d'œil  sur  notre  orga- 
I  nisation  médicale  de  province,  sur  le  service  médical  des  zemstwos. 
Vous  y  verrez  des  tdicïses  originales,  et  dans  tous  les  cas  incon- 
nues  dans  vos  belles,  anciennes  villes  de  rOccident  de  TEurope,  vos 
contres  civilisés,  si  fertiles  en  travaux  et  découvertes  scientifiques.  Je 
l^ii  dit  hier,  mais  je  ne  puis  m'empécher  de  le  répéter  encore  aujoiu-dliui, 
cliers  confrères:  vous  trouvant  à  Moscou,  au  cœur  même  de  la  linssie, 
vous  devez  sentir  ce  cœur  battre  joyeuseuient  à  l'idée  de  vous  y 
offrir  rhospitalité.  Et  d'après  les  batlemtmts  de  ce  cœur,  vous  pouvez 
compter  les  pulsations  accélérées  et  sympathiques  à  votre  endroit, 
dans  tout  rorganisme,  dans  ses  parages  les  plus  éloignés—dans  tout 
le  territoire  ftiisant  partie  de  la  Russie. 

Vous  ne  trouverez  pas  certainement  le  confort  auquel  vous  êtes 
habitués  dans  tous  le  reste  de  TEurope.  Mais  je  suis  fermement  per- 
suadé, que  toujours  et  partout,  de  Merve  au  Kumtcliatka,  vous  trou- 
verez de  la  part  des  médecins  russes  un  accueil  cordial,  et  le  sincère 
désir  de  faciliter  à  chacun  de  vous,  chers  hôtes,  la  vie  et  les  rela- 
I  tiens  dans  un  pays  étranger. 
[  Chers  confrères,  soyez  les  bienvenus!   (Acclamatiùn) 

F 


Prof.  Gay  (Kazan). 
Histoire  de 


a  Dermatosyphiliirraphie  en  Russie. 


Messieurs  et  tr<\s  honorés  Collègues! 

Le  Couiilé  d'orga nisation  m'a  Cfmfié  le  grand  honneur  de  parler 
devant  cettt?  hononible  assemblée  de  savants  les  plus  éminents,  devant 
eette  grande  famille  dermatologique  internationale. 


^ 
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Sficljon  Vlïl:  Dcrmatologîo  et  Vénéréola^e. 


J'ai  llntenlion  de  faire  ici  Unit  brièvement    Thistoire  de  la 
tosyphiligrapliie    chez    nous  en  Russie    dans  son  état  passé  et  ad«l' 
mïiis  avant  tout  permettez  moi  de  vous  dire:  soyoz  les  bienvoniw' 

Je  commence  mon  discours  en  me  souvenant  du  grand  maître 
Prof.  F,  Ilebra.  Ce  maître  a  souvent  raconté  à  ses     '  '      da 

circonstances  dans  lesquelles  iî  avait  commencé  ses  r 
giques.  Les  élèves  de  l'école  viennoise  se  souviennent  bîon  de  c^  temjB, 
où  personne  ne  voulait  s'occuper  des  maladies  de  la  peau.  Il  f^iUiit 
avoir  le  talent  et  Ténergie  de  Hobra  pour  que  les  itiédoci as  prisses 
intérêt  à  l'étude  de  la  Dermatosyphiligrapbie.  Puis,  Messieurs,  je  ?ua 
rappellerai  les  paroles  dites  par  un  autre  grand  maître  de  Pécole  fran- 
çaise, feu  Prof.  Hardy.  C'est  au  l-er  Congrès  inleniational  à» 
Dermatologie  et  de  Sypiuligraphie  tenu  à  Paris  en  1889,  que  Mr*  Hardf 
a  dit:  „L'étude  des  maladies  de  la  peau  et  des  affections  sy phi litiqaMy 
laissée  longtemps  de  côté,  a  pris  décidément  sa  pla-ce  on  médfd» 
grâce  aux  travaux  importants,  entrepris  depuis  quelques  annéas". 

Vous  savez  bien.  Messieurs,   quels  sont  ces  travaux  et  combi«3i  U 
Dermatosypluligrapliio  compte  de  travailleurs  parmi    les  noms  illiistj 
de  tous  les  pays. 

Chez  nous  en  liussie,  Tétude  dermatosypluligrapbîque   •'     '        m 
touî-à-fait    en   oubli,    elle  était    même   dédaignée:    aucun  m 

s'intéressait  à  cette  branche  médicale  et  scienitifique;  il  seniÉileraiti{u^ 
riustoirc  du  développement  do  Tétude  dermatologique  à  rétrang 
aucunement  influencé  celle  de  Russie.  Messieurs  Je  travail  scie4it 
je  votïdraîs  même  dire  la  vie  scientifique,  se  grouppe  principal 
dans  les  miiversités  et,  en  vertu  de  cola,  leurs  statuts  peit%*ent 
regardés,  à  certain  degré,  comme  mesure,  couine  critériunï  da  dèf^ 
loppement  scientifique.  Si  nous  parcourons  le  statut  dôs  universilés 
russes  de  1840  nous  n*y  trouverons  ni  Dermatologie  ni  SypUb^ 
graphie;  ces  branches  scientifiques  médicales  n'existaient  pr,  'T  i^^r 

Mais  celn  ne  dura  pas  longtemps;  sous   rinfluence    dos  ok  :i  ^ 

grands  maîtres,  nous  voyons  en  Î8fi3  la  Dermatosyphilitrii jiu»'  mW 
au  nombre  des  sciences  médicales  enseignées  dans  les  unjversit63 
russes.  Quoi(Jull  n'existât  pas  encore  do  cliniques  spéciales,  quûliiQt 
la  Dermatologie  fut  attachée  à  la  clinique  thérapetitique  et  la  ST|ÂI' 
ligrapliie  à  celle  de  chirurgie,  pourtant  r'était  un  progrès,  c'était  un 
pas  en  avant» 

Depuis  ce  moment,  Tôtudo  de  la  Donnatosyphiligraphie    ^*n  Rv 
avîjnce  progressivement. 

Les    écoles    étrangères   nous   ont   donné    dé   bonnes    ^ 
cplles-ci  sont  bombées  sur  un  sol  fertile.  Ce  sol  se  compn 
des   études   des    professeurs   russes,    comme    Mm .  P  o  s  p  é  I o  v,    Ta ^ 
n  0  w  s  k  i,  feu  M  ans  o  u  r  o  v,  P  é  t  e  r  s  e  n,  feu  S  p  e  r  k,  feu  S  t  o  u  k  o- 
V  e  n  k  o  V  ,    P  o  1  o  t  o  b  n  o  v,  etc. ,  et  d'autre   part  des  études   des  m** 
decins  qui  travaillent  dans  les  villages,  parmi  les  paysans  russes.j 
modest^^s  travailleurs  de  province  vous  sont  presque  inconnus,  ma 
ont  beaucoup  contribué   il  ce  que  la  Dermatosyphiligrapbie  occupé" 
Russie   une  digne   place   parmi  les   autres   sciences   médicales,    Les 
travaux   statistiques  ont   montré   d*abord    la  crande  importance  dr 
syphilis   dans   Pétat  sanitaire   du   peuple   russe,   puis  ces  travailli 


G  A  y,  Histoire  de  1&  Dermatosyphillgraphio  en  Russie. 


13 


t  su  inspirer  à  ce  peuple  le  besoin  de  so  faii*e  soigner,  do  se  faire 
•ailer  et  cela  nous  a  procuré  Poccasion  d'observer  dans  nos  cliniques 

de  connaître  les  plus  graves  cas  dtî  la  syphilis  tertiaire,  de  la  sy- 
philis héréditake  tardive  et  d*étudier  les  autres  diverses  voies  de  la 
propagation  de  la  syphilis  exlragénitalej  de  la  syphilis  infant  uni 
en  Russie  etc. 

Ces  travaux  des  professeurs  russes  et  des  médecins  de  province 
Rirent  unanimes  et  ils  amenèrent  les  résultat-s  que  voici:  en  1884  nos 
universités  reçoivent  un  nouveau  statut  par  lequel  ta  Dermatosyphili- 
graphif  prend  une  digne  place;  chaque  université,  même  la  plus  jeune, 
celle  de  Tonisk  en  Sibérie,  obtient  une  chaire  spéciale  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie,  et  les  études  théoriques  et  pratiques  de  cette 
branche»  de  mémo  que  les  autreSy  sont  obligatoires  pour  nos  étudiants, 
et  c'est  depuis  8  ans  que  tous  les  médecins  russes  qui  subissent  leur 
araen  d'état  sont  obligés  de  passer  aussi  en  Dermatosyphiligraphie 
léorique  et  pratique. 

Tel  est,  Messieurs,  l'état  actuel  de  la  Dermatologie  et  de  la  Syphi- 
Ugraphie  en  Russie.  Si  vous  vouliez  comparer  deux  statuts  de  nos 
universités,  celui  de  1840  et  celui  de  1884,  vous  y  trouveriez  une 
grande  différence  et  vous  verriez  que  les  quarante  quatre  ans  passés 
n'ont  point  été  des  années  perdues»  vous  verriez  que  la  Dermatosyphi- 
ligraphie a  pris  chez  nous  une  bonne  place.  Mais  ne  croyez  pas,  Mes- 
sieurs, que  t€ut  soit  aussi  bien  que  jo  vous  le  dis.  11  existe  chez  nous 
un  grand  défaut,  un  grand  manque:  nos  cliniques  spéciales,  nos  clini- 
ques derniatosyphiligniplii(|ues  sont  insuiTisantes,  elles  ne  sont  pas  mu- 
ni^ de  tout  le  nécessaire  pr>ur  les  études  scientifiques. 

Grâce  à  rhospitalité  de  ntitre  honoré  Collègue  Mr.  le  prof.  Pospé- 
lov,  nous  nous  trouvons  actuellement  dans  les  murs  d'ime  clinique 
dermatologique.  Dans  peu  de  teuips  vous  aurez  Foccasion  de  visiter 
©t  d'examiner  ce  nouvel  établissement,  qui  n'existe  que  depuis  quel- 
ques années;  vous  verrez,  Messieurs,  qiie  cette  clinique  est  une  clinique 
proprement  dite,  quVlle  est  munie  de  tout  rr  qull  faut.  C'est  la  pre- 
mière et  la  meilleure  clinique  dermatologique  on  Russie.  11  faut  espé- 
rer sans  doute  que,  dans  quehiue  temps,  les  autres  universités  russes 
obtiendront  aussi  de  pareils  établissements,  que  la  Dermatosyphiligra- 
phie prendra  en  Russie  encore  une  meilleure  piace,  une  place  plus 
distinguée  qu'à  présent, 

J*en  suis  sûr  et  en  ce  moment  je  suis  fier  de  pouvoir  vous  annoncer 
que  se  n'est  que  dans  seize  mois  que  l'université  de  Kazan  aura  aussi 
une  nouvelle  clinique  dermatosyphiUgraphique  munie  de  tout  le  né- 
cessaire. 

Messieurs,  c'est  tout  ce  que  je  puis  vous  dire  en  ce  moment  de 
l'état  passé  et  de  l'état  actuel  de  la  Dermatotope  et  de  la  Syphi- 
ligraphîe  en  Russie.  Je  vous  prie  de  m'oxcuser  si  mon  discours  fut 
un  peu  long.  Je  le  termine  comme  je  Taî  coumiencé,  en  souhaitant 
1a  bicmvenue  à  tous  les  médecins  étrangers  qui  sont  venus  à  nous, 
oubliant  les  frontién?s^  la  distance  et  la  ditîérence  des  Jançues.  Cfnnnie 
professem-  russe  je  répète  encore  une  fois:  soyez  les  bienvenus!  Viv« 
la  grande  famille  dermatologique  internationale!  (Acclamation) 
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Prof.  H.  Haltopeîiu  (Paris). 

Des  toxines  en  Denuatoloîçio. 

Monsieur  W  Président,  je  suis  profondomcnt  touché  du  grand 
neur  que  vous  me  faites  en  in'appelani  à  prendre  la  parole  ilaos 
première  séance;  je  ne  me  dissimule  pus  iju'il  reviint  tout  entier, 
à  ma  personne,    mais   d  noire  Ecole   tVanvaise   dont  je  me    traufe  A 
aujourd'hui  h^  représent^^nt  le  phis  ancien, 

l\^rmettez  moi  de  vous  remeriior  egalt^meiit  dp  tout  coeur,  de  IVxeA- 
iont  a(*cueil  que  nous  avons  trouvé  dans  votre  ville  sainto  de  Moscoo  â 
aussi  de  vous  féliciter  do  la  si  remarquable  organisation  que  votre  (V 
mité  à  su  donner  à  ce  congrès,— 

Messieurs»  je  ne  me  dissimule  pas  que  j'ai  entrepris 
en  me  proposant  d'étudier  devant  vous  riruf^ortinto  qn 
nés  en  r)ermatoloy:ie;  jïeut-etrr  i-epeudant  ne  siM*a-t-il  jh^s  sans  îDlml 
de   mettre  une  fois  de  plus  en  relief  les  rapports  étroits  qui   iinisMi 
notre  science  à  la  patliologie    générale,    tant    par    les    enseigneincili 
qu'elle  en  rernit  que  par  ceux  qu'elle  lui  fournit. 

l/introduction    de    la   notion    des  toxines   dans  Hntorpretation 
phénomènes  patliologiques  doit  être  considérée  comme  un  progr&ll 
fécond    en  conséquences    doctrinales    et  j)ratique-s   que  la  d^eoai 
par  l'histologie,    des  unités   celhdaires   et  que  celle   dos  microbeEi; 
peut  dire  qu'elle  constitue  une  véritable  révolution,  car  elle  a 
do  fond  en  comble  rinterprétatiun  de  la  phq^art  des  fait.s  morbides:! 
suffit,  pour  s'en  convaincre,  de   lire  les  ouvrages  des  initîat«^urs«    MM 
A,  Oatïtier,  Sel  mi,  Uouelïard  et  Pasteur,  et^ceux    de  ie 
oontinuateurs,  parmi  lesquels   nous  citerons,   on  première   Ugne^ 
N.e  n  c  k  i,  G  a  m  a  1  é  î  a  et  M  e  t  c  li  n  i  k  o  v  parmi    les    Riisî«<»s,    iU  r  i  i 
ger,  Koch  et  Lie  h  ri  n«jc  parmi  les  Allemands,  Tonnnasoli  un  Itati 
MM.    Charrin,  H.  Roger,    Pouchet,  llayeni,  Houx,    Vail 
lard,    Yersin,    Le  loir,    ('h  an  te  m  esse    et   Widal    paru 
Français, 

Nous  croyons  utile  do  résumer  ici  les  acquisitions  nouvelles 
ont  résulté  pour  la  dermatologie. 

Q  u  e  f  a  u  t-i  1  entendre  par  toxines? 

Nous  appliquons  cette  dénomination  à  toutes  les  sub.stan^ 
morbîfiques    pour  des  êtres  vivants. 

Ces  substances  sont  d'origine  et  de  nature  di\^erses. 

La  condition  essentielle  de  leur  prodiirtion  est  Factivité  cellu- 
laire. 

A  chaque  aetÎTité   cellulaire   appartient  la  p^endd^ 
de  produits  qui  lui  sont  propresetquî  peuvent  resl^* 
incorporés  a  l'é  I  é  m  e  n  t   a  n  a  t  o  m  i  i|  u  e^  s'a  c  e  u  m  u  I  e  r  d  a  ni 
le  tissu  ambiant^    pénétrer    dans   la   circulation    lym- 
phatique ou  s  a  n  g  u  i  n  e  ,  s  '  é  I  i  n>  i  n  e  r  p  r  i  m  i  t  i  V  e  m  e  n  t  ou  st 
condftirement    avec    lei^î    produits    de    sécrétion^    d'o( 
Tapparition    possible     de    phénomènes    morbides,    au 
po  i  n  t  de  vue  qui  nous  o  cm?  u  p  e,    8  o  i  t  dans  un  t  e  r  r  i  t  o  i  r  0 
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limité  du  t C^ g  mn  0 n  t  externe,    soit  en  diverses  parties 

le  sa  surface,    soit   dans   sa    totalité.    Ils    peuvent  se 

1  é  V  e  1  0  p  p  e  r    chez    l  e  s  u  j  e  t    g  ô  n  é  r  a  t  e  n  r  d  e  s  t  o  x  î  n  e  s,  o  u 

chez    d*a utres    ètrns  vivants  auxquels  est  transmis  le 

produit  n  0  r  i  r 

Le  t*lianip  des  toxines,  ainsi  conçues,  est  des  plus  vastes  puisqu'il 
comprend,  non  seulement  tous  les  venins  et  puisons,  mais  aussi  tous 
les  produits  de  sécrétion  et  de  désassimilation  de^  organismes  vivants 
et  des  parasites  qui  8*y  multipïient;  bien  plus,  tes  tissus,  et  surtout 
les  li<piides  nur^maux  de  chaque  espèce  viv*inte,  peuvent  devenir  nocifs 
pour  d'autres  espèces:  nous  en  citerons,  comme  un  exemple  frappant, 
les  éruptions  provoquées  chez  T  homme  et  aussi  eliez  la  génisse,  ptïr 
Tinjection  du  sérum  du  cbevaK 

M.  A*  Gautier,  en  étudiant  ces  produits  au  point  de  vue  de  la 
chimie  et  de  la  biologie,  est  arrivé  à  les  grouper  en  trois  grandes 
classes  sous  les  noms  de  1  e  u  e  a  m  a  ï  nés,  de  p  t  o  m  aï  nés  et  de 
toxines  proprement  dites  *). 

L'a ction  nocive  des  toxines  ne  s'exerce  pas  dans 
des  conditions  identiques  chez  tous  les  sujets;  il  faut 
tenir  c  o  m  p  t  e,  a  u  plus  h  a  ut  degré,  du  mode  d  e  r  é  a  c  t  î  on 
de  Tindividu  contre  ehatfue  espèce  d'agents  infec- 
tieux: c'est  ainsi  que,  chez  la  plirpart,  les  piqûres  de  puces  se  tra- 
duisent par  du  prurit  et  de  simples  ecchymoses  et  que,  chez  d'autres, 
il  s'y  ajoute  mw  élevure  ortiée;  et  le  même  sujet,  aux  différentes  pé- 
riodes do  son  existence,  peut  offrir  ces  diverses  réactions  sous  Tin- 
fluence  de  ces  toxines  ou  leur  devenir  réfract«îre;  de  même,  certai- 
nes personnes,  en  raison  de  la  prédisposition  que  Ton  nnmme  idio^ 
syncrasie,  ont  de  rurticaire  chaque  fois  quelles  ingèrent  certains 
alimentSy  tels  que  divers  mollusques,  des  crustaeés,  des  fraises,  de  la 
charcuterie,  du  vin  de  quinquina,  ete.;  de  même,  Tantipyrine,  drmt 
ringestjon  ne  dét«vrrniue,  chez  la  plupart  des  sujets,  aucune  altération 
cutanée,  provoque,  chez  (|uelqueN-uns,  ranfiarition  de  dermatoses  tou- 
jours idenlî<|ues  chez  le  même  individu;  do  même,  nous  avons  démontré, 
HN&c  M.  L,  Wickham,  en  1888'),  que  la  toxine  de  la  tuberculose 
peut,  contrairement  à  la  rAgle,  devenir  pyogéne,  sans  le  concours 
d*aucun  autri^  mierobe,  chez  un  sujet  prédisposé. 

En  un  inotja  loi  suivant  laquelle  il  faut  tenir  comp- 
te, dans  la  genèse  d'une  maladie,  non  seulement  de 
l'agent  niorbifique,  mais  aussi  du  terrain  que  lui  offre 
IH  n  d  i  V  i  d  u  soumis  à  son  action   et  des  conditions  dans 
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<)  Les  loufomîiïnps  rie  M.  Gautier  sont  des  alcaloïVIrs  normalement  produits 
datiji  les  orfifanes  de  l'animal  vivant;  les  ptomaïnes  sont  à  ronctioii  alcalnïdTriun  et 
dénvont  des  niicrobt^^î;    tôs  toxines    proprement  dites    sont  iÏQS  poisons  ] 
diastasiques  ou  à  foDctions  mal  définies;  M.  G  a  u  t  i  e  r  a  reconnu  que  des  u.  - 

Mftloguos  à  ceux  de  la  putréfaction  se  développent  dans  les  cellules  de  nos  tiiîi»iis 
ni  COUTS  de  la  vie  normale;  il  a  constaté  que  la  formation  de  composés  alcaloYdi- 
que»  dans  les  organes  de  ranimai  constituent  une  fonction  jusque-là  méf!onnue  de 
la  vie  cellulaire;  elle  rô^^ulte  d'uno  termcntatîon  anaérobio  avec  perte  diacide  car- 
bonique; ces  éludes  ont  etv^  confirmées  et  continuées  par  celtes  de   Sel  mi. 

-)  ïî  a  11  o  p  e  a  u  &  L.  W  i  c  k  h  a  m,  Sur  la  içenèse   des  suppurations  tuberctt- 
leiiaes.  Congrès  pour  lY'tude  de  la  tuberculose.  Paris,  1888. 
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Seciion  VIII:  Dermatologie  et 


lesquelles  cet  individu  se  trouve  au  marnent  oft  cotle 
maladie  peut  se  produire,  est  éminemment  applioakli 
aux  toxines. 

Dans  cette  étude^  nous  nous  occuperons  surtout  des  ioxines  rv 
premont  dit^s,  mais  nous  passerons  cependant  en  revue,  dans  W 
ensemble,  les  différentes  classes  de  poisons  urganîques;  U  y  a,  eoelii, 
intérêt  à  comparer  les  actions  pathogénétiques  de  ces  divers  prtMUls 
et  à  mettre  en  relief,  à  ce  point  de  vue,  leurs  grandes  analogies. 

Les  toxines  peuvent  être  engendrées  en  dehors  de  l'organisiiie  «I 
y  pénétrer  suivant  des  modes  divers,  ou  s*y  développer,  soit  par  b 
mise  en  jeu  anormale  des  activités  cellulaires,  soit  aux  dépens  de 
par^isites:  on  peut  donc  les  diviser  en  exogènes^  endogènes  d 
d'origine  mixte. 

Toxines  exogènes. — Les  accidents  cutanés  provoqués  par  ces 
sont,  pour    ta   plupart,  connus  depuis  longtemps;   nous  ne  ferons 
rappeler  leurs  caract^^res  d'ensemble. 

Nous  indiquerons  successlverueiit  Faction  nocive  que  peuvent  eief- 
cor  sur  le  tégument  externe  les  toxines  exogènes  d'origine    animal 
et  celles  d'origine  végétale. 

Les  produits  toxiques  qu'engendrent  les  animaux   peuvent 
dans  l'organisme,  soit   par  l'intermédiaire  de  piqûres  ou  de  morsurei^' 
soit  par  ringestiou,  soit  par  de  simples  contacts. 

Nous  citerons,  dans  la  première  catégorie,  les  toxines*  des  ophidiiaQa, 
des  insectes,  des  poissonS;  des  arachnides,  de^  myriapodes»  d'un  petit 
nombre  de  crustacés,  de  mollusques  et  d'échinodermes;  dans  la  seconde, 
celles  de  certains  mollusques;  dans  la  troisième,  celles  de^  cantharides, 
des  mylabrtîs  et  des  méloés. 

C'est,  le  plus  souvent,  par  Tintermédiaire  do  glandes  modifiées qm, 
les  animaux  sécrètent  des  venins. 

11  résulte  des  recherches  de  M.  À.  Gautier,  de  Phisalix,  <!• 
Bertrand,  que  le  principe  actif  de  ces  venins  se  rip' 
proche  singulièrement  des  toxines  sécrétées  par  lê$ 
microbes  pathogènes:  c'e s t  un  f e r m e n t  s o  1  u  b  1  e  *), 

Les  altérations  qui  se  produisent  au  niveau  de  la  partie  directe- 
ment  lésée  par  les  toxines  exogèntis  d'origine  animale  consistent  m 
des  é  r  y  t  h  é  m  e  s,  des  o  e  d  ô  m  e  s,  dos  v  é  s  i  c  a  t  i  o  n  s,  des  suppu- 
rations, du  s  p  h  a  c  è  1  e;  dans  certains  cas,  l'éruption  a  des  canictè* 
res  tout  spéciaux:  tellas  sont  les  taches  ardoisées  do  la  phttki* 
riase  pubienne  (^l  o  u  r  s  o  u). 

U  est  très  probable  que  la  mélanodermie  si  remarquable  que  pro- 
voquent les  p  e  d  i  c  u  I  i  c  o  r  p  o  r  i  s  est  due  à  une  action  analogue;  un 
est  aussi  en  droit  de  penst»r  que  les  dermites  bées  à  la  préspnce^  dans 
les  cheveux,  de  pediculi  no  sont  pas  dues  seulement  à  leur  acUoo 
mécanique,  mais  bien  plutôt  à  l'action  irritante  du  produit  qu^ils  sé- 
crètent, ^j 

De  même,  les  lésions  de  la  gale,  et  particulièrement  le  prurit  it^M 

>)  L'actioo  nocive  doa  venins  ii*e«fi  qut  Texagé ration  d*un  ùiit  cdmmtiii  â  %»u 
tes  animttnx.  M.  Gautier  a  établi  quo  la  sahve  humaine  est  tan  poisoa  peur  lit 
oisenux. 
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me  qu'elle  provoque,  ainsi  que  les  éruptions  polymorphes  qui  survien- 
lent  concurrenimeiit,  sont  dues  sans  doute,  comme  le  veulent  nos  clas- 
SîqueSi  à.  des  toxines  s6créU*es  par  Tacare. 

Los  dermatoses  liées  à  Ting^estion  dé  ces  toxines  exogènes  d'origine 
animale  s'observent  plus  rarement:  nous  citerons  seulement  Turticaire, 
souvent  oedémateuse,  que  provoque,  clu>z  des  sujets  prédisposés,  Tin- 
gestion  de  certains  mollusques  et  surtout  des  moules.  Peut-être  faut- 
il  y  ajouter  certaines  poussées  eczénuiteuses. 

Il  faut  encore  ranger,  parmi  les  toxines  exogènes,  celles  que  Ton  in- 
troduit dans  l'organisme  avec  les  i n j e c t i  o n s  de  s é  r u  m* 
j  Elles  ont  été  observées,  en  premier  lieu,  par  M.   Roux,  après  des 

j      îïyections   de   sérum  de  chevaux    immunisés   contre  la  diplilérie;  mais 
!      depuis  lors,  il  a  été   reconnu    riue   des    effets  semblables  peuvent  être 
provoqués  par  le  sérum    provenant   d'animaux    sains  et  d'espèces  très 
différentes. 

Les  éruptions  ainsi  produites  peuvent  survenir  du  cimiuième  au  vingt- 
I      cinquième  jour:  elles  sont  donc  précoces  ou  tardives. 

Elles  peuvent  être  ortiées,  morbil  I  îformes   ou   scarlati- 
I      ni  formes. 

Suivant  M.  Dubreuilhj  les  éruptions  précoces  sont  plus  souvent 
ortiées,  les  tardives  érythéniateuses;  les  unes  (»t  les  autres  peuvent  se 
nïanifester  chez  un  mémo  sujet. 

Assez    fréquemment,    l'éruption    commence  à  se  produire  nn  voisi- 
nage du  point  inoculé  pom*  s'étendre  ensuite  plus  ou  moins  rapidement 
I      et  parfois  se  généraliser. 

I  Les  caractères  *>bjectifs  de  ces  éruptions  peuvent  varier  beaucoup; 

c'est  ainsi  (|ue  l'on  distinj.nu3  encore   des   é  r  y  t  h  è  m  e  s    m  a  r  g  i  n  ô  s, 
vn  cocarde,  p  a  p  u  1  o  u  x,  etc. 

Dans  la  forme  rubéolique,  on  voit,  au  début,  de  petites  taches 
routes,  en  forme  do  croissants  ou  do  demi-cercles.  Elles  peuvent  de- 
venir confluentes  et  recouvrir  alors  de  larges  surfaces;  elles  s'accom- 
fhjjrnent  habituellement  d'nn  prurit  intense  et  sont  le  plus  souvent 
suivies  d'une  d  e  s  q  u  a  m  a  t  i  on  gêné  r  a  I  e  m  e  n  t  peu  abondante 
I  et  en  disproportion  avec  l'intensité  de  réruption. 
'  Les  toxines  exogènes  d'o  r  i  g  i  n  e  végétale  peuvent  égale- 

ment exercer  leur  action  directement  sur  le  tégument  ou  après  absorp- 
tion et  par  Tintermédiaire  du  sang. 

L'irritation    locale    peut    se   traduire  de  même   par   la  production 
d'érythèmes,  d'urticaire,  de   vésicules,  de   pustules,    de 
^h  u  1 1  e  s,  d'e  c  c  h  y  m  0  s  e  s  ou  d'e  s  c  h  a  r  e  s. 

^m      Ici  encore,  il  s'agit  de  troubles  dans  l'innervation  v*isculaire  et  tro- 

^nphique,  provo([ués  par  raction  des  toxines  sur  les  centres  périjibériques 

^rd'înnervation:  on  ne  peut  guère,  par   exemple,    s'expliquer    autrement 

les  localisations,  parfois  très  circonscrites,  et  toujours  identiques,  chez 

lo  même  siyct,  des  éruptions  provoquées  par  l'antipyrine  *). 


*)  Dans   un   fait   que    nous   avons   communiqué  à  rassemblée    générale  de  la 
lociéUi  do  dermatologie,  dans  la  session  qu'elle  a  lenao  à  Lyon  en  1894,  Tôruption 
intipyrinjque   se    localisait^    chaque   lois   que  la  malade    absorbait  le  médicament, 
Içlans  les  mômes  parties  circonscrites  et  non  symétriques  de  Pun  dos  membres  supé- 
rieurs et  du  visage*  —  Il  est   irês  probable  que  les  érytlièmes   plus  disséminés  que 
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Parmi  les  végétaux  qui  émettent  des  toxines  pathogènes  pour  la 
peau,  nous  devons  une  mention  spéciale  aux  champignons  des  teignes. 
Pour  eux,  comme  pour  les  agents  précédemment  énumérés,  on  ne  peut 
se  rendre  compte  de  l'action  pathogénétique  exclusivement  par  l'action 
mécanique  irritante  qu'ils  exerceraient;  s'il  en  était  ainsi,  tous  devraient 
donner  lieu  à  des  altérations  très  analogues,  sinon  identiques:  on  sait 
qu'il  n'en  est  rien  et  que  les  champignons  englobés  jusqu'à  Sabouraud 
sous  le  nom  de  trichophyton  diffèrent  par  leur  action  pathogénétique, 
à  tel  point  qu'un  clinicien  exercé  peut  facilement  en  faire  le  diagnostic, 
par  l'oxamen  des  parties  atteintes,  avant  toute  étude  histologique;  ces 
différents  modes  d'action  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  l'intervention 
de  toxines  distinctes. 

L'existence  de  ces  toxines  a  été  démontrée  effectivement  pour  le 
fin  bacille  que  l'on  trouve  dans  la  séborrhée  du  cuir  chevelu;  M.  Sa- 
bouraud a  reconnu  que  l'injection  de  ces  produits  sous  la  peau  d'un 
lapin  y  détermine,  à  distance  éloignée,  de  l'alopécie. 

M.  Sabouraud  attribue  à  cette  môme  toxine  la  genèse  de  la  pelade; 
suivant  nous,  s'il  est  certain  que  cette  maladie,  comme  toutes  les 
autres  teignes,  est  due  à  Taction  d'une  toxine,  nous  ne  considérons 
nullement  comme  démontré  que  cette  toxine  soit  identique  à  celle  de 
la  séborrhée  du  cuir  chevelu;  on  ne  saura  à,  quoi  s'en  tenir  à  cet  égard 
que  le  jour  où  Ton  sera  arrivé  à  reproduire  cette  maladie  chez  Thonune 
par  l'inoculation  du  parasite:  jusque-là,  l'on  est  dans  l'hypothèse. 

Parmi  les  champignons  nocifs  par  leurs  produits  de  sécrétion,  il 
nous  fout  encore  mentionner  celui  de  l'actinomycose  qui  donne  lieu 
à  un  ensemble  symptomatique  si  caractéristique,  ainsi  que  le  cham- 
pignon du  pied  de  Madura,  qu'a  décrit  récenunent  M.  Le  grain. 

Toxines  endogènes,  —  On  doit  en  distinguer  plusieurs  caté- 
gories. 

Elles  peuvent  provenir  du  fonctionnement  des  cel- 
lules de  l'organisme;  ce  sont  alors  des  produits  nor- 
maux qui  deviennent  nocifs  par  leur  production  en 
quantité  exagérée  ou  par  leur  altération  sous  l'influ- 
ence, soit  d'une  prédisposition  héréditaire  ou  ac- 
quise, soit  d'une  altération  passagère  ou  durable  du 
milieu  interne  que  constituent  les  humeurs. 

Cette  altération  peut  être  elle-même  d'origine  extérieure,  acci- 
dentelle, ou  provoquée  par  un  trouble  dans  une  fonc- 
tion organique. 

Parmi  les  toxines  d'origine  viscérale  qui  peuvent  donner  lieu  à  des 
dermatoses,  nous  citerons  la  thyroïdine;  d'autre  part,  chacun  con- 
naît le  myxœdème  dû  à  l'atrophie  ou  à  l'ablation   du   corps  thyroïde. 

C'est  sans   doute  également  par  l'intermédiaire  de  toxines  que  les 


provoquent  les  solanécs  reconnaissent  ce  môme  mode  de  production,  car,  tout  eu 
occupant  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du  corps,  ils  ne  sont  pas,  au  moins 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  généralisés  à  toute  retendue  du  tégument 
externe,  comme  Test  Texanthème  morbilleux,  et  des  régions  entières  se  trooTent 
d'ordinaire  épargnées,  ce  qui  ne  pourrait  se  concevoir  ians  Thypothèse  d'une  action 
sur  les  centres  bulbaires. 
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U 1  i  é  r  a  t  i  lui  S  d  o  s  c  «i  p  s  u  1  (*  s  s  ii  r  r  v  n  a  1  v  s  sont  eaitses  de  m  é  1  aA 
nodenii  i  c, 

La  p  Oïl  te  menstr  II  ei  le  iiniime,  d  après  Cfiârrin,  une  au  tu- 
intoxication  qui  s»>  traduit  par  de  T  herpès,  de  Iîi  diarrhée  min- 
cidanl  avec  des  c  é  p  h  a  \éos  et  des  é  r  u  p  t  i  o  n  s  r  h  e  z  les  c  ii- 
fants  allaités:  tniis  ces  îic^'idonts  ressent  avec  l'apparition  des 
règles. 

Il  est  probijiile  que  l'é  champ  d'auUMHxiiies  est  destiné  à  s'a^rundir. 

La  r  é  s  o  r  |>  t  i  o  n  des  produits  d' e  x  c  r  é  t  i  o  n  en  raison, 
soit  de  leur  surabondance,  soit  d'obstacles  à  leur 
6 1  i  m  i  n  a  t  i  o  n  e  t  aussi  de  1  e  u  r  s  a  1 1  é  r  a  t  i  o  n  s  e  s  t  f  r  é  <|  u  e  m- 
ni  ent  la  cause  d' a  u  t  n-i  n  t  o  x  i  c*.  a  t  i  o  n  s  qui  peuvent  r  e  t  **  iw 
tir  suc  le  tô§:uuient  externe:  il  i^n  est  ainsi  de  la  bile  qui 
produit  •  Pi  c  t  è  r  e,  avec  un  p  r  u  r  i  t  i  o  t  e  n  s  e  et  un  p  r  u  r  i  g  o  qui 
durent  autant  (]ue  la  rholémie;  les  mafadie^s  du  foie  et  du  p  a  n  c  r  é  a  s 
peuvent  engendrer  une  glycosurie  qui  donne  li(*u  elle-mcMiie  à  du  pru- 
rit génital  et  ])éri-Ë^t'nïtai,  ainsi  qu'à  des  éruptions  dénommées  par  \L 
A.  Four  nier;  diabétidf^s  génitales;  cns  accidents  sont  dus  à 
rirritation  directe  du  tégument  par  T  urine  chargée  de  sucre  et  au 
terrain  favorable  que  ce  lii|uide  offre  aux  microties  pathogènes.  D'autre 
part,  r  i  r  r  i  g  a  t  i  o  n  du  t  é  g  u  m  t»  n  t  e  x  t  e  r  n  e  par  u  n  sang  su  r- 
c  h  a  r  g  é  d  e  s  u  c  r  e  e  s  t  1  a  c  a  u  s  e  d  e  d  i  v  e  r  s  t?  s  a  1 1  é  r  a  t  i  u  n  s 
c  u  t  a  n  ê  e  Sj  d  0  n  t  les  plus  fr  é  q  u  e  n  t  e  s  sont  les  furoncles, 
les  anthrax  et  les  gangrènes;  les  microtjes  pathogènes  que 
Ton  trouve  normalement  à  la  surface»  de  la  peau  devit^nnent  plus  actifs 
quand  ellf*  est  sucrée:  c'est  ainsi  fpic  Wïtï  favorise  ractitm  des  micro- 
l*es  pyogénes  sur  la  peau  d'un  coluiyt*  en  injectant  dans  ses  veines 
de  Teau  sucrée  (Charrin).  1/  insu  f  f  i  s  a  n  c  e  d  e  1  a  s  é  e  r  é  t  i  o  n  u  r  i- 
naire  est  également  cause  d'affections  cuUmées:  ce  sont  le  plus  sou- 
vent des  é  r  y  t  h  é  m  e  s;  ils  peuvent  être  g  é  n  é  r  a  H  s  é  s:  Bar  rs  a  vu, 
sons  la  même  influence,  se  développer  une  dermatite  huileuse. 

Ces  mêmes  lésions  viscérales,  celles  du  foit»  surtout,  sont  causes 
dM»ômor  r  liagies  cutanées,  nn  connaît  la  fréquence  du  pur- 
pura dans  les  cirrhoses  liépatiques  ainsi  que  dims  l'ictère  grave;  on 
sait  qu'il  n'est  pa.s  rare  chez  les  brightiqucs.  On  a  décrit  également 
des  purpuras  splénique.s:  (*harrin  a  bien  montré  que,  dans  le  méca- 
nisme de  ces  purpuras,  ce  qui  domine,  c'est  Fauto- 
i  ntoxication.  (h\  peut  en  rapprocher  les  hômorrhagies  cutanées 
qui  souv€*nt  se  produisent  dans  le  cours  des  pyrexies  et  particulière- 
ment de  la  fièvre  jaune»  de  la  rougeole»  de  la  scarlatine,  de  la  variole, 
de  la  fièvre  typhoïde.  Charrin  a  établi,  il  y  a  dix  ans,  que  Ton  peut 
provoquer  le  purpura  chez  un  aninuil  à  peau  glabre,  tel  que  l'anguille, 
en  lui  injectant  des  toxines:  elles  modifient  Tétat  dos  parois  vascu- 
laires  ainsi  que  la  constitution  du  sang,  et  elles  troublent  Tinnervation 
viisoniotrice:  d'où  les  hémorrhagies. 

Les  produits  de  sécrétion  qui  s'éliminent  normalement  par  la  peau, 
nous  avons  nommé  la  sueur  ot  le  sébum»  peuvent  s'altérer  et  de- 
venir ainsi  la  cause  directe  ou  indirecte  d'altérations  cutanées.  Les 
éruptions  sudorales  se  produisent»  de  préférence»  dans  les  régifms 
inguinales  et  axillaires,  mais  il  n*esl  pas  rare  de   les   voir  également 
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affecter  les  parois  thoraciques.  Sur  les  avant-bras,  aux  pieds  et  en 
d'autres  régions,  elles  consistent  en  des  taches  érythémateuses,  des 
vésicules  (sudamina),  parfois  de  l'eczéma;  elles  prennent,  dans  les  ré- 
gions axillaires  et  inguinales,  le  nom  d'intertrigo.  11  semble  que 
la  sueur  normale,  lorsqu'elle  est  sécrétée  en  quantité  exagérée,  suffise 
à  amener  ces  éruptions;  il  faut  tenir  compte  aussi  des  altérations  se- 
condaires qu'elle  subit  lorsqu'elle  séjourne  à  la  surface  de  la  peau. 

D'autres  fois,  le  liquide  est  altéré  et  hypersécrété  par  suite  d'une 
infection  généralisée;  il  en  est  ainsi  dans  la  maladie  dite  s  nette 
mil  i  aire. 

La  séborrhée  s'accompagne  souvent  d'éruptions  d'aspect  très 
divers;  il  n'est  pas  certain  qu'elle  les  '  provoque  directement;  il  est 
plus  probable  qu'elle  agit  en  formant  un  terrain  favorable  au  déve- 
loppement de  microbes  qui  deviennent  pathogènes  par  les  toxines  qu'ils 
engendrent;  les  uns  et  les  autres  diffèrent  suivant  les  régions  où  a 
lieu  rhypersocrétion  et  suivant  les  sujets;  ainsi  se  produisent  les  affec- 
tions, dites  pityriasis  capitis,  eczémas  séborrhéiques, 
acnés,  urticaires,  fol  lie  uli  tes  et  peut-être  aussi  le  pityri- 
asis rubra  pilaris. 

On  a  encore  signalé  l'uricémie  comme  cause  de  dermatoses;  il 
est  avéré  que,  chez  des  goutteux,  le  liquide  contenu  dans  des  vésicu- 
les d'oczéma  ou  des  bulles  pempliigoïdes  peut  contenir  de  l'acide  uriquo 
et  (ju'il  peut  en  être  de  même  de  squames  psoriasiques,  mais  on  n'est 
pas  en  droit  d'en  conclure:  post  hoc,  ergo  propter  hoc;  il  est 
possible  que  ces  altérations  cutanées  renferment  un  excès  d'acide  uri- 
que  comme  tous  les  liquides  de  l'organisme,  sans  que  cette  altération 
humorale  joue  un  rôle  dans  la  genèse  de  ces  dermatoses;  on  peut  in- 
voquer en  faveur  de  cette  manière  de  voir  la  genèse  commune  de  der- 
matoses tout-à-fait  semblables  en  dehors  de  toute  uricémie;  les  seules 
altérations  cutanées  que  l'on  puisse  en  toute  certitude  rapporter  à 
l'uricémie  sont  les  ulcérations,  le  plus  souvent  torpides,  parfois  entou- 
rées d'une  zone  inflammatoire,  que  provoquent  les  tophi. 

T  0  m  m  a  s  0 1  i,  confondant,  dans  une  môme  famille,  les  kératodermites 
auto-toxiques  et  celles  qui  proviennent,  soit  de  parasites,  soit  de  dyv 
troplîies  héréditaires,  leur  rattache,  outre  celles  qui  ont  été  précéKieni- 
ment  énumérées,  les  callosités  (?),  la  kératose  pilaire,  Thyperkératose 
sous-unguéale,  les  parakératoses  scutulaire  et  variegata  d'U  n  na,  Facro- 
kératose  héréditaire,  nos  kératoses  verruqueuses  par  hyperhydrose,  les 
lichens,  les  psoriasis,  les  dermatites  exfoliatrices,  le  pityriasis  rubra 
et  richtyose. 

Toxines  d'origine  mixte,  —  11  nous  reste  à  étudier  l'action  des 
toxines  d'origine  microbienne:  elles  peuvent,  au  point  de 
vue  de  leur  genèse,  être  considérées  connue  mixtes  en  ce  sens 
(jue  l'agent  qui  les  provoque  vient  directement  ou  indirectement  du 
dehors  et  qu'il  fabrique  s<vs  niatiTiaux  toxiques  à  l'aide  d'éléments  qu'il 
trouve  dans  les  cellules  ou  les  liquides  de  l'organisme  ainsi  altérés 
secondairement.  Les  microbes  se  comportent,  à  cet  égard, 
comme  les  cellules  vivantes  de  l'o  r  g  a  n  i  s  m  e,  et  il  est  sou- 
vent fort  difficile  de  déterminer  la  part  qui  revient  aux  uns  et  aux 
autres. 


lï,  Hallopoau,  Des  toxines  en  Dermatologîc- 


21 


Il  en  est  ainsi  particeîièrement  pour  les  voies  digestives,  en  rap- 
ports incossanls,  par  la  cavité  buccale,  avec  lo  milieu  exUVieiir;  elh^s 
sont  constiimnient  envahies  par  de  nombreuses  et  diverses  colonies 
niirrobit^nnos  fiai  y  sécrètent  des  toxines. 

M.  B  o  n  c  11  a  r  d  et  ses  élèves  ont  di^^montré  que  ces  productions  toxi- 
niques  se  poursuivent  dans  toute  IV-tendue  du  tube  digestif;  diverses 
causes  s'opposent  nonnalemont  à  une  intoxication  par  ces  substances. 
C'est  ainsi  que  MM.  Charrin  &.  Lefèvre  ')  ont  reconnu  que  la  pepsine 
rend  Jes  toxines  peu  actives.  Eo  outre,  si  on  fait  vivre  des  germes 
dans  les  toxines,  ces  toxines  s*atténuent;  or  les  germes  sont  nombreux 
dans  Tintestin  *j.  D'autre  part,  les  cellules  de  1  lï  m  u q  n  e  u  s e 
jouent  un  rôle  protecteur  que  Cliarrin  a  bien  mis  en  relief; 
non  seulement,  en  effet,  cet  épithélium  s'oppose,  dims  les  conditions 
normales,  à  l'absorption  des  toxines,  mais  encore  il  se  comporte  en- 
vers elles,  substances  albuminoïdes,  comme  il  le  tait  avec  les  proté- 
ines alimentaires,  c'est-à-dire  qu'il  les  transforme;  il  annihile  ainsi  leur 
pouvoir  nocif;  telle  toxine,  qui  tue  un  animal  à  la  dose  d'un  centi- 
mètre cube  quand  on  rinjccte  dans  le  sang,  reste  inoffensive  à  une 
dose  quarante  fois  plus  élevée  quand  on  Tintroduit  dans  Tiléon;  si, 
après  avoir  lié  une  anse  intestinale  et  ravoir,  par  le  eurettage,  dé- 
pouillée de  son  épithélium,  on  y  introduit  une  toxine,  rintoxication 
survient  plus  rapidenn^nt  et  avec  une  intensité  j)Ius  grande  que  si  l'on 
a  introduit  le  même  pcnson  dans  une  anse  non  dépourvue  ainsi  de  sa 
barrière  protectrice. 

On  conçoit  qu'à  l'état  pathologiqutî:  des  résorptions  toxini(|ues  pu- 
issent se  produire,  soit  par  suite  d'altération  de  l'épithélium  protecteur, 
soit  par  le  tait  d*une  augmoniation  dans  le  pouvoir  toxique  des  pro- 
duits ferment/*s. 

Il  n'est  fias  doutiMix  que  ces  résorptions  infectieuses  ne  puissent  se 
produire  déjà  dauD  la  cavité  buccale;  il  suffit,  pour  s'en  convaincre, 
de  regarder  sa  muqu<„nise  dans  le  cours  ou  surtout  sur  le  déclin  d'une 
maladie  infectieuse  «igué  et  pyrétique;  souvent,  on  la  trouve  desséchée, 
excoriée,  recouverte  de  fuliginosités  parfois  très  épaisses  et  fétides, 
surtout  si,  comme  il  arrive  trop  souvent,  Ton  n  a  pas  eu  recours, 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  à  de  minutieux  nettoyages;  les 
microbes  abondant  dans  cette  cavité,  on  conçoit  que  leurs  produits 
toxiniquès  puissent,  dans  ces  conditions,  se  résorber  et  donner  lieu  à 
dt*s  accidents:  c'est  là,  très  vraisemblablement,  Tuno  des  causes  pro- 
chaines auxquelles  il  faut  rapf>orier  les  éruptions  pustuleuses 
disséminées  que  Ton  voit  parfois,  comme  Ta  bien  vu  le  regreH*"* 
L  e  1 0  i  r,  se  développer  à  la  fin  de  ces  maladies  *}. 

Dans  les  altérations  passagères  ou  durables  de  la  muqueuse  diges- 


n  Charrin  &  Lofèvre.  Soc,  de  Diologie,  31  juillet  1897, 
^)  Charrin,  M  a  n  g  1  n,  M  o  t  c  h  n  i  k  o  v.  Soc.  d<?  Biologie,  juin  1897, 
')  Un  tifl  nos  malades,  atteint  de  pneuroonio  adynamiquc,  était  en  défervescenco 
et  la  mflladte  paraissait  terminée,  quand,  au  bout  d(?  24  heures,  la  fièvre  reprit  et 
Ton  vit  se  développer,  sur  toute  la  surface  cotante,  une  éruption  dissémineo  tU^ 
vésico-pustulos;  or,  chez  ce  malade,  la  cavité  huccale  était  dans  un  état  déplorable: 
tl  semble  bien  s^'étrc  produit  h\  une  auto-intoxiration  d'oHfine  buccale;  elle  «W 
terminée  par  la  mort. 


S^iHion  \1II:  Dennalalogîe  et  Vènéréologie. 


tive,  on  ptMil  voir  *h^  inêtiie  les  altérations  destructives  partielles  _ 
r^pith<?liiiTn  dovonir  \n  ciius(»  d*autu-intuxicaUons:  il  on  est  aiiLsi  daim 
la  dothïénentôrie  et  l'on  est  on  droit  de  rattacher  ses  taches  r«>- 
sées  à  une  seinbLiblo  cause,  car  on  n'y  rencontre  pas,  dans  la 
jrrande  majorité  des  cas,  le  bacille  d'Eberth. 

La  d  i  I  a  t  a  t  i  o  n  d  o  Te  s  t.  o  ni  a  c ,  on  «menant  la  formation  et  U 
stn^^nation.  dnns  la  cavité  de  ce  \is<*c^n3,  do  matières  putrides  siiscep- 
tîblos  d'otro  rost^rhées.  est  irno  cause  d'alténitions  culnnées  :  M.  Bon» 
chard  a  montré  <|iie  cette  cause  peut  être  invoquée  comme  donnant 
lieu  au  dcveloppoment  d'e  c  z  é  m  a  s ,  d- u  r  t  i  c  a  1  r  c  s  et  d*a  c  n  ^  s; 
M,  Barthélémy  amis  plus  particulièrement  en  relief  la  production 
de  cette  acné  chez  les  jeunes  sujots. 

Suivant  M .  B  a  y  (*  m,  toute  digestion  d  é  f  e  c  t  u  e  u  s  e,  queite 
qu'on  soît  la  cause  prochaine,  peut  donner  lieu  à  ces  mémos 
a  c  r  i  d  0  n  t  s  d'à  u  t  o-  i  n  t  o  x  i  c  a  t  i  o  n;  il  en  est  vraisembUi blement  de 
môme  des  trouliles  d(^  la  digestion  intestinale. 

Il  faudra,  aller  plus  loin  et  arriver  à  doïernn'ner  quelles  sont  exai> 
temont  les  dermatoses  ([u'encrendront  les  divers  poisons  j^roduits  dAQS 
le  tube  digestif,  aux  dépeos  dos  alinients  ou  des  produites  de  sécré- 
tion, soit  par  les  cellules  de  répithélium  des  voies  digestîves  ou  de 
leurs  annexes,  srut  par  leurs  ferments  dé\iés  dans  leur  action,  soit 
par  les  nu'<'rohos  incessamToent  introduits  [lar  Talimentation:  il  e^ 
probable  qu'unr  partie  des  érythémes,  des  eczémas  aigus  im  chnmi- 
ques  et  dos  d(*rmatrtes  lutllousos  ne  rocomiaissont  pas  d'autre  origine, 
mais  la  démonstration  nVn  est  pas  faite. 

[|  faut  tenir  grand  compte,  dans  Iri  production  de  ces  auto -into- 
xications d'oriiîiuo  t;astro-intpstinah\  chi  fonclionm*n)ent  du  faie:  m\ 
doit,  en  vfM,  a  Sctiiff,  a  II.  Ruger,  à  H»'i<**r,  d'avoir  établi  que  cH 
or^nint^  joue  un  rôle  protecteur  en  ce  seiïs  qu'il  arrête  les  toxines 
amenées  par  la  veine  porte,  qu'il  les  emmagasine^  les  modifie  ei  ne 
{permet  leur  atisorption  (]u-apros  qu'elles  sont  devenues  inoffensTves: 
ou  en  a  ptair  témoins  les  troubles  graves  qui  se  produisrmt  chaque 
fois  que  lo  parenchyme  hépatique  est  profondément  altéré:  c'est  aiod 
que  Ton  |>out  sN*xpliqiu*r  les  purpuras  de  Tictère  grave  et  de  la 
cirrhose, 

Nous  venons   de  voir  que  les  toxines  '  des  voies  dJ^f^stivos  parais- 
r0ent  se  produire  surtout  aux  dépens  des  aliments  ingérés,  et  que  leur 
origine  peut  étrf^  le  plus  souvent  considérét*  commi»  mixte. 

Il  en  ost  do  même»  de  (relies  qui  sont  engendrées  par  les  nucrobes 
immigrés  dans  nos  tissus,  avec*  cette  diffor(»nce  qui»  ceux-ci  les  f^i.hn- 
quent  aux  dépens  du  protophrsma  cellulaire  et  des  himieurs, 

0  n  ri  0  i  t  ù  B  o  u  c  h  a  r  d  o  t  à  C  h  a  r  r  i  n  d*a  v  o  i  r  6 1  a  b  i  i,  n 
y  a  i^Iirs  do  10  ans,  fine  les  toxines  produites  par  les 
m  i  c  r  o  b  es  ont  I  a  m  ê  m  **  a  e  t  î  o  n  p  a  t  h  r^  g  é  net  i  q  u  e  q  u  e  r  e  s 
microbes  eux-mêmes:  ils  on  ont  doimé  la  démonstration  pour 
la  maladie  pyocyanique. 

Depuis  lors,  rexactitude  de  cette  proposition  a  été  reconnu»*  inFur 
divers  autres  agents,  en  tête  desquels  nous  citerons  les  bacilles  de  la 
tuberculose  et  de  la  morve. 

Dans  ces  dernières  atniées,    les  expériences  faites  avec    la  tul^er- 
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jculme  et  la  nialléiiK.",    ainsi    ([lu*    Poniploi    thérapeutique   des  sérums 
(aniidiphtériques,    ont    montré    que    ces    substiinces    oui    une    action 
^t.^tliogénétiqutv. 

Pour  ce  qui  est  de  la.  tuborciiline,  nous  Favuns  vue  donner  lieu  à 
des  rash  qui  sont  le  plus  souvent  s c a r  la t  i  n i f o r  m  e s,  mais  peu- 
vent aussi  reconnaître  le  c  a  r  a  c  t  ô  r  e  m  o  r  b  i  1 1  i  f  4)  r  m  e  ,  o  r  t  i  ^  ^ 
Il  emo  rr  h  agi  c|  ue,  ou  inénie,  comme  nous  Tavons  constaté  cliez  un 

Ide  nos  malades,  pustuleux*).  Schwenînger  a  vu  son  inoculation 
amener  le  développement  d*un  I  i  c  li  e  n  s  c  r  o  f  u  1  o  s  o  r  u  m  :  c'est  là» 
un  des  arguments  que  nous  avons  invoquéSj  au  Conjurés  de  f.ondres, 
en  faveur  de  la  numière  de  voir  soi  vaut  laquelle  cette  éruption  est 
provoquée  j)ar  des  toxines  émanées  d'nn  foyer  microbien  distant. 
Il  doit  néressairemeut  en  être  de  îa  sorte  poui*  la  tubercnlose 
cnume  pour  toutes  les  nmiadies  infectieuses  dont  les  toxines  sont  sus- 
ceptibles do  passer  dans  la  circulation  et  d  aller  ainsi  agir  à  dist-ance; 
étatit  (iontié  que  l'action  purement    mécanique    des    bacilles    peut 

Iétre  considérée  connue  dlmijortanee  tout-à^ait  secondaire  au  point 
dr*  vue  frjthogénétîqne,  sauf  peut-être  pour  le  charbon,  et  r|u1ls  agis- 
sent presque  exclusivement  par  Tactiou  nocive  des  toxines  qu'ils  sé- 
crètent, on  conçoit  que  leur  action  puisse  se  faire  sentir,  non  seule- 
ment dans  les  foyers  où  ils  s'accumulent,  maïs  aussi  loin  d*eux, 
H  S î  ron  e  X  a  m  i  n  e»  d  a  n  s  leur  e  n  s  e  m  b  1  e,  I  e  s  d  e  r  m  a  t  o  s  e  s 
"  1  i  é  e  s  à  Ta  c  t  i  0  n  d  e  t  o  x  i  n  e  s  m  i  c  r  o  b  i  e  n  n  e  s,  on  pente  n 
distinguer  diverses  catégories» 

Ij  e  s  u  n  e  s  restent  1  i  m  i  t  é  e  s  a  u  v  o  i  s  î  n  âge  i  m  m  é  d  i  n  i 
à  u    f  o  y  e  r    microbien:    telles  sont,    en  première  ligne,  celles  du 

I chancre  simple,  des  condylomes,  du  molluscum  contagiosun^,  des  acnés, 
des  follif'ulit<^s    fitistnhvitsivs.    ilii    fiiionch*     des  tuberculoses    localisées, 
:atc, 
^      D'à  u  I  r  t'  *>   |M '  ti  V  f  rt  t    M •  t  i'  Il  '  1  r  v    i  ■  \  c  *■  u  t  r  i  q  U  e  m  e  n  t  :    c'est 
ftinsi  que    la  tuberculine    peut  donner    lieu  à,  la  production  du  lichen 
scrofnlosormn  autour  des  loyers  lupiqucs, 
*       Les  staphylocofptes    se  mnltiplient  et,    par  ractîon    de  leurs  toxi- 
jk^Sj  donnent  lieu  h  des  suppurations    dont  les  localisations  peu- 
vent être  très  variées. 
'      Les  s  tre  ptoco<|  ues    ont  une  tendance   toute  particulière   à  se 
propager  ih  proclie    en  proche    et  à  produire,  par  leurs  toxÎ!ies,  des 
pldegtnasies  de  caractères  s[)éciaux:    la  plus    commune   est  Térysi- 
pèle. 

■        D  '  a  u  1  I*  I»  s  in  î  c  r  o  b  e  s,  a  |>  r  é  s  s  '  é  1 1' e  p  r  i  tu  i  t  i  \^  e  m  e  n  1  I  o  - 
c  a  1  i  s  é  s,  d  o  n  n  e  n  t  I  i  e  u  s  e  c  o  n  d  a  î  r  e  m  e  n  t  à  d  e  s  p  h  é  n  o  m  è- 
n  e  s  d*i  n  f  e  c  t  i  o  n  q  u  i  p  e  u  v  e  n  t  e  u  x-  m  ê  m  e  s  rester  localisés 
DU  se  généraliser;  on  n*y  retrouve  pas    le    microbe  pa- 
ftbogèno:  ils  sont  donc  liés  il  la  résorption  de  toxines. 
C'est  ainsi  que,  dans  la    diphtérie,    on  peut  voir  survenir  des 
fé  r  u  p  t  i  o  n  s    é  r  y  1  h  é  m  a  t  e  u  s  e  s    qull    est   difficile    de  différencier 


')  If.  H  a  1 1  o  p  e  a  u*  Sur  Pomplai  Ui(5rapeutjque  \\e  ht  lymjïhe  do  K  o  c  h.  »Buih 
fée   la   SiHH'tA  frariritts»*  <h'    OrTmatoloffii^*,    JS'JO. 
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des  éruptions    liées  au  sénim   chez  les  sujets   traités  par  la  méthode 

de  Bell  ring  et  Roux. 

Dans  la    b  1  e  n  n  o  r  r  h  a  g  i  e  ,    les   dermatoses  liée^  ù  Faction  des  | 
toxines  gonoeocciques  peuvent,  comme  Ta  bien  établi  M,  Besnier,  èir^ 
C' r  y  thémate  uses  ;    elles  simulent    rôrythème  provoqué  par  le  C4»- 
pahu  et  il  est  impossible  de  les  en  distinguer   quand  les  malades  ml] 
été  traités  par  ce  balsamique  *), 

AV  i  d  a  1  et  M.  J  e  u  n  s  e  1  m  o  ont  en  outre  reconnu  réceuiment  que  ^ 
cette  infection  peut  amener  secondairement  la  f  o  r  m  a  t  i  o  n  d  '  é  l  e  v  «-' 
res  cornées  très  considérables  qui  ont  pour  sièges  de  prédi- 
lection les  orteils  et  la  plante  des  pieds;  elles  sont  disposées  symétri- 
quement et  elles  surviennent  consécutivement  à  des  arthropathies;  ill 
est  impossible,  jusqulei,  de  savoir  si  elles  sont  dues  à  rat'ti(m  directal 
des  toxines  ^onocncciques  sur  le  tégument  ou  si  elles  ne  se  produi*] 
sent,  comme  le  pense  M,  Joanseliue,  que  par  rintermédiairf*  d»' l.ii 
moelle. 

Selon  toute  vraisemblance,  les  poussées  é  r  y  s  i  p  é  l  a  t  o  i  u  e  ^  i 
que  Ton  voit  parfois  se  produire  chez  les  mycosiques  sont  duefj 
également  à  Tactiou  de  toxines  émanées  des  foyers  morbides,  maisij 
aussi  longtemps  que  l'on  ne  connaîtra  par  la  cause  prochaine  de  cette  | 
maladie,  on  ne  pourra  formuler  à  cet  égard  que  des  hypothèses. 

Nous  avons  cité  déjà  les  taches  rosées  de  la  dothiénent^^rie;  * 
il  faut  en  rapprocher  les  ér  y  thèmes  que  Ton  voit  parfois  survenir  j 
chez  les  euliints  atteints  de  c  o  li-b  a  c  î  1 1  o  s  e. 

Les  éruptions  diverses  que  Ton  observe  dans  la  période  de  ré- 
action du  choléra  doivent  être  encore,  avec  une  lîrande  proba- 
bilité, rapportées  à  des  infections  secondaires  dont  il  faut  chercher  le 
point  de  dr»part  dans  la  multiplication  intra-iniestinate  du  bacille  virgule. 

Il  est  vûûu  des  ô  r  u  p  t  i  o  n  s  g  é  o  é  r  a  I  i  s  é  e  s  que  Ton  peut ,  san?*  | 
en  avoir  la  preuve  directe^  considérer  conmie  très  vraisemblablement] 
dues  à  Faction  de  toxines:  telles  sont,  en  premier  lieu,  celles  dos  fièv-| 
res  exa  nt  h  é  mat  i  ques;  les  conditions  dans  lesquelles  elles  évo- 
luent et  se  transmettent  montrent  que  leurs  agents  infectieux  existent,! 
selon  toute  vraisemblance,  en  quantités  innombrables  dans  les  tégu-j 
ments,  nu»is  il  est  inq>ossil>le  de  déterminer  si  les  toxines  n'agissent  J 
en  pareil  cas  qu'au  voisinage  des  agents  infectieux  ou  si  elles  peu* 
vent  être  transportées  et  devenir  pathogènes  à  distance. 

De  méjue  Pi nsu  ffisa n  ce  de  nos  conn  aissano  OS  ©l 
b  a  c  t  é  r  i  o  I  o  g  i  e  et  eu  c  h  i  m  i  e  b  i  o  I  o  g  i  q  u  e  ne  p  e  r  m  è  t  p  a  î!Ij,1 
j  u  s  q  tFi  V  i,  d  e  d  é  t  e  r  tu  i  n  c  r  q  u  e  l  e  s  t  I  e  r  ô  I  e  d  o  s  t  o  x  î  n  o  h] 
dans  la  g  e  n  è  se  des  éruptions  e  c  z  é  m  a  t,  e  u  s  e  s^  dans  le  1 
psoriasis,    dnns    certaines   gangrènes    disséminéo^ 


*>  Ces  loxîncs  de  la  ïilennorrhaiîie  n'ont  pas,  jusqu'ici ,  été  isolées,  mai»  tm 
mi  en  droit  de  les  admettre  exclus^ivèmont»  d^iiprè»  la  loi  que  ouun  v<fnoQâ  de  for- 
muler, choque  Ib»»  que,  dans  une  mani  lestait  ion  de  ctitle  multule»  lu  recherche  4^ 
SUD  minrobc  et  des  pyogènes  nssoctés  donne  des  rf^sultats  négatifs:  rhy(>othè0t , 
d  une  autre  forme  mîrrohionno  non  oncore  déterminé©  est  en  effet  bien  peu  vrai* 
se/nblithle. 

^)  H  A  1 1  o  p  e  tt  u  d.  Le  D  n  m  o  n  y.    Sur  un  cas  d^ahérutions  i^nr  ^  et 

nécruticiueî*  uniliiti'îrttles  de  rextr6mitécéphtti»que.  Soc,  tr,  do  dermai<>l«  -  4. 
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dans    l'acrodynic,    dans  los    dermatites   herpétifor  mes , 

dans  les  pemphigus:  les  plH'*nomènos  dinfection  que  nous  avons  à 
plusieurs  reprises  signalés  dans  ces  dernières  maladies,  ainsi  que  Véo- 
sinophilie  consUt»'*e  à  un  haut  degré  par  Kaposi  et  par  Leredde 
dans  Tune  d'elles,  rendent  bien  vraisemblable  leur  nature  toxînique. 

Ajoutons  que  nos  in  t  v  r  nés  e  n  p  h  a  r  m  a  rie,  M  M.  Tête*)  et 

V  a  d  a  m  e,  ont  t  r  o  u  v  é  ,    d  a  n  s  Tu  r  i  n  e   d  e  p  I  u  s  i  e  u  r  s  de  nos 

malades  atteints  de  d  e  r  m  a  t  i  t  e    h  e  r  p  é  i  i  f  o  r  m  e,  au  m  o  - 

ni  e  n  t  d  e  s  p  o  u  s  s  é  e  s  é  r  u  p  t  i  v  e  s,    un  a  l  c  a  I  oïd  e  dont  no  u  s 

!&  V  u  n  s  V  II  l'i  n  o  c-  u  1  a  t  ion    h  u  n  e  o  b  fi  y  e    d  n  n  n  e  r  lieu  k  des 

[a  1 1  é  r  a  t  i  o  n  s  c  u  t  a  n  é  e  s. 

Il    nous    reste   à     signaler   les  infeetious   que  peuvent    engendrer^ 
fpar  leurs  toxines,   des  éruptions  appartenanl   à  la  fois  aux  divers f^^ 
catégories  qui  viennent  d'être  passées  en  revue. 

Il  en  est  ainsi,  au  prenuer  chef,  de  la  tuberculose:  ses  toxi- 
les  peuvent  donner  lieu,  dans  le  voisinage  immédiat  de  ses 
nodules,  à  diverses  altérations  cutanées  doni  les  caractères  va- 
rient suivant  1  activité  du  contage.  et  aussi  suivant  le  mode  de  ré- 
action du  sujet;  ainsi  se  développent,  soit  les  tuberculoses  vulgai- 
Ires  de  la  peau,  soit  les  différentes  formes  de  lupus,  soit  cer- 
taines folliculites. 
Les  mêmes  toxines  peuvent  pénétrer  dans  la  circulation  lo- 
cale et  devenir  ainsi  la  cause  de  ces  lymphangites  ascendantes 
julcéreuses  dont  nous  avons  démontré,  avec  Goupil  et  Jeans el me, 
lanature  tuberculeuse;  elles  peuvent  i^ire  transportées  plus  loin 
Iet  se  traduire  par  les  diverses  altérations  que  nous  avons 
rattachées  à  la  tuberculose  cutanée:  telles  sont  les  atïections 
connues  sous  les  noms  de  folliclis  (Barthélémy),  de  lichen  scrofn- 
losorum,  d'acné  cachectique,  d'acné  des  scrotuloux,  de  folli- 
culites en  placards  à  progression  excentrique  avec  ou  sans 
éruptions  pemphigoïdes,  et  de  dermatoses  papulo-érythèma- 
teuses,  qui  dîlîerent  des  précédentes  par  Fabscnce  complète 
^^de  suppurations  ftniiculaires  *). 

^K  Jl  est  probable  que  d'autres  dernuUoses,  particulièrement  dos  éry- 
^pthèmes  disséminés,  el  peut-être  aussi,  d'après  une  de  nos  nbsorva- 
^Ktions  toute  récente  et  encore  inédite,  des  éruptions  d'urticaire 
^^persistante,  peuvent  également  se  produire  sous  Pinfluence  de  toxi- 
^ïnes  tuberculeuses. 

Nous  avons    essaye^    antérieurement    de  démontrer   que  les    pous- 
sées disséminées  aiguës  du  lupus  érythémateux    supposent  né- 
cessaireuïent  l'intervention  de  toxines  émanées  d'une  forme  encore  in- 
^fc connue  de  tuberculose*). 

^B  Ou  doitj  au  point  de  vue  toxjnique,  rapprocher  de  la  tuberculose 
^Kle  farcin  et  la  lèpre. 

^P  1)  iffbltopcatt  &  Tète.  „RuUt«tin  île  l'Associnlion  française  ponr  Tavance- 
^^  ment  dfys  sriencps**.  Congrès  de  Caën»    1893. 

*)  tî.  n  a  1 1  «î  p  e  a  u.  Coniçrès  de  Loudres,  WM.  -^H.  U  a  1 1  o  p  e  a  a  A  L  a  f  f  i  t  e. 
^BulU^tin  do  la  Société  françatsc    do  derrnatotopre*.    juillet  \^M, 

*)  II.  ÎTanopoau.  Cotitrrès  de  I.ondres  1896,  et  ^Hevuo  de  la  tuberculose', 
1897. 
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La  mal  Ici  ne,  cfie^  les  animaux  inorvtiux,  dûiini^  lieu  localôniontl 
une  tuméfaction  volumineuse,  avec  traînées  di*  lymphangite 
et  une  augmentation  do  la  température  lucale,  et,  d'autre  part, 
on  observe,  dans  les  poussées  aiguës  de  farcinose,  des  in- 
flammations  érysipélatnïdes;  dans  la  lèpre,  on  voit  assez  fnyjueBi- 
ment  se  produire  de  métne  des  poussées  érysipélatoïdes;  te 
toxines  doivent  vrajsemblablemt»nt  jouer  le  premier  rôle  dans  leur  pro- 
duction. 

Pour  ce  qui  est  de  la  s  y  p  h  i  I  i  s^  on  peut  soupçonner  de^  phéiuh 
mènes  analogues,  sans  rien  préciser  jusqu'à  la  découverte  du  mirroèt 
patÎM^îrèue. 

Oofidtmons  gthirrales.  —  Il  résulle  de  cet  exposé  que  le-5  U 
nés  jouent  un  rôle  prédominant  dans  la  genè.se  des  der* 
matoses;  seuls,  les  traumatisnies,  les  troubles  de  Tinnervation  Iropho-'' 
névrotique  et  les  dystrophies  liéréditaires  peuvent  donner  lieu,  en  de^ 
hors  d*elles,  k  des  «1  Itérations  cutanées;  il  faut  même  les  faire  inter- 
venir dans  la  production  do  certaines  éruptions  d'orierine  héréditaire  e|  ^ 
diathési^iue,  car,  selon  toute  vraiseîîd)lance.  ces  éruptions  sont  liées  k 
des  troubles  nutritifs  qui  aboutissent  à  la  formation  de  produits  nocifs 
et  agissent  par  leur  intermédiaii-o. 

Cette  notion  constitue  un  ij:rand  prostrés  pour  la  dernuitoloine, 
ear  elle  permet  de  concevoir  quelle  est  la  cause  prochaine  de  ta  plu- 
part des  éruptions  et  elle  jette  ainsi  un  jour  tout  nouveau  sm  leur  | 
pathogénie. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  cependant  qu*il  reste  beaucoup  à  foire  j 
et  qu'il  y  a  encore  une  part  d'hypothèse    dans  plusieurs  des  proposi* 
tiens    que    nous    avons    formulées:    pour    arriver,    dans   ces   difficiles 
questions,  à  la  précision  scientifique,  c'est  surtout  h  nos  collab<»rateijra 
les  chimistes    qu'il  a()partî(^ndra,    en  même  temps    qu'aux  u| 

tateurs,  d'aller  plus  .ivant  dans  la  cnnnaissanee  de  ces  toxii 
gènes;  le  jour  i^st  loin  encore  où  l'on  potirra  «lire:  tel  mirn^bc  en- 
gendre tel  produit  chimique  nettement  délerminé  et  f^H-  v.fi  îTïtenné- 
dîaîre,  telle  dermatose. 

Peut-êtn*  de  nouveaux  njodes  d'investigation  dt'vroiu-ii:s  être  mis 
en  oMivre  pnur  arriver  a  ce  résultat;  mais  nous  ne  doultms  pas  que 
Ton  n'y  |»arvienne  tôt  ou  tard  et  que  Ton  ne  complète  ainsi  la  c<*o-j 
quête  d»'s  \Arifes.  entrevues  aujourd'hui.    {Acdumation) 


Prof,  Oauclter  (Paris), 

De  l'état  de  nos  connaissances  sur  réiioloî^it*   des   D<'rnta* 
toses  et  sur  les  diverses  njanifestations  tîe  la  Sy[)hilis. 

Messieurs, 

Ma  première  parole  doit  être    une  parole*  de    recunnaîssance  pciûT' 
le  Comité  d'orLMîiisatînii   di'  In    VlII-e  s^ctinn  du  ('tmgrés  et   [»»nir  s^m 
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êrniiient  président,  le  professeur  Pospôluv;  je  sais  tout  rhuiuieur  qu'ils 
mVmt  fait  en  m'invit/ïnt  à.  prtmimcer  eett^  nlloonUan  dans  la  séimee 
dVniverture  de  notre  sei^tion*  Comme  représentant  de  rficole  frin- 
çaise,  mon  premier  acte  doit  être  un  saint  atfectueux  à  la  Russie 
tout  entière  et  un  corps  m«u1ical  russe,  qui  nous  reçoit  aujourd'hui 
,avec  t-nnt  de  cord]alit>é  et  tant  do  magnifirenee. 

Messieurs,  ce  Congrès,  qui  réunit  les  représentants  les  plus  auto- 
feés  de  la  science  dermat< dorique  et  syphîlitrraphitiue  dos  deux  mon- 
F^s,  me  semble  une  occasion    fîïvorable    poar  essayer  de  résmner  de- 
vant vous  les  [)rincipaîes  connaissances  récemment  acquîses  dans  i'éti- 
^logîe   des   maladies   cutanées   et    syphilitiques   et    pour    montrer,  en 
îéme  temps,  la  nécessité  de  soumettre  les  études  dermatologiques  et 
rphiligraphiques  h  la  directifui  de  la  médecine  générale. 

Le  fait  le  plus  sàiliant  de  IMiistoire  médicale  de  ces  dernières  an- 
nées,   c'est   la.  découverte   du    panrsitisine   comme   cause    d*un   grand 
nombre  de  maladies. 
H       II  faut  reconnaître  ipio  !a  dermatologie  n'a  pas  seulement  suivi  le 
Rmouvement   gént^ral   de  la  médecÎTie  dans  la  reclierche  des  parasites 
Hrpathogènes,    mais    qu'elle   Ta   précédé.     La  notion    de   l'influonce  des 
agents   animés    dans  la  production    des    dermatoses  reirinote  à  la  dé- 
couverte de  Tacarus  de  la  gale    et,    plus    près    de    nous,  à  celle    des 
champignons  des  teignes.  C'est,  en  effet,  à  la  surface  de  la  peau  que 
la  re<;herche  des  parasites   était    le  plus  facile.     La  connaissance  des 
autres  épiphyt^'S,    du    cliampiguon  du  pityria.sis   versicolor  et  de  celui 
de  Térythrasma,  ne  se  fit  pas  att^^ndre. 

Il  fallait  le  perfectinnnement  de  rinstrumentation  et  de  la  technitiue 
microscopiques  pour  découvrir  les  parasites  plus  petit-S,  ceux  qu'au- 
jourd'hui on  appelle  les  microbes.  Ceux-ci  peuvent  produire  des  lé- 
sions de  la  peau  non  seulement  par  inoculalion  directe,  mais  aussi 
par  infection  interne. 

Le  plus  impurt^mt  d'entre  eux,  au  point  do  vue  do  la  frécpienc^e 
et  do  la  multiplicité  des  affections  cutnnéos  <iu'î1  provorpie,  est  le  ha- 
rille  de  la  tul***rcu!oso.  Les  gommes  tuberculeuses  de  la  peau,  les 
anciennes  écrouelles,  la  tuberculose  ulcén^ise  primitive,  le  hipiis  tu- 
berculeux, certaines  follîculites,  représentant  Tancirm  lichen  scrofuloso- 
rum:  telles  sont  les  principales  dcrmaU)ses  dans  lesquelles  la  présence 
du  bacille  tuberculeux  a  et/»  constatée. 

Dans  le  même  groupe  nous  devons  ranger  lo  bacille  de  la  lèpre, 
le  parasite  de  Tactinomycose,  le  microbe  du  farcin.  L'origine  micro- 
bienne de  l'impétiîïo  et  do  l'ecthyma  a  été  des  premières  établie;  ces 
affections  sont  produites  par  les  agents  ordinaires  de  la  suppuration. 

-fe  ne  cite  intentionnellement   que  les  parasites   dont  Tcxistencc  a 

•été  formellement  démontrée,  dont  le  rôle  pathogène  a  été  indubitab- 
lement établi,  11  y  a  probablejnent  enc4»re  d'autres  dermatosos  para- 
Srttaires  et,  h  la  liste  dos  maladies  cutanées  uucrobionnes,  il  est  de 
toute  vraisemblance  qu'on  pourra  ajouter  un  jour  le  mycosis  fongmde, 
lo  sarcome  et  répîth*'dioma. 

Mais,  dans  les  affections  qui  sont  indiscutablement  d'origine  para- 
sitaire, on  ne  trouve  pas  toujours  le  microbe.    Il  en  est  ainsi  notani- 
Bnt  dans  la  tuberculf»se  cutanée*     La  nature  tuberculeuse  de  la  tu- 
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berculose  pustulo-ulcérpuse,  de  certaines  gommos  cutanées,  de  a 
cas  de  liipTis   sclôreux,  de  certaines   folliculites   no  peut  être  protirée' 
par  La  recherche  du  bacilte,  soit  qwe  cehii-ci  nous  échappr»,  soit  qui 
existi?  sous  une  forme  iniipprôciable  encore  à  nos  moyens  d'investig*-. 
tîon.  Pour  ces  cas,  il  faut  un  autre  critérium  à  notre  diagnostic  et 
critérimn  e  est  l'inoculation  expérimentale  aux  animaux,  qui  donne  do 
résultats  positifs,  quanil  la  recherche  du  bacille  a  été  négative. 

De  l'absence  du  bacille  tuberculeux  on  ne  peut  donc  conclure  Â  h 
négation  de  la  nature  tuberculeuse  d'une  lésion.  C'est  là  un  fait  noi 
veau,  très  important,  qui  peut  trouver  son  application  dans  une  aut 
affection  bacillaire,  dans  la  lêpro.  Les  mémorables  travaux  de  Zambac 
Pacha,  dont  les  conclusions  ne  soul  plus  fjruèrc  contestées  aiyourd'h 
ont  prcuivé  qu'il  existait  des  li^pres  frustes,  considérées  à  tort,  avai 
lui,  comme  des  maladies  spéciales  et  que  notre  confrère  a  rattacb 
à  leur  véritable  origine:  tel  est  le  panaris  analgésique  de  M  or  van  (du 
Lannilis),  tels  sont  certains  cas  de  syringomyélie. 

Les  travaux   rontempnrains   nnt    montré   plus  encore.     Ils  ont  fai' 
voir,  en  dehors  de   Taction    directe   des   microl>es,    quil    exi^st^jt  d 
înt4)xications  nncrobiennes  et  que  le  parasite  n'agissait  pas  S4?ulen»ej 
par  lui-même,  mais  aussi  par  les  produits  solubles  qu'il  élabore. 

Pour  rester  dans  le  domaine  de  la  pathologie  cutanée,  il   y  a  def 
derniatos<*s  tjui  sont  beaucoup    plus   toxiques  que  bacillaires*    Je  n' 
fprà  vtHis  citer  tous  les  érylhémes   iufectieux   septirémiques;   je   vo 
citerai  également  le-s  érythrodermies  tuberculeuses,  parmi  lesquelles 
hipiis  érylhérnatrax  tient  le  prornior  rang. 

Ces  intoxications  microlâennrs  sont,  à  proprement  parler,  des  int 
xicaUons  d*(»rigine  végéiïile,  les  rnicroht^s  étant  des  végét^iux;  c'est! 
a^ssez  vous  dire  que  tous  l«»s  poisons,  tpiols  qu'ils  soient,  apparti^naoll 
aux  trois  rognes  de  la  nature,  p<nivont  engendrer  des  dermatos«*s  dili 
même  ordre. 

Les  toxidermies,  les  éruptions  médicamenteuses,  oïd  unr  important 
qu*on  ne  soupçonnait  pas  naL^uére.  Tous  les  médicaments,  que  ce  soient] 
des  produits  végétaux,  comme  les  balsami*iues,  ou  des  produits  miné- 
raux, comïne  Tiode  et  te  mercure,  sont  l'apables,  en  vertu  d'une  idio*, 
syncrasie  spéciale  ou  d'unn  insuffisance  de  la  perméabihté  rénale,  dtj 
donner  naissanc-t^  à  des  exanthèmes  de  types  multiples,  dont  la  fn 
i|uence  est  recoimue  de  jour  en  jour  davantage.  Pour  ne  citer  qu'un 
exemple,  je  m»  crois  pas  trop  m'avanccr  on  disant  qu*un  grand  nombre 
des  cas  de  dermalite  exfolia trtce  décrits  jadis  sont  éruptions  pathogé- 
nétiques, le  plus  souvent  des  hydrargyries  méconnues. 

Ces  éruptions  d'origine  toxique  Tn'amênent  à  vous  parler  d'un  fiie- 
teur  capital  dans  rétiologie  des  dermatoses,  c'est  Fin  H  uence  du  système 
nerveux. 

I/urticaire  est  la  rr»aladie  tlans  laquelle  Pimportance  pathogèniquc 
des  réacli<ms  nerveuses  est  le  plus  facile  à  démontrer.  QuUl  s-agiss# 
d'une  intoxication  proprement  dite  ou  d*une  anomalie  des  fermentations 
digestives,  dans  les  deux  cas,  c'est  par  Tifitermédiaire  du  système  ner- 
veux et  des  vaso-moUnirs  que  le  poison  ou  la  toxiue  ret**nlissent  sur 
le  réseau  vasculaire  cutané. 

C'est  par  un  mécanisme   semblable  que  se   développent   tout*»^  Im 


G  a  u  i-  Il  e  r,  L^étîotogia  des  Deruiaioses  ei  Ids  mantlestAtions  de  la.  Syphilis.     S9 


toxiderinias,  toutes  les  éruptions  pathngônétitjues,  comme  les  appelait 
Bazin.   De  riiêtnc,  dan.s  les  iritections,  ie  syîïîtèmè  nerveux  est  l'iiitei- 

Iinêdiftire  obligé  entre  la  toxine  mierobieiinc  et  raffcctioti  cuMinée. 
L*inttuenee  nerveuse  ne  tient  pas  seulement  sous  sa  dépendance 
des  eftioreseences  érythémateuses,  mais  aussi  des  éruptions  du  type 
vésiculeux  ou  bulleux. 
Le  zona  est  la  plus  frappante  de  ces  irf>plirmévroses.  Quand  il 
îî'est  pas  dû  à  une  lésion  primitive  du  système  nerveux,  eelui-ci  est 
néanmoins  la  voie  secondaire  par  laquelle  toujours  l'éruption  prend 
naissance,  que  sa  cause  première  soit  une  infection  ou  une  intoxi- 
cation. 

J'en  dirai  autant  des  diverses  formes  do  pem|j}ii^us,  La  bulle  est 
un  trouble  trophiqiie  cutané  qui  reconnaît  c<jmme  mécanisme  pathogé- 
nique  une  altération  nerveuse.     Les   affections   bulleuses»    quelles  que 

P';  leurs  causes  primordiales,  d'ailleurs  encore  discutées  et  vraisem- 
?menl  multiples^  sont,  au  [ïcjînt  de  vue  de  la  lésion  cutanée  envi- 
en  elle-même,  des  trophonévroses. 
DUS  savez  que  la  forme  éruptive  vésicub^use  ou  huileuse  est  aussi 
très  frétjuente   à  la    suite  des  lésions  traumatiques   des   nerfe  ou  des 

•troubles  dynamiques  du  système  nerveux;  l'existence  de  ces  tropho- 
hévroses  bulleuses,  traumatiques  ou  hystéritiues,  éclaire,  dans  une  cer- 
taine mesure»  la  patlio^énie  du  pemplii^us. 

Sans  insister  davantage  sur  rîmportance  prépondérante  des  réac- 
tions nerveuses,  dont  on  retrouve  rinlluence  dans  presque  toutes  les 
dermatoses,  je  reviens  aux  intoxications. 

Nous  avons  vu,  Messieurs,  que  les  poisons  végétaux  et  les  poisons 
minéraux  |>ouvîiient  tiius  [troduirr  des  éruptions  cutanées.  Or,  les  poi- 
sons d'origine  animale  ont  îa  intime  propriété.  Je  vous  mentionnerai 
seulement,  comme  exemples,  rurticaire  hydatique  et  les  éruptions  di- 
verses^ urticariennes  ou  érythémateuses,  consécutives  aux  injections  de 
sérum  naturel. 

Il  y  a  plus;  à  coté  des  d(»rmatoses  provoquées  par  les  ptomaïnes, 
provenant  d'im  animal  d'une  autre  espèce,  il  y  a  des  éniptiims  engen- 
drées par  les  poisons  «[ue  fabrique  l'orgam'sme  lui-même. 

Après  avoir  mentionné  les  toxidermies  intectieuses  et  les  toxider- 
tnies  médicamenteuses,  qui  sont  dues,  les  unes  et  les  autres,  à  des 
intoxications  d  origine  extérieure,  nous  avons  donc  à  examiner  les  der- 
matoses produites  par  les  intoxîealions  dVu'igine  interne  ou  les  auto- 
intoxications. 

Il  y  a  un  fait  (pie  personne  ne  saurait  contester,  c'est  que  les  ma- 
tières orgaiu<|ues  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  devenir  des 
sortes  de  poisons  autogènes  et  que  l'auto-intoxication  qiii  en  résuite 
peut  donner  naissance  a  des  affections  cutanées. 

•r  Vous  savez  que  la  biJe,  qui  est  cependant  un  produit  de  sécrétion 
normale,  quand  elle  se  répand  anormalement  dans  le  sang,  à  la  suite 
d'une  obstruction  de  ses  voies  naturelles,  vient  imprégner  la  peau  et 
que  rirrigation  des  extrémités  nerveuses  par  les  sels  biliaires  provoque 
un  (trurit  spécial ^^  communément  appelé  prurigo  hépatique. 

D'autre  part,  les  poisons  de  la  désassimilation,  dont  raccuujulation 
dans  le  sang  a  pour  conséquence  le  syndrome  connu  sous  le  nom  d'u- 
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ténue,  s'élimment  {mrfois  par  les  glandes  de  la  pOHu,    engendriml 
éruptions  rtiiaiiéoii  eczéînalifarmes,  pityrîasiforraes   ou  simplement 
théniatouses. 

Un  autre  produit  qui  i»rovJent  de  1  oxydfttion  incomplète  de  la  ma- 
tière azotée  dans  récunoniie,  Tacide  unipie,  qui  est  le  facteur  étiolo* 
«rique  de  la  goutte,  tient  sous  sa  dépendance  un  eerUiiii  noi!ibro  d'affec- 
tions cutanées  et  surtout  certaines  formes  d'eczéina* 

Il  n'y  a  plus  (ju^un  pas  à  faire  pour  reconnaître  aux  matières  Ich 
xîquos  désassimilées  une  influence  pathogénlque  encore  plus  étendue 
sur  la  production  dos  dermatoses. 

Les  altérations  huuioniles  pernuinentes,  qui  résultent  de  ralentiâSi^ 
ment  des  nnitations  organiques  et  du  trouble  de  la  nutrition  gé 
<lonnent  naissance  à  des  éruptions  du  même  ordre  que  celles 
goutte.  Les  matières  oxtractives  azotées,  qui  ont  la  même  origine  que 
Tacide  urîipie,  agissent  de  la  même  manière  que  lui. 

Ce  groui)e  des  dermatoses  par  auto-intoxication  c^niprend  toutes 
les  affections  cutanées  anciennement  dénommées  diatliésiques.  De  luette 
fiiçon,  Tétat  constilutionne!  ou  la  diaUiése  et  ses  conséquences  se  trou- 
vent chimiquement  et  pliysiologiqueuient  expliiiués.  Les  anciennes  théo- 
ries persistent,  rajeunies  sous  uiï  autre  nonu 

('ette  conception  de  la  diatliése,  conforme  aux  données  de  la  scieiKie 
contemjMM'aine,   peruiet  de  conserver  aux   recherches  du  |»a$âé  la  pai 
légitime  qui  leur  revient,  dans  le  progrès  de  la  tnédecine. 

A  ce  propos.  Messieurs,  quïl  me  soit  permis  de  faire  ressortir  rim-] 
portance  dt»  la  patliologic  générale  dans  Tétude  scientifique  des  dei^ 
matases* 

L'étiologie  des  dermatoses  diaihésiques  ne  peut  être  -''  ;  '  '  que 
par  la  connaissance  des  rapports  qui  unissent  les  détermif.  ulii- 

iiées  aux  atTections  viscérales  de  même  origine.  On  acquiert  Alors  U 
preuve  que  les  hisions  de  la  peau  font  partie  d'un  ensemble  patholo- 
gique, (]ui  comprend  des  manilesUitions  multiples  de  la  même  c&uîw 
générale,  du  même  trouble  de  nutrition,  dos  mêmes  altérations  humo- 
rales et  \\m  revient  ù  la  doctrine  de  Bazin.  L*eczéma,  par  exemple, 
n'est  ipjjin  des  éléments  de  ce  gr(mpe  u\orhide  (jui  renrerme,  à  la  fois, 
la  migraine,  la  dyspepsie»  Tasthme,  les  lithiases  biliaire  et  urinaire^ 
les  varices,  rartério-sclérose  sous  toutes  ses  formes.  Ces  diverses  affiN>> 
tions  peuvent  se  succéder  ou  coexister  chez  le  même  sujet;  elles  36 
transmettent,  par  hérédité,  d^me  trênération  a  Tautre, 

C'est  donc  seulement  par  la  pathfdogie  générale  (|u'on  peut  arrïveTi 
a  entrevoir  la  vérité  dans  Tétiologie  des  maladies  de  la  peau  et,  fidi 
\m  aux  enseignements  du  passé,  nous  devons  combattre  la  spécialisur 
tîon  hâtive  et  prématurée.     L'étude  de  la  spécialité  doit  être  un  sup- 
|ilément   de  rinstruetifju  médicale  complète. 

Ce  s(4viit.  en  effet,  une  grande  erreur  de  croire  que  le  spéci 
puisse  pénétrer  les  causes  des  maladies  en  se  cantonnant  dans 
ciiilité.  Le  dermatologiste  ne  doit  pas  seulement  ne  pas  perdre  de  v 
la  médecine  générale,  il  doit   aussi    posséder   t^rutes   le^   sciences  qi 
S(^rvenl  de  (ondenient  a  la  médecine* 

Aurait-il   pu,    sans    riiistoire    naturelle,    découvrir   les   eauâes 
affections  parasitaires?     Il  doit  aussi  connaître  la  physique:  car. 
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ne  citer  qirun  exemple,  c'est  par  l'étude  des  radiiilioiis   tiu'il  apprend 

à  distinguer  ot  à  dissocier  los  diverses  sortes  de  rayons  de  la  luniiêro 
solaire  et  de  rotincelle  elt?ctri(|ue  et  à  reconnaître  tiue  c'est  ù.  ractiou 
des  rayons  eliimiques,  violets  et  ultra-violets,  qu'il  faut  attribuer  la 
rubéfa(*tjon  de  la  peau  daas  le  coup  de  soleî!,  dans  Férythêino  pel- 
laecreux  et  dans  rérytlième  de  riiêuïe  nature,  mais  d'iutoiisito  plus  grande, 
produit  par  les  rayons  de  Rœntgen, 

La  chimie,  enfin,  vous  l'avez  vu,  doit  nous  servir,  non  seulement 
pour  déterminer  Tinfluence  nocive,  sur  les  téguments,  des  médicaments 
et  des  poisons  employés  à  l'intérieur  et  à  Textériour,  mais  atissi  pour 
éclairer  la  nature  des  réactions  biolotçiques  et  des  altérations  lunno- 
ralos  qui  caractérisent  les  cUathèses. 

C'est  seuli»mcnt  par  ces  connaissances  multiples  qu'on  peut  arriver 
à  quelques  résïiltats  dans  rétioloerie  des  affections  cutjinées  et,  comme 
conclusion,  je  n'hésite  pas  à  dire  ijuo  le  bon  spécialiste  doit  être  un 
spécialiste  par  surcroit, 

Messieurs,  cette  Ibrumle  est  éitijalemeni  \  raie  pour  In  sypliiliîrraphie. 
Il  est  nécessaire  de  connaître  toute  la  pathologie  pour  dépister  h'S 
manifestations  multiples  de  la  syphilis  dans  tous  les  organes. 

Bien  que  l'agent  causal  de  la  syphilis  ne  soit  pas  encore  décou- 
vert, nous  savons,  néanmoins,  que  celte  maladie  est  une  infection  to- 
tius  subslantiae  et  l'étiologie  de  ses  diverses  déterminations  a 
donné  lieu  à  d'importants  travaux. 

Le  domaine  de  la  syphilis  viscérale  s'est  étendu  de  plus  en  plus 
et  Ton  peut  dire  aujourd'hui  qu'il  n'y  a  pas  un  orçane  rpiî  ne  soit 
tributaire  de  l'infection  sypiiilitique. 

Il  semble  même  bien  établi,  par  des  nbservatioos  nojnbreuses.  que 
les  lésions  viscérales  do  la  syphilis  ne  sont  pas  exclusiveuient  tertiai- 
res» comme  on  le  croyait  jadis,  qu'elles  sont  quelquefois  très  précoces 
et  contemporaines  des  accidents  secondaires. 

1/infection  syphilitique,  comme  toutes  les  uialadies  inft*ctieuses,  est 
une  cause  à  peu  prés  constante  de  tuméfactiou  de  ht  rate. 

Le  ibie  est  quelquefois  atteint,  troublé  dans  soti  for»ctionnement, 
dès  le  début  de  la  maladie;  sa  lésion  se  manifeste  par  un  ictère, 
qui  présente  la  forme  habituelle  des  ictères  infectieux  ou  toxiques* 

Le  rein  peut  être  atteint  de  néphrite  précoce,  de  néphrite  infec- 
tieuse épithélitile,  caractérisée  particulièrement  par  une  albuminurie 
abondante. 

Dés  le  début  de  la  période  secondaire,  le  système  nerveux  est 
parfois  affecté  de  diverses  fa^^ous.  Tantôt  ce  sont  des  myélites  préc»»- 
ces,  tantôt  des  névritas  périphériques.  Les  lésions  oculaires  sont  quel- 
quefois aussi  très  rapides. 

A  cette  période,  on  n'observe  pas  seidement  des  lésions  organiquivs 
diffuses.  Les  altérations  spécifiques  peuvent  déjà  exister  sous  forme  limi- 
tée, rmdulaire,  et  les  gommes  précoces,  dans  toutes  les  parties  de  Téco- 
nomie,  sont  trop  connues  pouj'  que  j'insiste  davantage  sur  leur  existence. 

Quant  aux  déterminations  tardives,  aux  lésions  tertiaires  de  la 
syphilis,  elles  attei«^nent,  comme  vous  savez,  tous  les  tissus  et  tous 
les  organes;  il  n'y  a  pas  une  lésion  organique  dans  la  séméiologie  de 
laquelle  l'étiolo^e  syphilitique  ne  mérita  d^étre  adt^V. 
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Les  osiéitos,  les  périostit<»8,  les  arthrites  ont  pour  cause  fréquenu 

\n  syphilis. 

11  y  a  une  sclérose  sypliilitiquû  du  foie,  qui  pri^sonte  les  sjmiii^ 
mes  et  l'aspect  clinique  do  la  cirrhose  veineuse  ordinaire. 

Les  gommes  pulmonaires  donneol  lieu  aux  mêmes  signes  stëtbo* 
scopiquos  et  au  môme  dépérissnmeiit,  à  la  même  cachexie  que  la  phti- 
sie tuberculeuse. 

Mais  ce  sont  surtout  les  lésions  du  systèuïe  nerveux  dont  TinipcrJ 
tance  et  la  fréquence  sont  hors   do   pair;   sans  exagération j    on  petiil 
dire  que  la  sypliifis  domine  tonte  la  pathologie  nerveuse. 

La  myélite  transverse  ilorso-lombinre  est  presque   toujours  de 
ture  syphilitique.  Vous  savez  que  les  gommes  comptent  parmi  les  plt 
fréquentes  des  tumeurs  encéphaliques  et  que  répilcpsie  partielle  relève 
le  plus  souvent  d'une  lésion  spécifique.  Los  artérites   syphilitiques  ci 
rôbrales  ont  un  domaine  tellement  étendu,  que  la  possibilité  de  rétio-1 
logîe  syphilitique  doit  être  discutée  à  propos  de  toutt^s  les  apoplexieli 
et  de  toutes  les  hémiplégies. 

Le  systéuïe  vasculaire  est,  en  effets  particulièrement  atteint  dans 
une  infection  chronique  sclérogènc  comme  la  syphilis.  Toutes  les  artè* 
res  de  toutes  les  régions  et  de  tous  les  organes  peuvent  être  altéréti 
et  le  myocarde  lui-même  n'écliappe  pas  à  l'action  du  virus  syphiliti- 
que; de  sorte  que  la  syphilis  fait  également  partie  do  rétiologie  des 
cardiopathies. 

Sur  le  tégument  externe,  la  syphilis  est  capable  de  produire  tou- 
tes les  lésions  élémentaires:  des  érythèmes,  des  vésicules,  des  bulles,j| 
des  papules,  des  tubercules,  des  pustules.  Ces  différentes  formes  peu- 
vent être  les  mêmes  à  la  période  secondaire  et  à  la  p-  lire; 
ce  qui  distingue  les  deux  périodes,  c'est  seulement  la  n  dl 
Féruption:  les  éruptions  secondaires  sont  généralisées,  les  éruptions 
tertiaires  sont  localisées. 

Le  groupement  des  sypliilides  tertiaires  subit  parfois  rinfluenc-e  nia-^ 
nifeste  du  système  nerveux;  Péruption  affecte  une  disposition  zonlfoniic,;{ 
qui  pourrait  la  faire  confondre  avec  un  zona  véritable. 

Eu  somme,  il  est  bien  peu  de  maladies  de  la  peau  dont  on  n*ail 
à  faire  le  diagnostic  avec  la  syphilis  cutanée,  tant  est  grande  Timpor- 
lancé  de  la  syphilis  dans  Tétiologie  des  dermatoses. 

Ce  n^est  pas  tout,  Messieurs,  et  Tétiologie  a  des  conséquences  plus! 
lointaines. 

L'infection  nVigit  pas  seulement  par  elle-même,  mais  aussi  Indirec- 
tement par  les  altérations  cellulaires  ou  humorales  qu^elIe  a  provo- 
quées. Quand  le  virus  a  épuisé  son  action  propre  les  modification^^ 
constitutionnelles  qu'il  a  créées  sont  capables  de  produire  d*autres  affec- 
tions encore,  que  F  o  u  r ni  er  a  groupées  sous  le  titre  significatif  d  affec- 
tions para*sypl)ïlitiques. 

Ce  sont  dv^  lésions  qui  ne  sont  plus,  à  proprement  parler,  syphi- 
litiques» car  le  traitement  spécifique  n'a  aucune  action  sur  clles^  mats  j 
qui  reconnaissent,  néanmoins,    comme  cause   primordiale,   l'imprégna- 
lion  syphilititjue. 

Les  deux  prindpales  affections  para-syphilitiques  sont  le  tjibes  dor- 
salîs  oi  l't  paralysie  générale.  Les  statistique*'*  nr  peuvimt  plus  lai 
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cun  doute,  relativement  à  rinfliience  de  la  syphilis  sur  leur  'pro- 
ctîoiK  Mais  il  y  a  aussi  à  tenir  compte,  dans  leur  développement, 
a  unn  intluence  secondaire,  qu'on  retrouve  dans  beaucoup  de  cas,  c'est 
la  prédisposition  nerveuse  héréditaire,  qui  existe  là  comme,  d'ailleurs, 
dans  la  plupart  des  maladies  du  système  nerveux. 

Une   influence   secondaire    analogue,    liée   à   Tarthritisme,   semble 
régler   l'apparition    des   lésions   vascul aires   para-syphilitiques,    car  la 
Lsyphilîs  possède    une   action   pathogénique  non  douteuse  sur  l'artério- 
kclérose. 

En  dehors   de  la    néphrite   syphilitique   précoce,    dont   les    lésions 

|sont  primitivement  épithélialcs,    comme   celles  de  toutes  les  néphrites 

)xiques,  en  dehors  des  gommes  du  rein,  la  néplirite  clironique  inter- 

[siitielle,    d'oriiçine   artérielle,    est    particulièrement    fréquente  chez  les 

[syplnlitiques.     J'en   dirai    autant    des    cardiopathies  artérielles  et  des 

[artérites  athéromateuses,    notamment  de  Tanévrysme    de  Taorle,  dans 

jrétiologie  duquel  on  trouve  si  souvent  la  syphilis.     Il  y  a,    dans   cet 

[)rdre  d'idées,  une  voie  insuffisannnent  explorée  et  toute  la  partie  car- 

lio-vasculaire  de  la  para-syphilis  est  encore  à  faire. 

Les  manifestations  de  la  syphilis  hérédilatre  prêtent  à  des  considô- 
[ rations  étiolo^ques  plus  importantes   encore  et  plus   imprévues.     Les 
recherches  coiitemporaines    nous   ont   fait   connaître  la  tréquence   des 
Méterniinations    tardives  do  riiérédosyphilis,    qui   représentent   un  bon 
llionibre  des  lésions  de  l'ancienne  scrofule.     Autant  la  syphilis  hérédi- 
ptaire  précoce,  vulgaire,  est  fiicile  ù,  reconnaître,    autant  la  nature    do 
ses  manifestations  tardives  a  été  discutée  et  contestée.  Des  lésions  ocu- 
laires et  auriculaires,  des  lésions   nasales  et  pharyngées,    des    lésions 
■osseuses,  des  méningites  gommeuses,  qui  ressemblent  à  s'y  méprendre 
^■à  la  méningite  tuberculeuse  et  qui  ne  s'en   distinguent   que   par  leur 
curabilité,  certaines  altérations  hépatiques,  des  lésions  pulmonaires  qui 

I ressemblent  à  la  phtisie:  telles  sont  les  principales  affections,  que  des 
observations  multiples,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  en  première  ligne 
les  travaux  de  Four  nier,  ont  rattachées  à  leur  véritable  cause  et 
ont  légitimement  rapportée-s  à  riiérédosyphilis. 
La  nature  syphiliti«jue  de  la  plupart  des  affections  précédentes  est 
démontrée  par  l'efficacité  du  traitement  spécifique;  mais  il  y  a  aussi 
une  para-syphilis  liéréditaîre,  qui  comprend  un  certain  nombre  de 
malformations  congénit«iles,  dans  l'étiologie  desquelles  l'infection  n'agit 
pas  directement,  mais  par  rintermédiaire  du  trouble  général  qu'elle 
provoque  dans  Torganisme. 

Les  altérations  dentaires  sont  les  plus  connues  do  ces  lésions  para- 
syphilitiques  bérédit4iires, 
K*      L'ossification  prématurée  du  cartilage   épiphysa're,    découverte  ré- 
"oemment  par  la  radiographie,  nous  a  niontré  Ja  cause  si  fréquente  du 

nanisme  chez  les  hérédo-sypliilitiques. 

K       On  a  pu  aussi  rattacher  à  la  para-syphilis  héréditaire  certains  cas 

B^hyd^^^céplialie  et  d'autres  malformations  encore.  Quelques-uns  de  ces 

faits,  je  le  reconnais,  sont  d'une  interprét<ition  difficile;    car  les  vices 

de  développement,  déterminés  par  rinfluence   syphilitique   atténuée  et 

lointaine,    peuvent  être   également   produits   par  d'autres  causes,  qui 

^^Itèrcnt  la  nutrition  de  la  même  manière,  pendant  la  période   de  dé- 
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yeloppement  du  fœtus  et  de  l'enfant;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que^  dans  certains  cas,  l'action  de  la  syphilis  parait  manifeste. 

Quoi  qu'il  en  soit,  par  cet  exposé  rapide,  qui  ne  peut  être  autre 
chose  qu'une  ébauche  étiologique,  vous  voyez,  néanmoins,  qu'il  ne 
faudrait  pas  faire  de  la  dermatologie  et  de  la  syphiligraphio  une  spé- 
cialité restreinte;  tant  il  est  vrai  qu'on  ne  peut  étudier  fructueuse- 
ment une  partie  du  corps,  sans  une  connaissance  approfondie  de 
l'ensemble. 

Je  n'insiste  pas;  il  est  presque  superflu  de  rappeler  ces  notions 
dans  un  pays  où  les  dermatologistes  sont  des  médecins  éminents 
entre  tous,  dont  j'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  d'apprécier  la  science 
profonde. 

Ajouterai-je,  en  terminant,  que,  chez  les  médecins  de  ce  noble 
pays,  le  cœur  est  aussi  grand  que  l'esprit;  il  m'est  doux.  Messieurs,  de 
vous  le  dire,  car  j'ai,  parmi  vous,  beaucoup  de  liens  d'amitié.  Je  vois 
ici Tillustre TarnowskietPétersende  Saint-Pétersbourg,  L a n z de 
Moscou,  Watraszewski  de  Varsovie;  il  y  en  a  un  qui  manque  et 
non  des  moindres,  dont  je  pleure  avec  vous  la  perte  prématurée,  c'est 
mon  regretté  et  cher  ami  le  professeur  Stoukovenkov  de  Kiev. 
Je  ne  nomme  que  ceux  que  je  connais  personnellement  depuis  long- 
temps; les  autres,  j'ai  déjà  commencé  à  les  connaître  et  à  les  aimer 
depuis  hier.  A  vous  tous,  mes  chers  confrères,  j'apporte  la  vive  sym- 
pathie de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  de  la  Dermatologie 
françaisel  (Acclamation). 


Dr.  P.  Unna  (Hamburg). 
Das  Verhâltniss  zwischen  Histologie  und  Thérapie. 

Geehrter  Herr  Président!  Meine  Herren  CoUegenl 

Wenn  Sie  mir  gestatten  nach  so  auserlesenen  Rednern  das  Wort 
zu  ergreifen,  so  mochte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einen  Gegenstand 
lenken,  dessen  Besprcchung,  wie  ich  glaube,  in  einer  Sitzung,  wie 
der  houtigen,  wol  am  Platze  ist,  nâmlich  das  Verh&ltniss  zwischea 
Histologie  und  Thérapie. 

Lassen  Sie  mich,  um    préciser    horvorzuheben,  viras  ich   zu   sagca 
wiinscho,  vom  Gegenteile  anfangen,  von  den  specifischen  Heil^ 
mitteln.  Es  ist  der  Nouzeit   vorbehalten  gewesen,  den  alten  speci--^ 
fischen  Heilmitteln,  Quecksilber,  Jod,  Arsenik  und  Vaccine  eine  Reihc:^ 
neuer    Specifica   hinzuzufiigen.   Wie  jene  alten  Mittel  v^irken,  wisseï^ 
wir    nicht,  wir  wissen    nur,  das  s  sie  wirken  und  in  gewissen  FSHen^ 
ausserordentlich  sicher  wirken,  so  dass  ihr  Effect  dem  einef^ 
chcmischen    Reaction   ahniich   ist,  Wie  wir  eine   Spur  von   Schwefel-— ' 
saure  in  einer  Flilssigkeit  durch  Baryt  nachweisen  kônnen,  so  erken-   ^ 
nen  wir  eine  vereinzelte,  kloine  syphililische  Papel  an  ihrer  prompten 
Reaction  auf  die  innerlicho  Darreichung  von  Quecksilber. 

Die  neuen  Specifica,  das  Tuberculin  und  Mallelù»,  die  Schilddnison- 
praeparate,  aile  Antitoxine  und  lleijsera  iiberhaupt  sind  auf  rationellem 
Wege  gefunden  worden  und  daher  scheinber  auch  weit  rationcller  als 
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jnne  alten,  rein  empirisch  grefundonen  Speeifica.  Aber  emo  ihrer  wesent- 
lichen  Eigooscîjaften  ist  es  doch  auch,  grade  wie  bei  jenen,  dass  wir 
uns  îibor  da$  Wie  ihrer  Wirkung  kmw  Vorstellung  machen  konnen. 
Je  specifischer  ihro  Wirkung  ist,  je  mehr  $m  mil  Ausscliliiss  aller 
iibrigen  Krarikheittm  nur  gogen  eine  bestimmte  wirksam  sind,  desto 
dimkkT  und  iinverstiindb'cher  ist  die  Art  dc^r  Wirkung. 

Jeno  alten  und  dîese  neueii,  unttT  Umstandeii  g*nvaltig  und  universell 
wirksanien  Speeifica.  bilden  das  Palladium  des  praktisehen  Arztes;  ja 
es  stiinde  um  das  Ansehen  der  Heilkunde  schlecht,  wenii  wir  den  Zweit- 
lern  an  unsorer  Kunst  idcht  inimer  und  immer  wieder  gerade  auf 
dièse  Mittcl  hinweisen  konntcn,  Aber  den  denkenden  und  forschendeo 
Arzt  befriedïgen  sie  wenig,  da  er  vergr^bens  naeh  deni  Grunde  der 
Wirkung  fragt .  Je  i  s  o  1  i  r  t  e  r  d  i  o  s  e  1  b  e  d  a  s  t  e  h  t,  j  e  u  n  n  a  h- 
b  a  r  e  r  ist  sie  u  n  s  e  r  e  ni  D  e  n  k  e  n. 

Ganz  anders  stehen  wir  don  Heilniittcln  gegonîiber,  wolche,  unter 
Verzicht  auf  eine  radieale,  universelle  und  aetiologisch  ratjonell  erschei- 
nende  Wirkung,  sieh  mit  der  Verbesserung  einzelner  Krankheitssyuiptome 
bcgnugen.  Plier  ist  Lictit  und  be>5tandiger  Frjrtschritt;  allerdings  nur  ein 
FortscbriM  ini  Kleinen,  aber  grade  dièse  k  I  e  i  n  e  n  S  t  u  f  e  n  der 
E  r  k  e  n  n  f  n  i  s  s,  die  wir  ïnilhelôs  inid  siclier  aufwarts  schreiten,  sînd  es 
grade,  welehc  onsere  Tliiitigkeit  a!s  Dimker  und  Forscher  berdedigee. 
Denn  liier  niuss  jede  neu  gefundene  Thatsaehe,  welehe  die  Symptôme 
aufklaren  hilft,  aueb  erklarend  und  dadureh  befruehtcnd  auf  unsero 
Thérapie  wirken.  Hier  ist  nicht  genug,  die  Diagnose  aut*  ein  Syphitid 
oder  einen  Lichen  zu  stellen»  uni  sofort  Queeksilber  oder  Arseuik  zu 
verordnen,  hier  entspringt  ersi  aus  der  gcnauen  Diagnose  des  ortlichen 
Zustandes  der  Haut  die  genaune  Indication  fiir  eines  unseror  Heil- 
mittel.  Das  beste  Instrunumt  aber,  um  in  das  Wesen  des  ortli- 
chen Symptômes  eiozudringen,  ist  und  bleibt  wol  nocli  auf  lange 
hinaus  das  Mikroskop.  Je  mehr  wir  lernen,  die  Hautafl'ectionen 
mit  mikr  os  ko  pisch  geiibtem  Blieke  anzusehen,  desto  sicJierer  und 
rationellor  wird  unsere  sy  m  ptom  atische  Thérapie.  Hier  emp- 
findet  der  denkende  Arzt  voile  Befriedigung.  Seiner  mikroskopischen 
Analyse  entsprîcht  eine  therapeutische  Synthèse;  beides  sind  nur  die 
beiden  verschiedenen  Seiten  desselhen  Deukprucesses,  der  sicli  beim 
Anschauen  und  beim  klinisclien  Studiuni  der  Haut<iflec1ion  von  seibst 
Tollzieht .  Natiirlich  ist  die  m  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  o  Analyse  dort  am 
wichtigsten  fur  die  Thérapie,  wo  die  makroskopiscbe  leicht  zu  Tnig- 
schliissen  fuhrt. 

Gestatten  Sie  mir,  das  Gesagte  nur  an  einem  einzigen  Heispiele  zu 
erlaut-ern;  nebmen  wir  das  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  E  k  z  e  m.  Das  Mikroskop 
bat  uns  gelehrt,  dass  jedes  echte  chronische  Ekzem  sich  aus  3  histo- 
logiscben  Iluuptsymplomen  aufbaut,  einem  abnurmen  V  e  r  h  o  r  n  u  n  g  s- 
V  ô  r  g  a  n  g  (P  a  r  a  k  e  r  a  t  o  s  e),  einer  E  p  i  t  h  g  1  p  r  o  1  i  f  e  r  a  t  i  o  n  und 
einer  s  p  o  n  g  o  i  d  e  n  U  m  w  a  n  d  l  u  n  g  der  huheren  Lagen  der  Stiichel- 
schicht.  Die  erstereist  pathognomonisch  fiir  diis  Ek/em,  die  beiden  ande- 
ren  bedingen  meistens,  wo  sie  stark  ausgebildet  sind,  die  Hartnackigkeit 
des  Ekzems,  Beginnen  wir  mit  der  Parakeratose.  Dass  dort,  wo  eine 
nfcsende,  nn't  Blaschen  bedeckte  Flache  zu  Tage  liegt,  unsere  Thérapie 
eine  cintrocknende  sein   muss,    ist  selbstverstândlich.  Aber  auch  dort, 
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wo  ein  blosses  Schuppen  vorliegt,  wo  das  nackte  Auge  nichts  von 
ubermàssiger  Feuclitigkeit  sîeht,  entdeckt  das  Mikroskop  eine  abnorm 
feuchte  Uebergangszone,  deren  Vorhandensein  erst  das  Schuppen  be- 
dingt.  Mithin  passen  auch  hiethin  unsere  starkeintrocknenden  Pastcn, 
insbesondere  die  Zinkoxyd-Schwefel-Kieselgurpaste  und  es  erkifirt  sich 
die  ungemein  ausgedehnte  Anwendung  derselben  beim  Ekzem. 

In  der  Protuberanz  und  Derbheit  aller  Ekzemplaques  sah  man  frii- 
her  don  Ausdruck  einer  starken  Zellinfiltration  der  Cutis.  Das  Mikro- 
skop belehrt  uns  jedoch  dariiber,  dass  dièse  klinischen  Eigenschaften 
parallel  gehen  der  ortlich  vorhandenen  Epithelwucherung  und  wir  grei- 
fen  deshalb  zu  solchen  Mitteln,  welche  erfahrungsgemâss  das  Epithel 
verdiinnon,  zu  den  Alkalicn  und  der  Salicylsàure.  Auch  das  Rationelle 
iu  der  Beigabe  der  Salicylsàure  zu  so  vielen  anderen  Ekzemmitteln 
wird  hierdurch  verstandlich. 

Das  mikroskopisch  geschulte  Auge  sieht  aber  auch  unter  der  festen 
Horndecke  des  quasi-geheilten  Ekzems  noch  eine  spongoide  Entartung 
der  Stiichelschicht,  die  beim  Aussetzen  der  Thérapie  ein  Recidiv  be- 
fiirchten  làsst.  Auf  ubermâssige,  intercellulâre  Feuchtigkeit  ha- 
ben  nun  Zinkoxyd,  Schwefel  und  unsere  sonstigen  eintrocknenden  Mit- 
tel  keine  Ëinwirkung.  Erfahrungsgemàss  aber  niitzen  zur  Beseitigung 
der  auf  dieser  Basis  ruhenden  Neigung  zu  Recidiven  am  bcsten  Theer 
und  Pyrogallol  und  so  werden  wir  nicht  fehl  gehen,  diesen  Heilmitteln 
insbesondere  einen  giinstigen  Einfluss  auf  die  spongoide  Entartung  der 
Stacheischicht  zuzuschreiben . 

In  diesen  Beispielen,  meine  Ilerrn,  die  sich  leicht  ins  Unendliche  ver- 
mehren  liessen,  sehen  Sie,  wie  das  Mikroskop  uns  hilft,  unsere  sympto- 
inatische  Thérapie  rationeller  zu  gestalten.  Ich  rate  daher  dringend 
zur  mikroskopischen  Analyse  eincs  jeden  Krankheitssymptomes.  Wer 
sich  dieselbe  zur  Pflicht  macht,  wird  in  der  Behandlung  des  localen 
krankhaftenJ^Zustandes  notwendig  der  beste  Therapeut  sein.  (Acda- 
mation). 


Prof.  yan-Hoorn  (Amsterdam): 

Mesdames  et  Messieurs,  j'ai  l'honneur  d'être  chargé  par  la  Société 
néerlandaise  de  dermatologie  et  de  sypliiligraphie  de  vous  apporter  ses 
salutations  et  d'exprimer  ses  vœux  pour  le  succès  de  la  section. 

Notre  société  est  tout  jeune,  il  y  a  un  an  elle  n'existait  pas  en-' 
core.  Toutefois  elle  a  voulu  dès  aujourd'hui  témoigner  de  son  grand  in — ' 
térêt  pour  vos  études  et  pour  vos  travaux.  Quant  à  moi,  natif  des^ 
bords  du  Zaars,  la  contrée  où  a  travaillé  le  grand  organisateur  Hussein- 
Pierre  le  Grand,  je  me  trouve  heureux  de  pouvoir  féliciter  Torganisa--^^ 
teur  de  la  section,  M.  le  Président,  et  le  Comité,  du  succès  qui  pa — 
raît  assuré  dés  à-présent.  (Acclaniatian). 


Organisation  du  bureau. 
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Mùm  Séance. 

Samedi»  le  9  (31)  Août,  $»  h.  du  matin. 

Prof.  Posp<^lov  (Miiseoui  propose  d  élire,  du  iioiiibrc  oïlectif  des 
liïjembres  de  la  section,  le  bureau,  de  même  que  les  Présidents  hoiio- 
iraîres  et  les  Secrétaires  éti-angers  honoraires. 

Quant  à  Télectian  du  bureau,  il  tait  remarcjuer  que  d'après  le  sen^» 

[du  règlenieni  du  Xll-e  Congrès^  h  professeur  P  0  s  p  é  1  0  v  coninie  ancien 

[président  de  la  section^  devait  conserver  ce  titre,    nuiis    quil  (ïrierait 

[en  même  temi»îi  de  ftiire  aussi  la  même  cliose  de  Pancien    comité  des 

secrétaires  de  la  section. 

(D  après  l'assentiment  général  des  assistants»  M.  le  professeur  Po- 
ipélov  resta  président  de  la  section,  et  MM.  Kiisel,  Kracht, 
^  î  V  e  i  s  k  y  et  F o  g e  1  e  r— secrétaires  de  la  section). 

Quant  aux  présidents  honoraires,  le  président  de  la  section  déclare 

\à  Passemblée  que,  pendant  son  voyage  à  Pétranger  d^il  y  a  deux  ans 

Bt  aussi  grâce  à  la  correspondance  avec  les  savants  illustres  s'occupant 

|des  maladies  cutanées  et  vénériennes,  il  réussit  à  obtenir  le  cunscnte- 

lent  de  iM-aucoup  de  ces  persormes  de  se  charger  du  titre  de  prési- 

ients  honoraires  de  la  section. 

ProtUani  de  roccasion  d'avoir  le  plaisir  de  les  voir  actuellement  à 
Mosciju  et  dans  la  séance  même  de  la  section,  il  propose  de  lire  et  de 
infirmer,  s'il  plaisait  à  rassemblée,  les  personnes  nommées  dans  cette 
liste  en  qualité  de  Présidents  honoraires. 


I'       Dans   cette    liste  des  assistants    furent  inscrits   ccunnie  I^résidents 
honoraires: 
Prof.  D  e- A  m  î  c  i  s  (Nn pies) ,    Prof.    G.  B  e  h  r  e  n  d  (  Berlin),    Prof, 
R.  C  a  m  p  a  ti  a  (Rome),   Prof,  t' r  0  c  k  e  r  (Londres),    Prof.  G  a  y  (Ka- 
L2an),  Prof.  G  a  u  c  h  e  r  (  Paris  ),  Prof.  II  a  1 1 0  p  e  a  u  (  Paris),  Prof,  v  a  n- 
■Hoorn  (Amsterdam),  l^rof.  Kaposi  {Vienne),  Prof.  Lassa r(Herlin)* 
n^of,  Péicrsen  (St.-Pélersbourg),    Prof,  Schwimmer  (Budapest). 
Prof.  T  a  r  n  0  w  s  k  y  (St.-l*étersboin*g) ,   Dr.  W  a  t  r  a  s  z  e  \v  s  k  y   (  Var- 
ovîe),  Prof.  Wolff  (Strasbourg),  Dr.  Unna  (Hambourg),  Dr.  Zam- 
acco'Pacha  (t'onstantinople),  Prof.  Zeissl  (Vienne). 


La  dénomination  des  personnes  [>roposées  par  le  président,  fut  reçue 
par  des  signes  unanimes  d'iipprobation. 

Sur  la  propitsitîoii  du  président  de  la  section,  MM.  les  docteurs 
B  a  r  t  h  é  I  e  m  y  <Pa  risf,  R  0  s  e  n  t  h  a  l  (Berlin),  S  c  h  i  f  f  (Vienne)  et 
Marracci  (Milan)  furent  unanimement  élus  Secrétaires  honoraires. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  prolV'Sseiu-  Schwimmer  (BudajH^st) 
et  M.  le  Docteur  Barthélémy  (Paris),  Tordre  du  remplacement 
d'un  président  honoraire  par  un  iintre  fut  fait  du  commun  «ccord  des 
assistants  par  le  tirage  des  billets,  qui  ont  été  tirés  de  l'urne  par  MM. 
les  Docteurs  B  a  r  t.  h  é  1  e  m  y  et  V  i  v  e  i  s  k  y . 
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Présidents:  Prof.  Kaposi  (Vienne),  Prof.  W o  1  ff  (Strasbourg), 
Prof.  de-Amicis  (Naples). 

Dr.  P.  NIkolsky  (Kiev). 

Revue  de  Tactivité  scientifique  de  M.  le  professeur  M.  Stou- 
kovenkov  (décédé  à  Kiev  le  2  Mars  1897)  et  de  sa  clinique. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  dermatologie  a  subi  de  grandes  pertes. 
Nous  avons  eu  à.  déplorer  la  mort  de  plusieurs  de  ses  représentants 
célèbres:  MM.  les  professeurs:  Le  loir  &  Lille,  Lewin  à  Berlin, 
Smirnov  à  Helsingfors,  Stoukovenkov  à  Kiev  et  M.  le  docteur 
Feu  lard  à  Paris. 

En  sympathisant  profondément  au  malheur  de  nos  bien  estimés 
collègues  français  et  allemands,  qui  ont  perdu  des  dermatologistes  si 
distingués,  nous  n'aurons  pas  la  hardiesse  d'analyser  leurs  mérites 
scientifiques,  ce  qui  est  déjà  fait  brièvement  et  ce  qui  sera  fait  cer- 
tainement en  détail  par  leurs  amis,  qui  sont  beaucoup  plus  que  nous 
au  courant  de  leur  activité  scientifique. 

Mais  nous  croyons  avoir  toute  la  compétence  convenable  devant 
cette  assemblée  do  savante,  qui  prennent  tant  d'intérêt  au  sort  de 
notre  spécialité,  pour  analyser  les  travaux  cliniques  de  M.  le  pro- 
fesseur Stoukovenkov,  dont  nous  avons  été  témoin  et  auxquels 
nous  avons  pris  la  part  la  plus  vive. 

Après  avoir  travaillé  pendant  quatorze  ans  comme  assistant  de  la 
clinique  dermatologique  de  M.  le  professeur  Polo tebnov  k  Saint- 
Pétersbourg  (1869— 1883),  M.  le  prof.  Stoukovenkov  fiit  appelé  par 
la  faculté  à  la  chaire  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  à  l'Univer- 
sité de  Saint- Wladimir  à  Kiev,  qu'il  a  occupée  comme  professeur  or- 
dinaire jusqu'à  la  fin  de  sa  vie.  La  mort  le  frappa  subitement  au 
milieu  de  son  discours  à  l'inauguration  solennelle  de  la  nouvelle  So- 
ciété physico-médicale,  créée  par  lui-même. 

D'après  ses  idées  scientifiques,  M. Stoukovenkov  appartenait  au 
groupe  des  dermatologistes  qui,  no  se  bornant  pas  à  étu(Ûer  les  alté- 
rations de  la  peau,  tâchent  d'étudier  tout  l'organisme  du  malade,  dans 
toutes  ses  fonctions,  s'cfTorçant  d'expliquer  les  rapports  intimes  qui 
existent  entre  les  manifestations  cutanées  et  celles  des  autres  organes. 

Il  pratiquait  dans  sa  clinique  l'analyse  la  plus  minutieuse  de  tou- 
tes les  fonctions  de  chaque  malade. 

Il  appliquait  son  attention  particulière: 

!•  A  l'exploration  minutieuse  du  système  nerveux  de  tous  les  ma- 
lades atteints  d'affo  tiens  cutanées,  ce  qui  le  conduisit  à  une  série  de 
travaux,  faits  dans  sa  clinique,  tels  (jue:  stries  atrophiques  (par  lui- 
même),  lichen  ruber,  naevus  vasculosus,  sclerodermia  (par  M.  le  doc- 
tem  Lindstrem),  area  Celsi,  eczéma  chronicum,  ulcéra  tropho- 
ncurotica  cutis  (par  M.  le  docteur  Nik  olsky),  etc. 

Dans  tous  ces  travaux  sont  rassemblés  des  faits  très  importants, 
prouvant  les  rapports  do  ces  maladies  avec  des  troubles  du  système 
nerveux. 

2®  A  l'analyse    du  sang,    particulièrement    des    syphilitiques,    qui 
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rét^laircît  plusieurs  questions  obscures  de  la  sypliili^raphie;  tout  cela 
est  exposé  dans  les  ouvrages  de  MM.  les  docteurs  Zelenev  et 
L  o  u  r  H>, 

13°  A  l'analyse  du  mercure  dans  T urine  et  dans  la  sueur  chez  les 
syphilitiques.  Cela  est  exposé  dans  une  série  de  travaux  faits  par  lui- 
même  ou,  dans  sa  clinique,  par  MM.  les  docteurs  Lindstrom,  Bo- 
rovski,  Mironovitch,  Gritzonne,  K  ou  die  h. 
E?î  analysant  avec  une  grande  attention  tous  les  malades  de  sa 
clinique,  M.  le  prof.  Stoukovenkov  sintéressait  particulièrement» 
dans  le  domaine  de  la  dermatologie,  aux  maladies  de  la  peau  les  plus 
rares  et  les  moins  connues.  C'est  grâce  à  ses  travaux  et  à  ses  démon- 
strations que  les  médecins  russes  ont  appris  à  distinguer  plusieurs 
formes  les  phis  rares  des  maladies  cutanées,  (jui  avant    lui    restaient 

»sans  aucun  diagnostic  ou  étaient  connues  sous  des  dénominations  in- 
exactes, telles  que:  pemphigus  foliaceus  Cazenavi,  rhinoscleroma, 
mycosis  funi^oides  d'A  I  i  b  e  r  t,  sarcoma  cutis  idiopatlijcum  multiplex  pig- 

»înentosiim  de  Kaposi.  Toutes  ces  maladies  ont  servi  de  sujet  aux  ou- 

^vrages  spéciaux  du  professeur  lui-même,  ou  de  ses  assistants:  MM.  les 
docteurs  S  e  m  e  n  o  v  et  N  i  k  o  l  s  k  y,  dans  lesquels  sont  analysées  les  dif- 

^-fèrentes  questions  obscures  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

^ft       Durant    le-s    quatorze    années  que  M.  le  prof.    StoukovenkoT 

HcUrigea  la  clinique  dermatologique  de  Kiev^  il  a  paru  plus  de  60  ouv- 

Kfages,  dont  presque    la    moitié    appartient   à    la    plume  du    directeur' 

^vluî-méme. 

"  En  recueillant  les  matériaux  scientifiques  avec  le  plus  grand  soin,  il  ne 
se  hâtait  jamais  de  les  publier^  ayant  toujours  en  vue  d'en  présenter 
la  description  la  plus  complète.  C'est  pourquoi  il  est  resté  après  sa 
mort  subite  une  grande  quantité  de  trèiî  intéressantes  pièces  cliniques 
et  anatomo-pathologiques,  et  c'est  le  devoir  sacré  de  ses  élèves  de  les 
mettre  en  ordre  et  de  les  publier. 

La  plupart  des  ouvrages  de  M.  S  t  o  u  k  o  v  e  n  k  o  v  sont  écrits  en  russe, 

vexeepti^  quelques-uns^    écrits  en  français  et  en  allemand;  entre  autres: 

^^      De  la  ctiloro-anémie  syphilitique  et  mercurielle.  — ^ Annal,  de  derm. 

■ot  syph.*-   1893. 

^Ê  Essai  d^éclaircissement  des  principes  du  traitement  de  la  syphilis 
par  le  mercure,  — Ibidem.   1894. 

Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  benzoate  de  mer- 
cure.—Ibidem  1894. 

^B       Sur  un  phénomène  clinique,  non  décrit,  dans  le  cours  du  pemphi- 

Hl^is  foliacé  de  Cazenave,  Ibidem.  1895. 

Injections    intraveineuses  du    mercure.  —  «Therap,  Wochcnschr." 

tl895. 
Du  rapport  de  reczème  chronique  avec  1  anosthésie  de  la  peau.-r- 
^Nouvelle  iconographie  de  la  Salpôtrière**.  1895. 
La  réglementation  de  la  prostitution  jugée  théoriquement  au  point 
de  vue  de  la  syphiligrapbie  moderne,  —  ^La  revue  de  morale  progres- 
sive\  1889. 

A  notre  grand  regret,  nous  ne  pouvons  dans   cette   courte  étude, 
attirer  ratt^?ntion  de  nos  collègues  sur  tous  les  ouvrages,    faits    à    la 
^Imique  dermatologique  de  M.  le  professeur   Stoukovenkov,  dont 
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ridée  générale  peut  être  représentée  par  l'exposition    de   moulages  et 
de  dessins  de  sa  collection. 

C'est  pourquoi  nous  nous  bornerons  à  indiquer  seulement  quelques- 
uns  des  plus  intéressants  ouvrages  du  professeur  lui-même  dans  le 
domaine  de  la  syphiligraphie. 

A  l'aide  d'une  énorme  quantité  d'observations  cliniques  les  plus 
minutieuses,  accompagnées  d'analyses  du  sang  les  plus  précises  (&  Tude 
de  l'appareil  spoctro-photométrique  de  G 1  a  n)  et  d'analyse  du  mercure 
dans  les  urines  et  dans  la  sueur  (d'après  sa  propre  méthode  la  plus 
exacte  avec  l'emploi  de  l'albumine),  qu'il  faut  compter  par  dizaines  de 
milles,  en  employant  toutes  sortes  de  combinaisons  mercuriellcs  et  tou- 
tes les  méthodes  de  son  introduction  dans  l'organisme,  y  compris  les 
injections  intraveineuses,  M.  le  professeur  Stoukovenkov  prouve,  d'un 
côté,  combien  d'empirisme  se  trouve  dans  le  traitement  le  plus  usité 
de  la  syphilis  et  de  l'autre  côté,  il  nous  montre  les  principes  exacts 
pour  le  diriger  scientifiquement. 

Pourquoi  jusqu'à,  présent  un  médecin  préfère  les  pilules  mercuriel- 
les,  l'autre  les  frictions,  le  troisième  les  injections? 

Pourquoi,  dans  chacune  de  ces  méthodes  d'introduction  du  mercure 
dans  l'économie,  chaque  médecin  a  sa  combinaison  chimique  pr^^férêe  du 
médicament,  d'où  vient  une  grande  quantité  de  sels  mercuriels  em- 
ployés dans  la  pratique?  Quel  fondement  scientifique  avons  nous,  en 
bornant  le  traitement  des  malades  tantôt  à  20,  tantôt  &  30,  40  firic- 
tions  ou  injections?  Chaque  médecin  en  a  son  nombre  préféré. 

11  est  clair  que  toutes  ces  discordances  ont  leur  cause  dans  les 
motifs  subjectifs  qui  dirigent  chacun  dans  le  traitement  mercuriel,  et 
qu'il  n'y  a  pas,  sur  ce  point,  d'idée  générale. 

M.  le  professeur  Stoukovenkov,  en  se  basant  sur  ses  analyses 
du  sang  et  du  mercure  éliminé  de  l'organisme,  au  lieu  des  preuves 
subjectives,  établit  un  principe  général,  d'où  résultent  toutes  les  parti- 
cularisas de  la  thérapeutique  mercurielle  et  qui  doit  servir  à  apprécier 
toutes  les  méthodes  de  l'introduction  du  médicament  dans  l'économie. 

Il  dit:  „La  quantité  de  mercure  contenue  dans  le  sang,  l'intensité 
de  l'absorption  du  métal  par  le  sang  et  la  durée  de  son  séjour  dans 
le  sang  sont  les  éléments,  au  moyen  desquels  s'expliquent  toutes  les 
données  cliniques  de  la  thérapeutique  du  mercure". 

Pour  connaître,  dans  chaque  cas  donné,  le  degré  de  saturation 
du  sang  par  le  mercure  il  est  nécessaire  d'observer  son  élimination 
de  l'organisme  par  l'urine  et  alors  il  est  facile  de  voir  en  combien  de 
temps  et  avec  quelle  intensité  se  produit  l'absorption  du  mercure  par 
le  sang. 

Par  une  série  de  faits,  surtout  en  employant  la  méthode  la  plu5 
idéale,  celle  des  injections  intraveineuses,  M.  le  professeur  Stouko- 
venkov nous  montre  que  les  petites  doses  ne  produisent  aucun  effet 
sur  les  manifestations  syphilitiques  et,  au  contraire,  que  les  très  gran- 
des, grâce  èb  leur  influence  toxique,  ce  qu'on  peut  remarquer  très  vit« 
par  l'analyse  du  sang,  préparent  un  sol  favorable  au  développement 
plus  grave  de  la  maladie.  Ainsi,  pour  résoudre  la  question,  s'il  faut, 
dans  le  cas  donné,  continuer  et  renforcer  la  cure  mercurielle,  ou,  au 
contraire,  la  cesser  et  employer  les  moyens  qui  augmentent  l'élimina- 
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tion  du  mercure  de  Forganismo,  H  est  nécessaire,  il  l'aide  de  Fanalyse 
du  mercure  dans  l'urine,  de  savoir  îe  degré  de  saturation  de  l'orga- 
nisme. 

Partant  de  ce  principe,  M.  le  prof.  Stoukovenkov  résolvait 
auprès  des  lits  des  malades  les  «luesttons  les  plus  embrouillées  de  la  théra- 
peutique. Ne  se  contentant  pas  de  la  défÎTiition  du  petit,  du  grand  et 
de  Textrême  degré  de  saturation  de  rorganisnie  par  le  uicrcurey  il 
aspirait  à  trouver  des  cliiffres  préris  pour  exprimer  ces  notions.  Do 
ses  nombreuses  observations  dans  ce  but  il  établit  les  déductions  sui- 
vantes. 

Lorsque  la  quantité  de  itierctn^e  contr'uu  dans  les  mines  de  24 
heures  dépasse  une  certaine  limite,  qui  doit  être  considérée  coTonie  la 
limite  extrême  thérapeutique  (environ  A^-Cy  migrm.),  ractîon  du  mer- 
cure commence  à  être  nuisilïte. 

La  dose  de  mercure,  fpfil  faut  ititroduire  chaque  jour  dans  le  sang, 
nécessaire  pour  nue  nction  thérapeutique  ra^iide,  se  nipproche  de  10 
mlgrm.,  et  celle  qui  doit  être  employée  dans  le  murs  d'un  traitement 
égale  2G  ctgrm.  au  plus.  Ces  doses  sont  éiabh'es  à  Taide  de  la 
méthode  la  plus  idéale  de  rintroductinn  du  m^TCure,  c.  à.  d.  de  Fin- 
joction  des  sels  n>ercuriels  immédiatement  dans  le  sang  en  quantité 
pesée  ponctuellement. 

Quant  à  ra|^[)rnciâtitm  companitive  des  diflerentes  méthodes  de 
riiitroduction  du  n^ercurt^  dans  Torganisme  géuérahnnent  employées: 
des  frictions,  de  l'emploi  intérieur  et  des  injections,  en  les  ap|>réciant 
selon  les  principes  ci-dessus  mentionnés^  M.  le  prof»  S  t  o  u  k  o  v  e  n  k  o  v 
à  prouvé  la  supériorité  absolue  de  Finjection  sous-cutanée  des  sels 
mercuriels  soîubles  et  surtout  de  ceux  (juine  coagulent  pas  rolbumine, 
dont  le  représiintajit  est  le  benzoatc  de  mercure  qu'il  a  lui-même 
proposé  dans  la  pratique. 

Messieurs,  nous  ne  pouvons  dire  que  toutes  les  questions  douteuses  do 
la  thérapeutique  mercurielle  aient  été  décidées  par  M.  te  prof.  Stou- 
kovenkov, mais  nous  pensons  quil  nous  a  indiqué  la  voie  précise 
d'après  laquelle  nous  pouvons  être  délivrés  de  Tempirisme  rpii  nous 
dirigeait  jusqu'à  présent  dans  radministration  du  mercure  au  cours  de 

Ija  syphilis, 
F  En  travaillant  eu  même  temps  sans  relâche  à  la  question  de  la 
prophylaxie  de  la  syphilis,  qui  préoccupe  les  savants  de  tous  les 
pays,  M.  le  pr(»f,  Stoukovenkov  met  sur  le  prenu'er  plan  le  trai- 
lement  minutieux  de  chaque  syphilitique,  comme  porteur  et  pro- 
pagateur de  la  contagion,  en  reculant  au  dernier  plan  les  dilTcrentes 
mesures  de  poh'ce  médîcalr*. 
Comme  directeur  de  la  clinique  et  professeur  il  se  distinguait  par 
son  grand  savoir  et  par  une  énergie  infatigable. 

Il  fut  le  premier,  à  TUniversité  de  Kiev,  qui  mît  la  clinirpu:*  derma- 

biologique  à  la  hauteur  de  sa   destination,    en    lui    donnant    tous    les 

loyens  nécessaires  ptmr  les  travaux    scientifiques  et  pour  le  meilleur 
enseignement    des  étudiants.    C'est  lui    qui  a  formé  plusieurs  généra- 
ions  de  médecins  en  leur  donnant  le  goût  d'étudier   sérieusement   la 
Jermatologie,  comme  une  science    qui  possède  ses  propres  lois   et  en 
ftèfiM*  temps  se  trouve  en  rapports  très  intimes  avec  beaucoup  d'autres 
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chroRisch-entziindeteTi  und  erofîncten  Gelenken  u,  a.  a.,  dièse  aile  aïs 
Haiittubercalose  zu  bezeichncn  und  damit  soin  dia^nostisches  und  pa- 
tiiologisclies  Gcwissen  zu  beruhigen,  mag  ja  n^clit  bequcm  soin,  kann 
aber  doch,  meine  ich,  bei  eingolicnder  yiid  ïmbefiïiigenor  Betrachtung 
kaum  befriedigcïi.  Die  genanntcn  Vorkonunnisîse  gcben  doch  klinisch 
so  verschiedcne  Processe  quoad  Eniwickbmgs-  und  Verlautsweise,  Pro- 
gnose, therapeutiscbe  Indicationcn  und  aile  mit  einander  zugUnch  rc^cht 
grosse  Versdiicdeiiheiten  in  histologischer  und  bakteriolopscher  Bezie- 
hung  gegcnîiber  deni  wahron,  ccfiten  Miliarfuberkol  der  Lunge,  so  dass 
dasklinîscheBediirfniss  in  der  zusammenfasscnden  Bezoichnung  airder 
genannt43n  und  angedeuteten  Proeesse  aLs  Haultuboreulose  unriiOg- 
Uch  sein  AnsLingeo  findon  kann.  In  der  Empfindung  des  Missiichen, 
welches  durch  dio  Annalune  d^r  Identitiit  air  dor  genannten  Entziin- 
dungs-  und  Gewobsformationen  und  der  Moglichkeit  von  allseiiigen 
Uebergangsfonnen,  von  so  viel  Verschiedenheiten  in  der  Gestaltnng  dos 
tubereulosen  Processes  in  der  Haut  gegeben  ware,  mit  eincm  Worte 
durch  die  Vervvischung  der  scliarfen  klinischen  Charaktere  und  Gren* 
zen  der  cinzelnen  Krankhoitsformen  in  unserer  Beobachluni^î  uiid  Auf- 
fassung,  plaidiren  wol  gegenwartîg  die  nieisten  dermatologischen  Kli- 
niker,  wîe  ich  selbst  von  jeber,  fiir  die  Aufrechthaltnng  der  durch  dio 
klinischeBeobacfiiungund  Erfahruîig  gewonnenen  umschriebenen  Krank- 
heitsbilder  und  ihrer  speciellen  diagnostisclien  Bezeiehaung. 

Wiederholt  bin  ich  nitindiicb  und  literarisch  in  diesem  Sinne  ein- 
getreten,  namcntlich  fur  die  klinische  Abgrenzung  des  Lupus  vulgaris 
und  die  strenge  Beibefialtung  seiner  Bexeichnung  gegenlilHir  der  rasch 
zur  Geltung  gekonimenen  Neigung  der  Aerzte,  diesem  Processe  gegen- 
iit»er  mit  der  Diagnose  ^Ilauttuberculose"  sich  zu  begniigcn. 

Massgebend  fiir  mîch  biebei  war  zunaelist  die  Erwagung,  dass  er- 
stens  die  bistologisehen  Momente,  welehe  seit  Friediander  fur  die 
Identitiit  des  Lupus  mit  Tubereulose  geltend  gemacht  worden  sind 
(Riesenzellen,  Verkasuniî),lbre  aiisschliesslieb  cbarakterisirende  Bedeu- 
tung  fiîr  Tuberculose  iJingst  eingebiisst  habcn  und  au;:b  die  fur  dièse 
Identitat  seit  R*  Koch  beigebrachten  bakterïologiscbcn  und  experi- 
mentellen  Beweise  mîr  wenig  ausschlaggobend  erscheinen. 

Doch  will  ich  hier  nicht  weiter  auf  diesc  iMomente  eingeben,  son- 
dern  mir  gostatten,  diesbeziiglich  auf  meine  ausfiihrlicben  Eriirteningen 
derselben  in  der  4,  Aufl.  meiner  «Pathologie  und  Thérapie  der  Ilaut^ 
krankheifen'*  p.  7S2  et  seq.  hinzuweisen  und  dass  von  meinem  Stand- 
punkte  mich  auch  die  àllerjiingste  sebr  werlvo^e  kritisch-bistorische 
Abbandlung  des  Gegenstandes  durch  Jadassohn  nicht  abzubringen 
vcrmocbi  bat,  wolcher  geschatzte  Autor  iibrigens  in  Bezug  aiif  die 
Notwendigkeit,  die  eiuïeinon  klinisch  wolcbaraktcrisirten  Formen  auch 
als  solcho  diagnostiscïï  festznbalttm,  mit  mir  vollkommen  libereinstimmt. 

In  Anbetraclit  dessen  stutze  icb  meine  Auffassung  zwoitens  auf  die 
ehenda  und  an  anderen  Orten  literarisch  imd  jiuindlieh  wiederholt  nach- 
drîickliclist  betonte  scharfe  Auspragnng  der  klinischen  rharaktere  des 
Lupus  durch  eine  das  ganzc  I.cben  des  Betroffenen  hindtirch  fest- 
gehaltene  Art  der  Entwicklung  und  des  Verbiufes;  und  endlich 
drîttims  auf  die  Thatsache,  dass  wir  einen  Krankbeitsprocess 
der  Haut  kennen,  der  durch  seine  histotogischcu  und    zugleich   durch 
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?t*înt*  irignaiiti^a  iïinisea»*n  Werfcniil»?  sîch  sowol  vom  Lupus  als  tod 
iafîer*n  £hniii!h»»n  ?rj«-»?sseii.  ^ecieri  rom  Lupus  vulgarîs  und  Scro- 
pmuMt^mii,  inrôr?*rht?itit?t  -md  rinz  und  gar  der  Miliartuberculose  dcr 
înner^n  ■ 'rrint?  ^ntsprVhr.  ier  femna^rli  wahre  Tuberculose  der 
Hii-  iiiTj^tHiî-  T  ib-*r'!aL  }5ii  «ratis  miliaris  s.  Tubercu- 
;  '  sis    ri::  2    p  r  i  ?r:  i. 

Z^j^<^  isr  -?s.  '^•fi<!i»f  i«!h  zan£î*rhst  auf  Grund  unserer  bisberigen 
EiruhriniTHi   "lier   ':'':r^tihreii  und  zur   eventuellen   Discussion  bringen 

A!i  âer  ier  iJi^nirâiett  I>^:ke  nochbarlîchen  Schleimhaut  der  Lip- 
pt^-  Wi^iT?!!  lad  ier  Zana^  har  man  dièse  Krankheitsform  vîel  fruher 
5«A«"c.  rtMf-i^'nr,  srà'^n  Tï}r  ier  Zeit.  da  man  die  L  a  n  g  h  a  n  s'schen 
R:'?<-*Gj*îI*?!i  lia  listol'-^^ties  «rharalrterzeichen  der  Tuberculose  an- 
ziiieien  bw.'C-en  hatte.  oïd  iiatûrlioh  n<)ch  vîel  langer  vor  R.  Koch's 
Vi/îiV'eis  îrs  T':N?rt'Ht'a»:î-îus.  Man  hat  da,  wie  wir  selber  in  meh- 
n?rvn  FlL!»?t  m  Anîuar  i-^r  •îO-er  Jahre,  solche  auf  der  Zunge  und 
Wic:r»r  r  :rk  rmiaende  •je^^rhwure  nur  auf  Gnind  ihres  von  den  karci- 
B^-cait^JcseG  uzid  lïipôsen  ^rpsendich  verschiedenen  und  ausgesprochen 
ei2eîit!:sl:-'îi»*fi  Cfcarifcers  aÎ5  etwas  von  jenen  Verschiedenes  und  als 

S^her  ift  j^Lli^r^Jing^?  il**  ErTahruns:  îiber  das  tuberculose  Geschwur 
der  S-^r.'.-eirjLhaîiî.  r:dr!i*?ïi:!j«:h  d«?r  Zunçe,  der  Lippe  und  angrenzenden 
W:ir.^»?iiS':hl*?i!!ihdut,  ab«?r  auch  der  Conjunctîva,  seitens  der  Oculisten, 
Vf?>hr*,  wie  z.  B.  Fuchs,  d;t5  tuberculose  Conjunctivalgeschwurvon 
dem  Lupus  der  Conjun.rtiv;*  klinisch  stn*ng  unterscheiden,  auf  der 
Ilarnr«>hrensch!eimhaut  u.  a.  viel  reicher  geworden.  Wir  werden  auf 
dasselbe  abor  in  Folsr^ndoni  aur  in  çewisser Beziehung  zuruckkominen, 
weil  es  sehr  hauîîç  mit  Tubercul«>se  der  Haut  vergescllschaftet  vor- 
konimt  und  wenden  uns  zunâchst  dem  eigentlichen  GegenstandiP!  unse- 
res  Vortrages  zu,  der 

I.  Tuberculosis  cutis  propria  s.  miliaris. 

I)ioso  oiffontiimliohe  und  wolcharakterisirte  Erkrankungsfonn  der 
Haut  liât  man  viel  spâter  konnen  gelernt,  als  die  der  erwSbnten  Schleim- 
haiitpartiefn.  Von  den  darauf  aïlenfalls  zu  beziehenden  Ângaben  der 
friilMTcn  Aiitoren,  durchwegs  pathologîschen  Anatomen,  nicht  Klinikern, 
srhr'in^'n  oinzitç  iind  allein  Cornil  &  Ranvier  (1876)  den  Gcgen- 
staiid  g^'trriff(?n  zu  haben,  indem  sie  angeben,  dass  mitunter  neben 
andrrweitij;(»r  Tuberculose  aus  miliaren  Tuberkoln  entste- 
iMMide  (io.schwiiro  an  der  Haut  des  Gesichtes  und  um 
d<»n  After  herum  zu  finden  sind. 

I)*»nmachst  war  os  C  h  i  a  r  i  (1877),  welcher  iiber  dièses  Vorkommen 
nu  Loichen  bmchtot,  zugloich  auch  der  erste,  der  die  Affection  eiû- 
p:rlir'nrl('r  literarisch  und  histologisch  bearbeitet  hat.  Er  bericbtet  da- 
si'lhsl  (ibi'r  r'iîi  luborculoscs  Geschwur  der  Unterlippe  und  vier  FSUe 
von  solchon  pcrianalen. 

Von  klinischen  Fallon,  die  zunîichst  als  Tuberculose  der  Haut 
piihlirirt  und  oft  als  solcho  citirt  werden,  sind  nicht  aile  gleichwertig. 
Vor  Allcin  niclit  hiehergehôrig,  nach  mciner  Meinung,  der  von  Pant- 
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le  II  (1873),  der  zweifellos  Lupus  mit  consecutiver  Elepbantiasis  ara- 
bum  des  UnttTSchonkelsdûTstelIt;  aucti  ntclit  die  zvvei  Fîîlle  von  Grif- 
fini  (1877),  in  welchon  gorade  so,  wie  bd  dem  grosstrn  T<^ile  der 
bis  in  dio  Ncuzcit  roicliooden  Piiblic^itionen,  nur  der  histologische  Cha- 

Rakl<»r,  zu  jener  Zeit  namentiich  die  RiesenzellL^n  als  fiîr  die  Diagnose 
Pubercubise  ausschiaggebend  angesehen  wurden. 
I  Dagegen  erscbeint  B  i  z  z  o  z  e  r  o's  Fall  (  ï  873)  uber  Tuberculose  der 
îaut  schon  klîniseh  wolcbrirakterisirt,  ein  15-jahriges  Individuum  be- 
treflend,  bei  welcliem  oeben  Tiiben^iilose  der  inni^ron  Organe  und  skra- 
pliulosen  rioschwiiren  an  der  Haut  bier  auch  solebe  Gosehwiire  vor- 
kam«ui,  die  aiLs  kb^iiisten  Knutchoii  hervar^egangen  waren,  sowîe  auch 
îsolirlo  Knotchen,  dio  dio  Structur  von  Miliarliiberkeln  zeigten. 

Der  erste,  klinisch  als  unzweirelU;irt,  Mibartubenuilose  der  Haut 
diagiiosticirte  Fall  aber  riihrt  von  unserer  Kb'nik  ber  und  ist  von  im- 
seroni  damalîgen  Assistenteo,  jetzt  Professar,  A.  Jariseh  (1879), 
mit  anschliessender  histoIogis(*lier  Bearbeitung  von  H.  Chiari  vorof- 
fentlicht  worden. 

IL  Chiari  teilt  daselbst  fiinf  neuerdings  an  Leirhen  beobacbtete 
Falle  von  durchwegs  an  der  Lippe  localisirten  tnbereidoson  llaatge- 
scbwiîren  mit, 

Unser  klinischer  Fall  aber  betraf  einen  42-jahrigen  Mann,  dessen 
lînke  Ohrmusêliel  und  Prae-  und  Retroauricularregion  von  einer  tun- 
gosen  Geschwulst  mit  zackig-uleoruser  L- mrandung  besetzt  war  und  bei 
dem  ans  den  wenige  Tago  vor  st^ioeni  Tode  auf  der  Gaymenselileimliaut 
anfgctretenen  ^eablreichen  miliaren  TuberkelknOtcben  auf  die  tubercu- 
lose Natur  der  zackigen  Hautgescliwure  der  Aiirirubirgegend  gesehlos- 
sen  und  die  Beroclrtigung  zur  Diagnose  Tuberenb.isis  cutis  niiliaris  ge- 
schopft  wurde,  welchc  Diagnose  daim  eben  durcb  IL  C  b  i  a  r  i's  bisto- 
logische  Diagnose  bekràfligt  wurde, 

Seither  sind  mebrere  Fiilfe  von  Tuberculose  der  Haut  veroffentlicht 
worden,  wobci  ich  aber  nur  diejenigen  im  Auge  babe,  wekiio  zweifel- 
los  aus  Miliartubereulose  bervorgegangen  sind,  nîebt  aber  die  grosse 
Zabi  von  mannigfaclien  Formen  sogenannter  Tuberculose  der  Haut, 
deren  Zabi  und  Varianten  in  den  letzten  Jahren  sich  sehr  vermebrt 
haben,  dio  naeli  meîner  Auffassung  teils  als  Lupus,  teils  als  Scrophu- 
lodernia  anzuspreeben  waren,  teils  audi  andersdeutig  mir  erseheinen 
und  beziigliéb  deren  Casuistik  ich  wol  auf  die  Literaturliste  in  der 
schon  citîrten  Arbeit  von  Jadassobn  und  die  Literaturberiehte  in 
der  ^Vierteljahrsscbrift  i\  Derm.  u.  Sypb."  Iiinweisen  darf, 

Echte  Miliariuberculose  der  Haut  liât  zehn  Jahre  nach  Jariseh 
M  a  r  i  a  n  e  U  i  (1888)  besclirieben,  Perianale  Geschwiire  mit  Nacbweîs 
von  Tuberkelbacillen  im  Gewebe  und  positiver  Impfung  auf  Mcersehwein- 
chen,  die  im  Uegensatze  dazu  gegen  Impfung  von  Lupus  und  Scrophulo- 
derma  sich  fast  relractar  verbalten.  Weiters;  Kraske  (1891)  einen 
Fall  von  tubereuloser  Erkrankung  des  Pcnîs;  Fabry  (1892)  ein 
wolcharakterisirtes  Praeputîaîgescbwiir  ;  K  o  b  n  o  r  (1893)  tubercu- 
lose Erkrankung  der  bebaartcn  Cnterkiefergegend;  Barbet  (1895) 
ein  solches  des  Pénis;  Feibes  (180^])  eineu  auch  durch  seine  Ge- 
scbichte  sehr  interessanten  Fall  von  Tuberculose  des  Mitteltingers  der 
linken    lland   eines   28-jahrigeu  Mannes,   bei  vollstlindigem  Mangel  an 
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anderweitigen  Erscheinungen  von  Tuberculose  und  hôchst  wahrschcm- 
lich  durch  locale  Einimpfung  entstanden. 

Einen  ganz  eigentilmlichen  Fall  aber  stellt  der  von  Leichten- 
stern  aus  Kôln  zu  allerjungst  (1897)  mitgeteiltc  Fall  von  «acuter 
Miliartuberculose  der  Haut  bei  allgemeincr  acuter  Miliartuberculose* 
bel  einem  4-jahrigen  Kinde,  bei  welchem  unter  acuter  Miliartubercu- 
lose der  înneron  Organe  in  Schiiben  auftretende  Eruptionen  an  der 
Haut  zu  séhen  waren  von  zu  4—6—8  gruppirten  kleinsten  Knôtchen 
und  je  nach  den  verschiedensten  Ilautrcgionen  und  auf  der  Mund- 
schleimhaut,  die  an  der  Haut  toilweisc  Pusteln  bildend,  aber  nicht 
ulcerirend,  die  der  Lippe  und  Zunge  dagegen  in  Geschwîire  sich  um- 
wandelnd  und  bei  denen  nach  Dr.  Wilm's  Untersuchung  im  Centnim 
und  unter  dem  Rete  „unzahlige"  Tuberkelbacillen  sich  vorfanden. 

Wie  aus  diesen  Anfiihrungen  ersichtlich,  ist  die  Zahl  von  Beobacb- 
tungen,  betreffend  solche  Geschwiire  der  Haut,  welche  aus  Miliartubcr- 
keln  hervorgegangen  sind  und  von  den  beztiglichen  Autoren  aLs  solche 
ausdriicklich  betont  und  gegeniiber  don  anderen  sogenannten  tubercu- 
lôsen  Hauterkrankungen  hérvorgehoben  werden,  nicht  sehr  ansehnlich, 
allein  doch  sachlich  entscheidend  in  Ânbetracht  der  grossen  Ueberein- 
stimmung  in  Bezug  auf  die  Charakteristik  der  vorgefundenen  Haut- 
affection  und,  wie  hier  gleich  erwâhnt  werden  soll,  ihrer  haufigenCo- 
incidenz  mit  nachbarlicher  Schleimhaut-  und  allgemeiner  Tuberculose. 

Wir  selber  dagegen  verfiigen  iiber  eine  betrâchtlichere  Reihe  iden- 
tischer  Beobachtungen  und  kônnen  daher  in  entprechendem  Masse  die 
Pathologie  der  Tuberculosis  cutis  propria  s.  miUaris  stiitzen  und  er- 
gtozen. 

Schon  auf  dem  Internationalen  medicinischen  Congresse  zu  Kopeo- 
hagen  1884  habe  ich  gelegentlich  der  Discussion  iiber  den  tubercuk^ 
sen  Charakter  des  Lupus  mich  auf  11  von  uns  klinisch  beobachtete 
Fâlle  von  Tuberculose  der  Haut  bezogcn. 

Wie  aus  der  in  den  veroffentlichten  Jahresberichten  unserer  Klinik  zu- 
sammengestcllten  Liste  zu  ersehen,  haben  wir  an  unserer  Klinik  sait  dem 
Jahre  1879  bis  heute  22  F  allé  von  Tuberculosis  cutis  propria  beob- 
achtet,  deren  Krankengeschichten  inunseren  gedruckten  Jahresberich- 
ten vcroffcntlicht  worden  sind.  Meine  personlichen  Beobachtungen 
ergiinzen  sich  aber  noch  teils  durch  die  von  anderen  Collegen  (Neu- 
mann,  Lan  g,  II.  Hebra,  Ullmann)  und  mir  in  der  Wiener 
Dermatologischen  Gosellschaft  vorgefiihrlen  Fâlle  von  Tuberculose  der 
Haut,  und  durch  solche  meines  klinischen  Ambulatoriums  und  aus 
der  Privatpraxis  auf  mehr  als  das  Doppelte,  da  ja  bekanntlich  die 
meisten  derarligen  Kranken  nicht  zum  Spitalseintritt  sich  veranlasst 
sehen,  so  dass  ich  fiiglich  die  Zahl  der  von  mir  beobachteten  Fâlle 
von  wahrer  odcr  miliarer  Hauttuberculose  auf  mindestens  50  ange- 
ben  darf. 

Zu  einer  kurzen  Detailanalyse  môchte  ich  aber  hier  nur  die  offici- 
elle Liste  meiner  klinischen  Kranken  verwenden. 

Darnach  fanden  sich  unter  den  22  klinischen  Ffillen  18  Manner 
und  4  Weiber  (die  ambulanten  und  Privatfâlle  dilrften  einen  Khnlich 
auffallcndon  (îeschlechtsuntorschicd  ergeben).  Das  Alter  erscheint  von 
28—60  Jahrc  vortreten.  Der  Beginn  der  Hautaffection  wurde  in  nahezu 
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eînein  Dritlol  der  Fiille  auf  wenig:e  Wochen  oder  Monate  zunickdatirt, 
in  allen  andoren  hochstens  auf  3  —  4  Jahre,  so  dass  im  Al!gemein(»n 
die  Entwickelung  ziemlich  rasrJi  orfolgte.  Mohr  als  die  Ilalfie,  12  iintor 
22  kamen  an  dor  Klinik  zumlotltalen  Ende  und  zur  Obduction,  deron 
Ergebnisse  ebenfalls  aus  der  Detailliste  zii  entnehmen:  meist  Lim^on-^ 
Kehlkopftuberculose,  Tuberculose  der  Mundschleimhaiit,  des  Darmcs, 
des  Hodens. 

Aus  der  andoren  Liste  ist  diespecielle  Localisation  der  Atleetion  an  der 
Haut  zu  entnehmen,  sowie  das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Affection 
an  der  Schleimbaut  der  Mundhohle.  Einzig  auf  die  alfgeinetne  Decke 
beschrankt  war  die  Erkrankung  in  8  Fnllen,  auf  Haut  und  Schlciin- 
haut  zugleich  in  8  Fallen,  vorwiegend  an  der  Schlelmhaut  mit  Einbe- 
ciehung  der  nachbarlîclien  Cutis  (Lippon,  Nasenfliigel,  Nasenscheide- 
wand)  in  6  Fiillen. 

Darnach  fandcn  sich  von  spociellen  Localisationen  an  der  allge- 
meinen  Decke  solche  an  der  Olirmiischel  und  Umgebung,  Nasenrfk^ken, 
Nasenflygel,  Nasenspitze,  Nasenumrandung,  Seplmn  narium  cutaneun», 
Oberlippe^  LJntorlippe,  Mundwinkel,  Kinn,  Nates,  Perinealgegend,  Eli- 
bogen  und  Vorderarm  (bcide  letztoren  waren  discutirbar),  also  die 
auch  von  Andoren  zunieîst  beobachteten  und  die  EingÈLnge  in  die  gros- 
sen  Korperliohien  umrahmenden  Partieen. 

Was  nun  den  klinischen  Charakter  der  Tuberculosis  cutis 
propria  s.  miliaris  anbelangt»  so  ist  derselbe  in  dem  CeschwUre 
am  pra^nantestèn  aus^edriickt,  Dasselbe  stellt  zumeist  einen  schrseich- 
tcn  Substanzver[trst  dar  mit  feinzackigon,  wie  uufîgenagten  Riiiidern^ 
Rand  und  Grund  blnssrot  mit  seros- viscider  Sécrétion,  sebr  flach 
infiltrîrt  und  ausserst  sohnjerzbaft.  Bei  mâssiger  Ausdelmung  nnd  an 
Forchenstellen,  wie  an  der  Naso-LabiâlanJ»eftiing,  ist  das  zackig  ge- 
rânderte  ricscbwiir  statt  flachenartig  funMienîorruig. 

Selir  oft  finden  stcli  zugleîch  oder  ini  weiteren  Verlaufe  randstan- 
dig  molmkorngrosse  Comedonen-  oderMilium-almiirhe,  etwas  erhabene 
Knutchen  vereinzelt  oder  in  inehreren  Reihen  gehauft,  aus  deren  Zer- 
fall  die  Vergr5s.sernng  der  Geschwlirsflachc  und  die  wie  ausgenagte, 
wckige  Forni  des  Geschwursrandes  resultirt,  Sîe  ergîtnzen  den  klini- 
schen Charakter  des  tuberculo.sen  Hautgeschwures  in  positivster  Weise, 
denn  sie  stellen  wirkliche  Miliartuberkel  vor,  (eblen  aber,  wie  erwahnt, 
aehr  oft  in  gewissen  Stadîen  der  HeolmcbtuTig,  namentlicb  wcnn  sie 
aur  vereinzelt  aultanchen  und  rascb  ausfallcn.  Die  klinisciie  Diagnoso 
ist  also  sebr  oft  auf  den  erwiibnten  Cbarakter  des  Geschwiires  atlein 
xu  stiitzen. 

Ich  zeige  liîer  Abbildungen  von  tuberculosen  Ilautgeschwiircn, 
welehc  Belege  fiir  beide  Vorkonminisse  darsteflen^  solche  uni  den  Mund- 
and  Naseneingang  mit  selionen  MiliartubiTkeln  an  den  Uandpartioen  der 
Geschwiire  und  die  Abbildung  eines  charakterîsliscben  tubercnloson 
Geschwiires  am  Geslisse  obne  solcbe  Knotrben. 

Zuweilen  ist  das  tuberculose  IJautgeschwiir  in  zweifaeher  Richtung 
anders  bescha''en.  Einmal  uinralimt  daSvselbe  in  Gestalt  einer  feinzac- 
kigen,  seichten,  geschworigeti  nnd  wie  b€*schrîeben  beschaflenen  Furche 
eine  kreuzer-  bis  flachbaudgrosse,  diinne,  flache  Narbe;  ein  andennal 
eîM  die  OQDtrale  Area  oceupirende  papillliro,    fungôse,   n^ende    oder 
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ubernarbte    Wuclierung.    Dièse   Varianteii  sind  das  Résultat  des  fe^ 
schiedcnen  Verlaufes,  auf  den  wir  noch  einmal  zuriickkoininen. 

Ich  niôchte  hier  nur  par  parenthesin  bemerken,  dass  ich  die  papil- 
lâreu  Geschwillste  als  solche  nicht  als  Effect  der  Tuberculose  ansebe, 
sondern,  wie  auch  beim  Lupus  oder  einem  Ulcus  cruris,  nur  als  Pro- 
duct  einer  atypischen,  weil  durch  Nachbarvorgfinge  in  ihrer  Ueberh&ih 
tung  gestorten,  zuni  Ersatz  eines  Substanzverlustes  dienenden  GranulA- 
tionsbildung. 

Was  nun  den  Befund  von  Tuberkelbacillen  anbelangt,  so 
war  dersolbe  in  vielen  unserer  Faile  positiv,  in  dem  Sinne,  dass  im 
Secrète,  im  abgeschabten  Gewebe,  in  Praeparaten  des  excindirten  Ran- 
des,  in  dem  perlonartig  trilben  Inhalte  oder  im  Gewebe  der  ausgeschmi- 
tenen  miliaren  Knotchen  dieselben  oft  massig  oder  wenigstens  in  leicht 
demonstrirbarer  Menge  nachgewiesen  werden  konnten.  In  anderen  Fil- 
len  dagegen  waron  dieselben  trotz  wicderholter  nnd  in  verschiedenen 
Phasen  vorgenommenen  Untersuchungen  des  Secrètes  und  des  Gewebes 
vom  Rand  und  Grund  der  Geschwiire  nicht  zu  finden — offenbar  in  sol- 
chen  FèiUen,  wo  die  Miliarknôtchen  sehr  rasch  aus  dem  entzundeteo 
Gewebe  der  Umgebung  eliminirt  wurden.  In  einigen  Fallen  war^  die 
Tuberkelbacillen  nur  zeitweilig  zu  demonstriren.  Aber  auch  Mangeis 
des  Nachweises  der  Bacillen  geniigte  das  geschilderte  charakteristi^e 
Aussehen  der  Geschwiire  fiir  die  Diagnose. 

Denn  fiir  die  Di  f  fer  en  ti  al  diagnose  kommen  in  Anbetracht 
der  hiiufigsten  Localisation  im  Bereiche  des  Gesichtes  und  der  Einzel- 
heit  des  Ilerdes  wesentlich  nur  zwei  Aflectionen  in  Betracht:  E  p  i  t  h  e- 
lialkarcinom  und  Lupus  vulgaris.  Von  ersterem  unterscheidet 
sich  das  tuberculose  Geschwiir,  abgesehen  von  den  geschilderten  posi- 
tivon  Merkmalen  (weiche  Beschaffenheit  des  feinzackigen  Randes  des 
Grundes  und  Schmerzhaftigkeit),  durch  die  Abwesenheit  der  randst&n- 
digen,  perlmutterartig  glànzenden,  sehr  harten  CancroidknOtchen  und 
der  diu*c]i  solche  bedingten  Harte  der  Basis;  vom  Lupus  durch  die 
Abwesenheit  der  lebhaft  rolen,  leicht  blutenden  Beschaffenheit  der 
Basis,  weiche  eben  das  reich  vascularisirte  Lupusgewebe  charakterisirt, 
durch  die  Schmerzhaftigkeit  gegeniiber  der  Indolenz  des  Lupusgcscbwii- 
res.  die  ausgenagten  Riinder,  den  Mangel  an  Lupusresteu,  Lupus- 
narbon,  Lupusknotchen  in  der  Umgebung,  mit  einem  Worte  durch  die 
Gegenilberstellung  der  beido  genannten  Processe,  wie  bekannt,  cha- 
rakterisirenden  Symptôme.  Ein  Gleiches  gilt  bezîlglich  der  Difierenci- 
rung  gegeniiber  von  Syphilis,  an  die  ich  nicht  weiter  eingehen 
wiU. 

Was  nun  die  Prognose  anbelangt,  so  meine  ich  selbstverst&nd- 
lich  nicht  die  quoad  vitam.  Denn  dièse  ist  ja  von  dem  Zustande  der 
inncren  Organe  und  des  Gesammtorganismus  abhângig,  und  wenn  wir 
unter  unseren  22  klinischen  Fallen  12  TodesfSlle  zu  verzeichnen  baben 
und  von  den  10  gebessert  entlassenen  auch  noch  eine  erkleckliche  Zabi 
seithcr  verstorben  s(nn  mag,  so  bezieht  sich  dièse  colossale  Mortalitl&t 
eben  auf  die  allgemeine  Tuberculose  l'er  betreffenden  Individuen  und 
nicht  auf  die  Ilauttuberculose. 

Die  Pro  gnose  der  Tuberculosis  cutis  propria  s.  miliaris  als  Lo- 
calalfection  ist  niimlich  gar  nicht  so  ungiinstig,  wie  man  a  priori  anzu- 
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iielimoi)  geneigt  sein  kGniite.  kh  tmichte  beinahe  i^laiiben,  dass  sie  nicht 
sa  unglinstig  ist,  wie  die  des  Liipas. 

Erstens  iiiiiimt  dieselbe  zaweil<  ii  sponian  i-inen  giiastigtni  V  l'  r  I  a  a  f, 
fndeiJi  lin  Stoile  der  eliminirten  Tuberkeiknotchen  voii  dem  pinhctteii- 
den  Entziindunjrs^nnvebe,  Gramilaticm  und  Narbenbildung  orfoigt  und 
wioder  niir  niiidstiindlge  Knotcheii  und  GesriiwiiiT  ♦•rsi^^bfjiien,  aber  t'nd- 
lîch  aiirh  hier  Eliniiiiiruiig  und  XarbeiibiJdiing  orfoigt.  So  entsielien 
die  Bilder,  wie  ein  solches,  das  hier  vorgezeigte,  ad  Nates  deniaîi- 
strirt,  zuweilen  auch  solche  mit  serpigiuosem  Fortschreitcn,  aber  dach 
fiidlicher  Ileilung. 

Dies  kann  sehr  selten  bifinen  vielon  Monaten  gescliehenj  meisi  abi^r 
tTSt  bioiien  Jaliren. 

Zweitens  kaiui  man  durch  entsprechende  therupeutis^he  Beemflu.s- 
sang  mittels  goeigneiery  meist  grosse  Ahwecîisbjiig  erlieisclieiider  Mit- 
tel  die  tuberculose  Erkrankiing  der  Haut  zur  Jleiluûg  bringen;  weiters 
dïireh  radicale  Aetzuug  oder  Excision,  il  s,  w.,  wotern  die  Localisation 
imd  die  sonstigon  Verliaîinisse  giinstig  siud,  z.  II.  Mangul  an  tubercu- 
loSQv  Erkrankung  der  Mund-  nnd  Nasenscideirnliaut,  an  n enter  Lungen- 
alTcction,  guter  Allgerneinzustand,  anch  îleifiing  mit  dauerndem  Erfolg, 
Stdche  Ilesultate  baben  wir  an  Tuberculose  der  Uppen,  Nasenfliigel, 
Nasenspitze.  ad  Anuni  und  îiisi  an  alleu  so  gîinstig  bedingten  Fallen 
erzielt,  welclu»  geniigend  systeniatiscb  beliandelt  zu  werden  Gelegen- 
heit  geboten  hatien,  Auf  die  Détails  einer  solchen  mogiiclien  lieband- 
lung   einzugehen,    iî^t   ja  vor  eiiieni    Forum    von    Facbmannern    iiber- 

nttôsig. 


II.  Tuberculose  der  Sch  leimhaut. 

Die  tnbercidosen  rïescliwiije  der  Scbleiîulhiut  in  ibrer  grossten  Fre- 

Iquenz  an  derjenigen  der  Mundliohle    (Lippen^  Wangen,  Zunge,  harter 

imd    weiclier   Gaunu'n,  Gauinenbogen,    Scideinibaut  der  Nase)  Sêltener 

lin  der  der  Vulva    Vagina.  Urethra  und  lîlase  sind,  wie  scbon  hervor- 

^gehoben  worden,  viel  îanger  bekaniit,  als  die   der  allgemeinen    Decke 

und  auch  ein  absolut  viel  baufigeres  und  bekanntes    Vorkonimniss,  so 

dass  die  beziiglichen  I^ublicationen  von  80  I  ow  eitschi  k,  Klinr^k, 

jBaumgarten,    Cbiari,    Dem  me,    Lan  g,    Ileller,    Schwini' 

lïi  o  r,  C  a  m  p  a  n  a ,  0  b  r  a  s  t  z  o  w^    C  l  u  1 1 0  n,  Michels  o  n,  II  a  Inu 

[Ko  se  hier,  von  mir  und  meinen  Wiener  Collcgen,  in  den  Versamm- 

lungen    der    Wiener    Dermatol.    Gesellschafl   und    von  viclen  anderen 

jAutorenj  m  dass,  sage  ich,   dièse    iiberans    zahlreichen    Pnbltcationen 

pgewiss    nur   einen  kleinen  Teil    der  beziiglichen  thalsachlichen    Beob- 

aclitungen    eothateri    und  der  grossie    Teiï    eben    wegen  der  grossen 

Ilanfigkeil    d(^s    VorkommeiLS     von    Schleimbauttuberculose    gar    nicht 

literarisch  veroffentlicht  ist,  Deshalb   will  ich  auf  dièse  Forrn  der  Tu- 

■  berculose  nicht  nîîher  eingehen  und  nur  beziigUch  einiger  Moment e  ein 
paar  korze  Bemerkungen  ankniipfen. 
ZuD^cbst  die,  dass  Schb^^mbauttuberculose  sehr  oft   per  continuum 
Sangrenzende  Allgemeîndecke  sich  ausbreitet  iind  hier  charakte- 
Tuberculosis   cutis   erzeugt,    gleichwie   auch   der  umgekehrte 
liig  zu  beobachten  ist,  also  zwischen  Nasen-  und  Mnnàchleim- 
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haut  uad  Lippen  und  Wangên^  Urethra    und    Fraepiitium  und  Glaos, 
Vulva  und  Labiencutis,  Analschleimliaut  und  Umgebtiag. 

Ferncrs,  das  kliniseho  Ansehen  anlangend,  dass  die  tubercui6sen 
Gcschwiire  der  Mundschloimhaut  in  ihrem  Ansehanj  mit  den  ausge- 
nagten  schlappen  Kandêra  und  solchem  Grande,  die  aber  zugleich  grau 
belegt,  hiiutig,  namcntlich  am  Gaumen,  von  Miliartuberkoln  umgeben 
sind,  und  ihrer  grosscn  SGhmerzhalTtigkeit  fast  ebonso  gui  charakîeri- 
sirt  sind,  wio  die  dor  Haut,  uud  viel  loichter  gegen  Kar(!inom,  Lupus 
und  Syphilis  zu  differenciren,  als  z.  B.  in  manchon  Fallen  Syphilb 
und  Karcinom  dioser  liOcalisationen,  wîe  dios  durch  die  vorge/eig- 
ten  Abbildtmgen  sehr  gut  orlautert  wird. 

Als  ein  seltenores,  aber,  wenn  vorhandon,  don  Charaktor  dos  Prt>* 
cesses  sehr  gut  organzondes  Vorkornmniss  moclitc  ic!i  erwiihnen  disse- 
minirle  Einzel-Follik(?UTkrankungi*n  auf  der  Zungt%  Wange  und  am 
Gaunien  in  l'orm  vtm  kleiniitûri,  raten,  alsbald  ein  trlibos  Pustelcheii 
an  der  Spitzc  tragonden  Knotchen,  und  sodann  aus  deren  ZorfaJl  her- 
vorgegan:^enon,  sehr  schioerzhaden,  lochformigen  GeschwiJrchen,  aiso 
disserninlHo  und  oll  von  einem  grossen  tuborculosen  Goscfiwiire  weil 
entfernten  Miliartuberkelgesrhwilron.  Sie  sind  oft  sehr  zahlroich  und 
konirnen  aucli  Monate  imd  Jahre  iu'ndurch  vor,  wenn  ein  urspriing- 
liches  grosses  Geschwiir  litngst  gelieilt  soin  mag.  Im  Ganzcn  ist  dieso 
Form  aber  sehr  sclti'n, 

Endlich  sei  mir  noch  gestattet,  beziiglich  der  Pro gnose  d«îf 
SchleinduiuUuberculose  ein  Wort  zu  sagen. 

Vorausgesetzt,  dass  die.  gleichzeitige  Allgemeinerkrankiuig,  die  fèsH 
in  keinetn  Tallo  von  Schleinihauttuborculose  fehit,  nichl  zu  weit  vor- 
geschriltc^n  und  bedrohhch,  ist  die  Prognose  der  SchhMrnbauttuberculose 
nicht  gerade  sehr  ungunstig,  wie  dies  z.  B.  mit  vielcn  lehrreichen  Dé- 
tails auch  Koschier  von  der  Klrnik  Prof.  Stoe rk's  jiingst  darg**- 
legt,  und  ich  rnoehte  zuui  Beleg  dessen  nur  v  m  zwei  excfsssivsten  Fiil- 
len  meinc^r  Beubachtung  das  Beziigliche  mitteîlen, 

Der  eîno  beiraf  einim  etwa  35-jahrigen,  mit  zweîfelloser  Lungen- 
spitzentubereiUose  behafteten  Mann,  dessen  gesamuïte  Muiid-  und 
Rachoaschleimhaut,  Zunge,  Wangen,  harter  niid  weicher  Gaumeti^ 
hintere  Pharynxwaod  geradezu  be  ai  war  mit  kleineren  und  grosserea 
zackig  randigcn  und  disseniinirten  follicularon,  sohr  ;  chmerzhafton, 
flachen,  graubelegten  Geschwilren.  Der  Krardte  war  âus^serst  herabiçe* 
komnwn,  physisch  und  m^ralisch.  Tag  und  Nacht  hielt  er  don  Mund 
offen,  um  den  massenhaft  secernirten,  zahen,  tuichst  abstossend  rîecben- 
den  Speiehel  liber  die  Lippen  abrtiessen  zu  I  ssen,  Kauen  und  Schlin* 
gen  verursachten  ihm  die  peiniichsten  Schfiîorzon,  sa  dass  er  nur  in 
dUrfligsten  Mongcn  Milrh,  Thee  und  andcre  fliissîge  Nahr  iOg  sich  el»- 
flOsste,  Es  gelang  uns,  nachdem  vitale  Mit  tel  mit  nîcht  viel  Erfolg  ver* 
sucht  worden  waren,  mittels  Uiglich  mehrmaliger  Einpinselung  von  Jo- 
dolorm-Glycerin  (3  5  pCt,)  i)iunen  circa  3  iMonaten  eine  sol<  he  Hos- 
serung  zu  orzielen,  dass  der  Kranke  um  dieso  Zcit  bereit.s  aile  Artisn 
von  festor  und  fliissiger  Nahrung  zu  sich  nahm,  naehdem  Salivation, 
Foetop  oriH,  Schmerzliaftigkeit  allrnalig  bis  auf  ein  Minimum  ges  hwuii* 
den  î  ontspreehend  auch  der  Kranke  kurperlich   undgemiitich 

sich  igt    haito.  Der  juago  Mann  kehrte  in  diosem  fur  ihn  sehr 
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tfds  lîchea  Zustande  in  seino  Heimat  (Russland)  zuriick  imd  setzte  da- 
heim  dio  bei  uns  geiibte  Behandlung  fort, 

Etwa  drei  Jahre  spater  beric litote  mir  der  Brader  dièses  Herro, 
dass  derselbc  von  seinem  Uebe!  vollstandîg  geheilt  sei  und  mich  nun 
lrap;en  liesse,  ob  er  heiraton  diirfe.  Ich  hatt-e  keinen  Gnind,  etwas 
dagegen  einzuwendcn. 

Er  hat  auch  thatsachlich  geheiratot  und  lebt,  so  weit  meine  Nach- 
lichten  iiber  ihn  lautcn,  auch  heiitc  noch. 

Der  zweite  Fall  gohort  der  aïlorjungsten  Zeit  an  und  trlfft  eineu 
etwa  30  Jahre  alten  Mann  ans  Bohmen.  Vor  ca.  2  Jahren  jst  ihra 
ein  grosses  Stiick  der  vorderen  rechten  Zange  mittels  chirurgischer 
Excision  gonommen  worden  wogen  eines  Geschwilres,  das  von  Einigen 
als  Karcinom,  von  Andcren  als  Tubercolose  angesehen  worden  war, 
Als   ich   ihn   vor   ziwei   Jahron  znm   ersten    Maîe   in    der   Ordination 

impfing,  war  dio  Basis  der  Excisionsnarbe    sehr    verdickt    und    hart. 

^inige  sahen  dies  nun  wieder   als   Karcinomrecidive  an  und  plaidirten 
neuerliche    Excision.  Ich  und  ein  chîrui-giscber   Collège  aber  dia- 

nosticirten    Infiltration    infolge   Constriction   dun^h    die   schrumpfende 

arbe    und    tuberculose    Geschwiire.    Solche  fauden  sich  n^mlich    ain 

intorou  rechten  Zungenrand,  am  Arcus  palato-glossus  dexter  und 
ausserdem    zahlreiche    dissemioirto   follicolare    tuberculose   Geschwiire 

.m  Zungenrilcken  und  an  der  Wangenschleîmhaut,  Scbmerzen  hoch- 
gradig,  Nahrungszunahme  uud  Sclilaf  sehr  beeintrachtigt.  Fat,  schlecht 
aussehend,  abgemagert.  Wir  waren  natiirlich  gegen  die  Opération, 
~?ither^  d,  i.  binnen  zvvei  Jahren,  bat  der  Pat.  unier  langem  Aufent- 
fcalt  in  gesunden  Sommer-  uud  Winterkurorten  und  zwischendurch 
durch  je  2 — 3  Monaten  continuirlich  von  mir  solbst  angewandten  lo- 
eaten  Mitteln  vollstîindige  fieuesung  erlangt. 

In  diesem  Falle  baben  unter   atlen    topischen  Applicationen  systô- 

atische  Actzungen  mit  100  pCt.  Nitr.  argent. -Losung  sich  am  besien 
ibewahrt.     Auch    der   lufiltrationskuoten    der    Zunge    ist-  langst    ver- 

ichwunden. 


Aus  dem  Gesagten  erhellt: 

1.  Die  Tubereulosis  propria  s.  miliaris  cutis  st  ein  klinisch  wol- 
Bharakterisirter  und  von  Lupus  und  allen  andcren  Formon  der  derzeit 

Jsogenanntem  tuberculiJsen  Erkrankungen  der  Haut  wol  zu  unterschei- 
Icndor  Frocess. 

2.  Derselbe  findot  sich  viel  hâufiger,  aïs  die  bisherigen  Publicatio- 
'  nen  vermuten  liessen,  da  wir  allein  von  demselben  22  klinische  Falle 

und  nocb  niehr  solche  iin  kliuischen  Ambulatorium  und  in  der  Privât- 
praxis  geselien  baben. 

3.  Er  tindet  sich  fast  durchwegs  bei  an  andorweitiger  Tuberculose, 
nieist  des  Kespirationstractes,  leidcnden  Individuen,  aber  durchaus 
nîcht  gerado»  wie  vielfach  behauptet  worden,  in  den  letzten  Lebens- 
munaten  solcher  Individuen  oder  bei  acuter  Miliartuberculose  dor  inné- 
ren  Organe. 

4*  Die    llauttuborculose  ist  sehr  hliufig  mit  der   gleichen    Erkran- 
^kung   der   nachbarlichen    Schleimhaut    vergeselIschafLet^   primfir    oder 
Bonsecutiv,  aber  oft  auch  isolirt. 
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5.  Beide  Local isatîonsformen,  die  der  Haut  utid  der  Schl^'iiuiiauV 
sind  quo  ad  Localprocess  pro^ostisch  nicht  absolut  ungunsUg^  indeui 
sic  teils  spontan  ausheilen,  teils  diirch  entspreehende  topisrbr 
(solbstverstandlich  durcli  allgcmeinmedicainenUise  imd  hygienische  Ma^- 
nahmon  zweclaniissig  unlerstutzte)  Behandliing  ziir  Heilung  gi»bnicht 
wurdon  ktjnnen* 


Prof.  Ernst  Si*liwî miner  (  Budapest),  C  o  r  a  p  p  o  r  t  e  u  r, 
Ueber  prîniiire  Haiiltulierrtilose. 

(Tuberculose  primitive  de  tu  peauj 

Die  Erkenniniss  voti  dor  Natur  der  tiiberciiloseii  ErkrankuniEren 
deto  einen  der  înarqiiaiitosti>n  Wendepunkto  tiiiseror  Wî  tft  und 

dienle  zuni  Ausgan^o  einor  neiïon  Riftitung  und  oiiier  t)»  'iliodik. 

Atli*  muer  Unk^rsuchung  zuganglicljen  Krîinktieitsformen  wurden  mm 
auch  wuf  ihrêbakterioIogisrheBedeutung  liin  geprîift  und  sethstverstand* 
lieti  in  erster  l.înie  auch  jene  Kranklieitszustande,  welche  man  als  K«r 
Gruppe  der  tuberculoseTi  Erkraukungen  geliorig  br'tr^irhtot^.  Van  grof- 
svr  Bedeutung  waron  lUo  t^inschlagigen  derinatologirlien  Unt-ersuchmi- 
gi*r\  und  da  die  Haut  st*hr  pragnante  Tuberkctnrknuikungeii  darbiolet, 
wurde  dioser  Teil  der  Dermatologie  einos  der  beslgekannten  Kapitd 
der  speciellon  Pathologie.  Die  diesbezuglichen  Forschungen  sind  heuin 
iiahezu  erschoptl  und  da  ich  auch  mit  dem  ohrenvollen  AuftragB  be- 
traut  wurde,  ein  Roieral  tiber  die  HauUuberculose  zu  erstatten,  m  will 
icli  versuchen,  auf  Grund  eines  grossen  Krankenmateriales  und  mit 
Zuhillfenahmo  meiner  I^eobaehtungen,  die  ich  iioch  durch  Abbildungcn 
zu  erlautern  vermag,  den  heutigen  Stand  dieser  Frage  in  Kurzom  zu 
skizziren, 

Einzelne  *Anatanien  machten  schon  in  den  60-er  Jalu'en  auf  die 
grosse  Aehulichkeit  aufmerksam,  die  zwischen  manchen  subcutan  eBenip- 
den  Lyniphdriisen  und  den  Tyberltelerkrankungen  innerer  Organe 
besteht,  Virchow  nannte  erstere  ^Secundargeschwiire**  woniit  er  wri 
consécutive  Ub*erationen  zu  bezeiehnen  suchte.  Er  erwà'hnte  auch  d3S 
Vorkonimen  derselben  auf  der  Schleinitiaut  der  Zunï^e,  der  Naîse,  des 
Gaumens  und  der  Scheide,  nicht  aber  auch  aufder  allgemeinen  Decke. 
)ie  pathologische  Aiiatomie  fiihrie  schtiesslich  auct»  zur  Kenniniss  die- 
&r  Affectioncn  uuf  der  Haut  und  zwar  in  der  Wejse,  Ahss  man  zuerst 
aen  Riesenzellen  eine  fiir  die  Tubercuh>se  pathognomîsrhe  Bedeïitung 
zuerkannte;  spater  fand  man,  dnss  auch  bei  auderen  Zuïallen,  nameni- 
lîch  bei  eiiizolnen  sogenaniiton  nHautgeschwiiren",  gleichfalls  Kiesenzet- 
len  sich  nachweisen  bussen,  So  schloss  man  deninach,  dass  aile  G&- 
schwUrsrormenj  bei  denen  Fiiesenzellen  zu  tinden  waron,  eigontlich  tu- 
borculosor  Art  sein  mlissen.  Dièse  Annahme  konnte  jedoch  nicht  fiir 
lange  Zoit  Stand  halten,  da  man  gerado  die  fraglichen  Riesenzellen  bm 
den  verschiedensten  Granulationsgeschwiilsten,  bei  skrophulTKsen  Wu- 
cherungen,  bei  Lupufï,  Syphilis  u,  s,  woiter  gl^ichfalts  fand.  I*ie  his- 
tologische  Analogie  war  domnach  nur  ein  Behelf,  aber  kein  absoluter 
Wegweiser    zur  Fcstst^llung   der  tuberculosen    Erkranknng  der  Haut. 


E.  Se  h  w  i  m  m  0  r,  l'eber  primïire  iïauttiiberculo«et 
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IHeselbe  wiirde  auf  anderem  We^çe  u.  zw.  durch  ihr  klinisches  Verhal- 

ton  erschloss^^n. 

Die  Priifung  oinzelner  Ulcorationoii,  dieman  als  tuberciilos  zu  be- 

zcnchnen  begann,  ergab,  dass  \m  denselben  sich  kleirio,  persistenttv, 
^  mîHare  Knotcheii  atif  dem  Grundig  uni  deu  Randern  der  Gescliwiire 
B  erkennen  liessen.  Diosoîben  zi'igtrn  dnmnach  eini'ii    von  dt^n  gewohn- 

lîchcîi    Haytireschwiiren    abwoicheiiden    Typus,    Uw    erste,    unzweili^l- 

■  haft  als  Tuberculose  der  Haut  verofreiitlichto  Mitteilung  stammt  vom 
Chîari,  iîber  5  Falle  von  tubivrculiisen  GeschwOren  an  der  Lippe, 
die  er  an  diT  Leiche  gefunden  liatto.  Sfiator  bab^^n  auch  Jariscli 
und  Riehl  oinzeltie  Fiitk^  ini  Lobon  diatcnosticirt. 

Ganz  besoiidors  sclïien  jedoch  die  KnutchuBiiiblung    auf  der  Haut, 

■  dje  man  als  LupiLs  kanntx?,  manche  Aehnlirfikcit  ruit  den  erwahnten 
Gescbwiirsprozessen  dar^îubieten  uod  so  gelangte  man  dahin,  den 
Lupus  und  die  Tuberculose  der  Haut  als  zu  einander  nahe- 
stehende  !*rozesse  zu  belrachten,   Hiemit    war  jedoch    die    Zabi  aller 

IKrankheiten,  die  man  der  Tubercubise  zuzahlie,  nicht  erschopft  und 
anhaltende  SUidien  und  weitere  ForscUungen  fiihrten  schliesslich  ziu* 
Klitrung  diesos  wissenschaftlich  so  wichtigen  Kapitels,  Ani  ausschlag- 
gebendsten  hiefiir  waren  die  von  Robert  Koiîh  zuerst  veroflentlich- 
ten  Hacillenbefunde  bei  einer  grossen  Gruppe  von  Krankheiisformen. 
sowie  die  von  D  o  u  t  r  e  l  e  p  o  n  t  *)  berstaninienden  Tutersuchmigen  der 
an  Lupus  erkrankten  Haut  und  da  diesc  Tuberkelbacillen  aucli  von 
anderén  Forschern  nachgewiesen  und  bestatigt  wurden,  so  batte  man 
H  atlm^lich  jene  Krankheitsforinon,  welcbe  der  Hanttuberculoso  ango- 
■  hdren»  zu  einer  Gruppe  zusammengefasst,  Hiemit  war  jedoeb  die  wjs- 
Rsenscbaftliche  Zusamînengehongkeil  nicht  vollkommen  erschopft  und 
H  um  die  Inoculationsfahigkeit  der  bei  diesen  Hauterkrankungeu  iiacb- 
welsharen  Bacillen  genauer  zu  erharten,  batte  man  noch  die  Uebertrag* 

Ibarkett  der  Krankheitsstoffe  zum  Gegenstande  weiterer  Priifungen  ge- 
uiacht.  Die  Inoculation  galt  als  das  beweiski-âftigsto  Moment  der  kiinst- 
lifhen  Uebertniguntr  imd  war  nur  eiu  Corolar  fur  die  haufig  zu  beob- 
aebtende  Autoinoeulation. 
Wir  bezeicbnen   domnach   heutzutago  als  tuberculose    Erkrankung 
der  Haut  jene  Frozesse,  bei  denen  die  zweî  Postulate  zutrefFen  u.  zw.: 
der  X  a  c  h  w  e  i  s  der  Tuberkelbacillen  und  die  von  p  o  s  i- 
1 1  i  V  e  m  E  r  fo  !  g  e   b  e  ïî  1 6  i  t  e  t  e   \no  c  u  l  a  t  i  o  n  auf  bislier  intactem 
[Owebe  und  zahlen  hier  die  folgenden  AtTectionen: 

1)  den  Hauttuberket  und  dos  tubereuluse  Geschwiir. 

2)  don  Lupus  vu  t  garis, 

3)  die  skrophulose  Hautaffectiun  (Scropbuloderma)^ 
5)  die  w  a  r  z  e  n  S  h  n  l  i  e  he    H  a  u  1 1  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e    (Tuberculosis 

[verrucosa  rutis), 

ù  Der  Hautiuhcrl'ùl  und  dus  tuberculose    Geschwûr, 

Wenn  aucb  der  gr^feste  Teil  der  Aiitoren   den    Lupus  vulgaris  als 
ïéie  reine  Haut  tuberculose  bezeichnel,  so  nrfissen  wir  doch,  neben  die- 
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ser  spatcr  zu  erwahnenden  ErkrankuDg,  des  HaultuberkeJs  aïs 
Uebels  soi  generis  gedenken.  Derselbe  erscheini  immor  in  Forni  kl«r 
ner,  hochstens  bis  hanfkûnigrossor  Knotchen,  ohîie  im  Beginne  seines 
Auftretcns  einen  spezifischen  C'harakter  zu  besitzen.  Doch  dio  Dâiier 
dos  Knëtchers,  die  Entwicklung  neuer  anaïoger  Efflorescenzon,  Ht 
Persistenz  drrselben  ynd  die  naclitraglieli  sich  entwickelnde  Erwci- 
cliung  (yerkâsimg)  mit  Zerstoryng  dos  erkraBktcn  CutisgewpbeK  Ussm 
dhvsen  Gebîldon  eine  oigontiimliche  Bedeiitung  ziït*rkennen.  Die  histo- 
logîsche  Untersuclmng  zeigt  dann  aueli  das  Vorhandensein  von  tmh^ 
lichen  Rund7.e!!on,  von  grosskernigen,  hellen  epithehirUgen  ZelliO 
iind  scbliesslii'b  dio  friiher  erwiifmteii  liiesenzeHen.  Der  tuberciilôM 
Knoten  enthalt  fnrner  die  charakteristischen  Bacillen,  jedoch  nicht 
îninier  in  grosser  Menge.  Der  rasche  Zerfall  des  Knotchens  und  die 
Umwandiung  in  ein  Geschwiir  sind  fiir  dièse  Erkrankimgsart  selir 
praegnant.     Da   jedocb  die  Efflorenscenzen  mit  anderen  ZufalIcD  eine 

[gewisse  Aehnlii*hkeit  haben,  sa  koiiimt  es,  dass  man  sie  oR-  mit  sy- 
jïhilitischen  Bîldungen  verwechselt.     Die  Yerweehslung  mit  Lupus  bat 

r^eniger  zu  bedeuten,  doeh  besitzt  das  gemeine  Ilauttuberkel  auch 
dem  Lupus  gegéniiber  manche  charakteristische  Eigenschaft,  er  ist  sleis 
weieher  aïs  der  Lnpiisknoten  und  zeigt  naeh  karzem  Bestande  bei 
der  Beriiïirung  das  rîefiihl  eines  leieht  fluctuirenden  Knotcliens,  So 
wie  die  ans  den  genannten  Knoten  enistehenden  llautgesebwure  sinh 
gerne  in  der  Xâhe  der  Mundwinkel,  des  Nftseneinganges  und  der  Anal- 

[schleimhaut  zeigen,  so  findet  man  aucb  selbstverstandHcb  die  reioen 
Haiittuberkel  an  den  genannten  Korperpartien  am  hèiufigsten.  Diag- 
nostische   IrrtOmer    lassen    sich    nur    bei    grosser    Fxfalirung     leichtcr 

.vermeiden,  doeh  oft  schwankt  die  Wage  ob  des  riehii^en   (        '      ior 

"AfTection.   Hat  maii  Gelegenheit,  solche  Kranke  liûigcr  zu  !♦•  '  n, 

so  sieht  man  das  Krankheitsbild  in  seiner  vollen  Entwickhmg  und  das 
tuberculose  Gescliwiir  zeigt  sich  als  ein  mehr  oderweniger  aasgebrei* 
ieier,  von  zackigen  Randern  nmgebener,  von  graulich  gelben  Eit«r 
belegter  Substanzverlust,  auf  dessen  Basis  sich  kleine  miliare  Knîît- 
cben,  die  manchmal  leich  blulen,  deutlich  abbeben.  Der  ProzeiS  b«t 
eine  grosse  Neigung  zur  Zerstonmg  der  Nafilbarge^vebe  und  schreî- 
tet  bei  sonst  mit  Tuberculose  behafteten  Individuen  unauflialtsame- 
Weise  unter  steter  Destruction  fort. 

Einen  Fall  solcher  Art  stellt  W.  N.  dar,  beilaufig  40  Jabr      '    '  mi 
auf  meineKtinik  sclion  tm  vorgeschritlenenStadium  seines  T^'i  'h- 

dem  er  vorher  fast  ein  Jahr  lang  von  mehreren  Aerzten  wegen  Lues  er- 
folglos  behandeit  worden  war.  Bei  der  Aufnalime  fandsicb  aitsser  einefli 
grossen,  die  Oberlippe  occupirenden,    bis   zn  dem   Naseneingang  sieh 

I  erstreckenden    OescbwUr    eine    Arrosion    der    hiiutigen    Na^'       'Me- 

^wand  und  ein  I^rgrifft'nsein  der  Nasenschleimhaut  selbst.  Die  <  -s- 

basis  zeigte  deutlich  reîehliche  miliare  KnÔtchen.  Auf  dem  Nasenriicken 
zahireiche  umschriebene,  weich  anzufilhlende  Knëtchen  und  trotz  der 
Infiltration  der  umgebenden  Haut  waren  dieselben  bedeutend  weieher, 
als  die  Lupuskn5tchen  zu  sein  pflegen.  Patient  hat  gleichzeitig  auss* 
gebreit^^te  Lungentuberculose,  welche  dem  Hautleiden  vorauâgêgangeQ 
war.  Bacillen  konnton  in  die^em  Stadium  der  l*>krankung  trotx  wie- 
derholter  L'ntorsuc  hungen  nicht  nachgowiesen  werden. 
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Dieso  miliaren  Knotchen  am  Gr  inde  des  OeschwOres,  dîo  hie  und 
da  noch  vorhiindenen,  von  Epiderniis  hedeektêîi  Knolen  in  der  Nach- 
barschaft  der  Erkrankung  bilden  nach  meinon  Erfafïrungoii  den  eigcnt- 
lichen  Typiis  der  genuiricn  Ilauttuborculose.  In  diesen  Fallen  ist  zu- 
meist  die  Erkrankimg  der  Haut  als  einc  fortgeleltet^,  diirch  Autoino- 
culation  ht^diogto  zii  bezeichiieiL  Die  Erfahriiiig  Ifhrt,  dass  die  Sclileim- 
hàLute  zumeist  deii  Ausgangspunkt  der  Haiittubereuîose  bilden,  da  selbe 
zuorsl  afficirt  werden  und  die  Erkraîikuiig  sieh  per  cantigunm  auf  die 
Umgcbimg  fortsetzt.  Der  folilendo  Hacillenbefund  in  iinserem  sowie  in 
ahniicheiï  Fallen  ist  kein  Gegenbeweis,  da  bei  forigescliriltencm  Uebel 
selbo  zumeist  leblen  nnd  die  Toxine  ibre  sehadiiche  Wirkung  entfalten. 

Bei  gleicbzeitig  besteliender  allgemeiner  Tiiberenlase  ist  die  Er- 
kenntniss  diescr  Kranklieitsform  weniger  schwierig,  Wie  sel  ton  ge- 
niiiïie  Tuberculosis  dieser  Art  auftritt,  gebt  aus  einer 
statistisehen  Ziisâïiimenstellung  horvor.  die  ieh  aus  meiner  UniversitEts- 
poliklinik  enlnebme. 

Im  Laufe  der  3  letzten  Jabre  waren  nnter  8S99  ambulanlen  Kran- 
ken,  mit  Ausschliiss  vmi  Lupus,  ScropbuJodefma  u.  s.  weiter^  blos  6 
Fa  Ile  von  gennînen  tuberculësen  GoschwUren  der 
Haut,  in  gleiclier  Weise  fand  icli  in  einem  VO-jahrigen  Zeitraiim  mei- 
lier  Spitalsabtdlung  nnter  26,540  Krankcn  tiiberculuse  Ilautgeseliwure 
blos  2r>  ma!  vorlreten,  warend  die  Zabi  der  tjîipiiskranken  940 
betnig,  Heweis  dessen,  dass  dièse  Art  der  Erkranknng  eiiie  der  sel- 
tensten  ist. 

Ansser  den  eben  gesehilderten  charakteristischen  HautgeschwOren 
kommt  die  Tuberculose  auf  der  allpremeinen  Deeke  mitunter  unter  dein 
Bilde  ganz  ànderer  Erkrankungen  zur  Beobacbtung.  So  bescbrieb 
Doutrelepont  tuberculuse  Gescbwilre,  weicUe  das  Aossehen  von 
eiternden  Varices  hatten.  II  a  1 1  o  p  e  a  u  fand  derartige  Ulceraiianen  mit 
naehfolgenden  papillomaiosen  Wucherungen  und  Gaucher  machte 
gelegentlich  des  ersten  Derniatologencongresscs  in  Paris  auf  eine  Forni 
der  Hauttubereulose  aufinerksam,  welclie  bisher  wenig  Beachtung  fiand, 
Dieselbe  zeigt  sîch  in  Forni  von  kleinen  impetigoartigen  Pusiebi, 
welche  in  die  Tiefe  greifen,  von  langer  Daiier  sind  und  von  der 
gewoiinltchen  Impétigo  durcb  ihren  Verlauf  wesentlicb  abweiehen.  Ohne 
ein  cliarakieristisclies  Aiisseben  der  Hauttubereulose  zu  bieten,  gelang 
es  Gaueber  durcb  Inoculationsversuehe  bei  Tieren  deren  wirklicbe 
tuberculose  Natur  zu  bestatigen,  Dies  ist  uni  so  wichtiger,  weil  sich 
in  diesen  Fallen  das  Vorbandenseîn  von  Tuberkelbacillen  niclitl  naeb 
weisen  Hess,  Gelegentlich  des  vorjabrigen  internationalen  Deruuitolo- 
gencongresses  in  London  machte  Ilallopeau  auf  tuberculiJso  Pro- 
cesse  aufmerk  am  wekdie  sicb  rings  um  di  llaarftdltkel  entwickeln. 
Icli  kann  dies  Mit  eilung  nur  vollauf  bestlitigen,  iiacbdeni  ich  auch 
des  ofteren  rings  uni  die  HaarfoUikel  laugwierigeuleerose  Processe  ent^ 
stelien  sah,  weîcbe  dem  Aussehen  nach  t'iir  reine  Acné  cacbeetica  ge- 
halten  werden  konnen.  Es  sind  dies  solche  Krankheitszufâlle,  welche 
ihrem  Wesen  nach  bisber  gar  nicht  bi^achtetwurden.  Ilallopeau  ver- 
glich  dièse  Knutchenbil  ungen  mit  den  Efflorescenzen  des  Lichen  scru- 
phnlosoruni»  Hacillen.sind  auch  hier  scbwer  nachzuweisen  und  docb 
spricbt  der  gansée  klinische  Charakter  der  Erkrankung  fiir  eine  Inlec- 
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tion,  dîe  wegon  di3r  concommitîrendeii  Erschcimmgen  mit  Recht 
lIjiuttii])t*rciilose  zugt^reelmet  werden  miissen,  Ich  kann  den  BeobaA- 
tiiugen  Ilallopeau's  auch  noch  mdnerseîts  die  Wahmehnmng  an- 
fiigen,  da^s  man  bui  an  Liingoûtnljerculose  loidenden  Individu^n  der- 
arti^e  Complicationen  Idchtcr  fiiidet  als  boi  anderon  im  Ubrigen  ffe^ 
sunden  Iridividut^ïK 

Die  Reihe  der  iubercuKisen    (jeschwiire   der    Haut   isl    jedocb  niît 

dom  Gesagten  nicht  abgeschlossen  und  je  sor^fâltiger  man  djeso  Frage 

priiPi,  desto  rnehr  kann  man  zu  iKnieii  Beobachtungen  g«*langen.    Do  a* 

tri?lepoiit,  woletier  inisere  Kenntiiiss  von  der  Nntur  und  dein  We- 

sen   dt*r    HautUibercuInso  su  bndoulend    gefordert    bat,    veriifîentlichte 

vor  eiïugor  Zeit  noiiêrdings  eini^e  Ht*obarhiungOTi  \m  einzehien  Krank- 

beitsvarietaten,  so  mitor    andoren   eîni:^    Fall   von   d  î  s  s  o  f u  i  n  i  r  t  e  n 

K  n  o  t  e  n-    und    G  e  s  g  h  w  u  I  s  t  b  i  1  d  u  n  g  e  n    auf    der    âll^oniciuên 

Derke,  welche  das  Bild  einor  Sarcomatosis  cutis  oder  Mycosis  fungoi- 

des  dari(tit,  bi^i  dem  sirli  die  eiiizelnen  Tumoren  als  tuberculose  N>u- 

ibildiingen  erwiesen,    Ks  ist  ntclit  iinmoglirh,  ja  sogar  wabrsrbeinlirh» 

Mass  wir  mit  der  Zoit  noch  genaiiere  Einbiicke  in  die  Natur  mancher 

[Ante<*tioni^ïi   gewinnen   worden   und   inanelie   rèLtselhafte  Krankheit  lier 

Haut  dîe  entvSprcchonde  Losiing  finden  wird. 

Von  nicht  niinderor  Bedeiitnng  als  die  Krkrankiing  der  ttllgmneineo 

1  Decke  ist  die  Tu  h  e  r  c  u  I  u  s  e  d  e  r  8  c  li  I  e  i  m  h  û  u  t  e.     Wir    finden 

derartige  Erkrankungen  ain  Gaunien,  an  dt*n  Wangen,  ani   Lippeimit 

und  an  der  Zunge,  in  ietztereni  Palle   eher  an  der  Spitze  als  ao  der 

Z«mgenwuïv.eL  Audi  auf  der  Sclileiinliaut    der  Scheide    kann  Ttjbcrcu- 

[lose  vorkonimen,  in  welclicni  Falle  Verwechshmtîen  mit   sy[ïbilitlsehai 

Lffertionen  sehr  leiclif  miigbch  ^od,  gorade  so  wio  beim' Kr  **in 

ier   Aualpartieea.   Die    Eikenntniss   dieser    Alïection   wird    >  kiî 

(êîiigangs   gesciiilderten   Charakter   diesor   Gesehwiire   erinoglicbt    nnd 

»inan  kann  heute  wol  mil    ziemficher   Sicherheit   ein  tuborcultise^  Qi^ 

schwiir  der  Schleimhaut  von  den  mit  deuseiben  manclie    Analaeie  bll- 

dendeu  sypliilitiselien  Krkraukungf^n    di.^  "heu.    Die   tu^        "    «*fi 

Gesehwiire  dieser  Regiunfn    treten  wol  i     in  den  sp,Vi  la^ 

[dion  der  alIgenieirH^n  Tuberculose  atif  nnd  ich  erînnere  nuch  kaum  an 

fàJle  diesûr  Art,   wo  nielit    gleichzeitig    Limgentubercuiose    bestanden 

tôtte. 

Trotzdem  gieljt  es  Ausuahmen  vim  dieser  Regel,  wie  ein  vor  Kurzem 

^uf  m(»incr  Klinik  in   Beliandlung  go\u.»sener  Fall  lelirte,  Eine  circ^  îlii 

IJatire  alte  i^atientin  zei^te,  an  der  ZunL'euspit/t*  eincirca  1 V,  «''U.  lan- 

jes  und   I   vm,  breites  (joscliwiir,  unter  desson  graulicîiem  lîelagesifh 

Weine,  gelblicbe,  miliare  KnoU^hon  vurfanden.  Patientin  soit  mobroreo 

jMouaten  von  diesem  t-ebc»!  ergriîîen,  sah  sich  durch  die    leichte  œdo- 

|ina!<kse  Auscliwellung  der  Gescbwiirsrander,    welche  die    Functicm  der 

|Zungt^  bohinderl(%  veranlasj^t,  meine  Kliuik  auf/.usucbon.     Uarillenb<»- 

und  war  m»gativ,  doch  waren  die  klinischen  CharakU^re  so  ausgeprîigt, 

di^?  Diagnose  keine  Scbwiorigkeit4:u  machte.    Fatîentin  war  sons! 

Jgesund  und  zeiffte  keine  Spur  einer  liUriirentubereulosi^. 

Ho\  ((ïberetdiisen    Erkrankuniren    des    weichcm    Gaummus    oder    der 

^^  id    pflùgt    gowôhnlicb    eim»    Perforation    jtu    «rfolgen, 

ibniï>ruden  7*'rstorung    fiihrt       ïch  erinnere  an  die  oft 
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vorkommende  Perforation  der  Nasenscheidewand,  die  man  friiher  trotz 
aller  Einreden  der  Kranken  immer  filr  Syphilis  zu  halton  pflegte.  Der 
Process  ist  hier  gewôhnlich  von  làngerer  Dauer  als  bei  syphilitischen 
^rstôrungeu,  heilt  aber  in  der  Regel  mit  der  glatten  Vernarbung  der 
P'^rforirten  Wundrânder;  in  einzelnen  Fâllen  tritt  eine  dorartige  Wu- 
cherung  der  Gewebe  ein,  dass  sich  die  Nasenhohlc  vollkommen  ver- 
schliesst  und  man  nur  sehr  schwer  der  constringirenden  N.arbenbil- 
diing  Einhalt  thun  kann.  Im  Laufe  des  letzten  Semesters  hatte  ich 
eiaen  derartigon  Fall  bei  einem  12-jâhrigen  Màdchen,  bei  welchem 
sich  eine  tuberculose  Geschwiirsbildung  an  der  Nasenscheidewand  ent- 
wîckelte,  papillomatose  Wucherungen  aus  derselben  hervorgingen  und 
bei  gleichzeitiger  Verengerung  der  Nasonoffnung  an  den  benachbarten 
Partieen  der  Oberlippe  und  Wange  zwei  grosse,  mit  zackigen  Rândern 
versehene,  buchtige  Goschwiire  entstanden  waren,  welche  das  Bild 
eines  Epithelioms  darboten.  In  dem  visciden  Secrète  waren  vereinzelte 
Bacillen  zu  finden.  Die  kleinc  Patientin,  von  gedrungenor  Gestalt,  war 
iibrigens  von  vortrefflichem  Aussehen  und  in  ihror  Familie  war  bisher 
keine  Tuberculose  nachweisbar.  Wenn  wir  das  Gesagte  iiber  die  ge- 
nuine  Tuberculose  der  Haut  zusammenfassen,  so  ergiobt  sich,  dass  wir 
selbe  unter  mannigfachen  Typon  auftreten  sehen  und  dass  die  ver- 
schiedenen  Bilder,  unter  wolchen  selbe  erscheint,  noch  vor  Kurzem 
die  grôssten  Schwierigkeiten  fiir  die  richtige  Diagnose  darboten. 

Wir  kennen  heute  die  Ilaupttypen  und  nach  dem  Angefiihrtcn  wird 
man  auch  die  anderen  Formen  leichter  zu  erkennen  vermogen.  Der 
Badllenbefund  làsst  wol  hilutig  im  Stich,  der  Nachweis  derselben 
gelingt  im  Ganzen  viel  seltener,  als  man  erwarten  soUto,  dafiir  hilft 
die  Inoculation  zur  Constatirung  der  Natur  der  Erkrankung.  Es  klingt 
sehr  wahrscheinhch,  dass  bei  ail  diesen  Processen  schon  mehr  die 
Toxine  als  die  Bacillen  selbst  ihre  deletiire  Wirkung  entfalten.  Doch 
abgesehcn  von  diesen  wissenschafftlichen  Postula ten,  darf  man  nicht 
vergesson,  dass  die  klinische  Bourtoilung  von  grosser  Wesenheit  ist 
und  dass  wir  heute  wol  in  der  Lage  sind,  die  tuberculose  Haut  er- 
krankung richtig  zu  diagnosticiren  und  nur  zur  ControUe  die  histx)- 
logische  Prîifung  vornehmen  miissen. 

2.  Der  Lupus  vulgaris. 

Wenn  wir  die  vorhergehende  Form  als  dio  genuine  Tuberculose» 
bezeicbneten,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  wir  mehr  dem 
klinischen  Verhalten,  das  doch  fiir  den  Diagnostiker  von  grosster 
Wichtigkeit  ist,  Rechnung  zu  tragen  suchton.  Wir  bezeichnen  aber 
auch  den  Lupus  selbst  als  eine  Tubcrkelform,  das  ist:  als  eine  Abart 
des  Hauttuberkels.  Dio  Frage  ob  der  Zusammengehorigkcit  beider 
Affectionen  begegnet  seit  dem  zvveifellosen  Nachweis  von  Tuberkelba- 
cillen  beim  Lupus  keinen  stichhaltigen  Einwiirfon.  Ich  selbst  hatti^ 
noch  im  Jahre  1886  gelegentlich  der  doutschen  Naturforschcrversamm- 
lung  in  Berlin  meinom  Zweifel  iiber  die  Identitat  dieser  Processe  Aus- 
druck  gegeben;  eifrige  Untersuchung  und  anhaltende  Prîifung  hat  mich 
jedoch  zur  Ueberzeugung  gefiihrt,  dass  eine  Trennung  dieser  Krank- 
heitsformon  nicht  gerechtfertigt  ist.     Wir  haben   beim  Lupus  ebenso, 
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^it"  beim  tuherculosen   Gi>schwur.  doua    Vorliandensein    von    Tubi 
bacillen  die  onlsprp<?hendp  Bedt?utunf;  boiznlegen,  doch  ist    der  Nack- 
weis  diTseUK^n  bei  ûU^sev  Erknmkim?  gowohnlich  sebr  mnrj-  "    '^  u 
mari    kann    gaozp    RiMbini    von    Schniîtpnioparaten    durcir 
mail  Bacilien  flndrt.  Le  loir,   oinrr  dor  rrsten  tmd  oifrigsk*n  Vei 
ter  tlir  dip  Identititt  brider  Erkrankuiigon  liai  vielleichi  die  zah 
sien  einscliUigîireiî  Untersuchungetï    vorgrnommen   und    in    200 
hlos  43  Jlal  dm  Haeiîlus  rormisst.   Doch  goniigt   der   Nrtchw«»is 
von  wenigen  Bacilk*n.  da  isir  aurii  andere    Momonté    keniipn,  wi»lrfce 
von   grossiT    Bodeutung   fiir   dio   tiïberciilrjse    Natur   des    1 
Uie/M   gohoreii:    die   Haftbarkoit    der  ybertrogenen    Lupfi- 
Versuchstiere^   die  Coincidenz    gleîchzeitiger   tuberculuscr    Ppozesse  !■ 
eÎTiem  und  demselben  Individuiim  u,  s,  weiler,  Klînisch  wardie  Wwk 
titlit  beider  Kranklieilsformen  schwerer  zu  erweisen,  da  das  Aussebcfi 
beider    Erkranknngeii    wenig    aiiiïallendo    Aehnliehkeilerï     initei 
darbot.   Wfirend  z.  B.  bel  der  Loraltubercnlfise  die   VerkKsung  d 
tiltrirten    oder   knotîg  veranderten  Haut  \ekht  erfolgt,    febit  beim 
pus  oft  die  eitrigo  Schmeknng  ganzlieb  oder   Iriit   nur  spô't  und 
langsam  oin*  Wir  finden  ferner  bei  der  Ilaultubero:ulose  die»  frîiher 
scliiiderteru    gloichmassigeii,    niib'aren    Kûotrben  im    Gewebe,     wari 
beim  Lii|ius  die  Knotchen  sii'li  \:pvne  stets  vergrôssorn,  nacb  der  Fliïfl 

selbst    zii    (MTier    massigen    fiewebsxu- 
LiifHis  seheii  wir  in    allen    seinen    Fo^ 
abscbieferii    und 
gn^ssen  Zabi 
der    Verlauf 


und  TioJe  sich  verbreiten   und 
nabnie  sieli  iinigestalien  Beim 
men  die  Epidennis  sirh    bnrht 
eîternng  fetilt  in  d<T  iiborwiegend 
liffi    warend  bei  der  Tulrereubvse 


DetV 

r    di^l 
dtndeill 


die  Tendeiiz   zur  V 
der  Erkrankung  çiùis^ 
ein    anderor  ist. 
l.upns  verbindet  skh  selir  oft  mil  Erknnikungen    des   nahe  golegipD^ 
Driîsenapparates,  bald  kommt  es  zur  Ansrfjwolluug,  bald  zur  VereHe^ 
rung  desselben,    bei   der  Tuberculose   bingogen   finden  wir    oher 
innereti  Organe  mitergrifllen,   vornehmfieb  Èrscbeinungen*  von  Lui 
tuberculose.   Der  Lupus  ubertragt  sich  nîcht  im  Verkehr  mit  Ge^undei' 
auf  selbe,  warend  tuberculiis    Erkrankte  ludividuen    eine  stèle  Oefahr 
fiir  il»re  l'mgebung  bilden.     Dièse   und   ahniiche  Momenie  haben 
grosse  lîedeutung,    werden  aber,    wie  gesagt,    seit  dem  Narhweis 
Tuherkelbacillen  im  Lupus  nieht  mehr  fur  ausscblaggebend  bet 
Wenn  man  sich  aber  Irotzderii    die    Dutersrbiede   und    Aebnli 
beider  Krankheiisformen  vt»r  Augen  liaH,  so  liîsst    sich    die   8ae 
erkliiren;  dass  man  so  wie  dureli  das  sypbilitische   Virus,  auch 
das   tuberculose  Virus  Aflectionen   entsteln^n   siebt,   welehe  einen  vei 
schiedenen  Ty[uis  erzeiig<i»n  und  dergestalt  konnen   wir   den  Lupus  al 
eine  Varietat  der  Uautlubereut(»se  betraohten.    Beziiglich   des  Vorkom^' 
mens  dieser   Erkrankung   Tniissen  wir  den  Lupus   selbst    im  Gegensati 
zur  ehen  besprochenen  Hauttuberculose  als  die  am  luCnfigst^i^n  vorkom* 
mende  TulM^rkelforîn  der  allgemeineu  Decke  bezeichnon* 

Der  Standort  des  Lupus  ist  wol  an  keine   K^rpern:-*  -     -^ ^i, 

nirhts  desto  weniger  nulssen  wir  das  Gesicht  als  jene  ! 
nen,  wo  der  I^iipus  (rberwiegend  hîiufig  nuftrilL  Uerade  ilio   A 
des  Lupus  macht  es  erklarlicl),  dass  die  unbedeckten  Kurpersi 
îeichtesten  dieser  Erkî^ankunis  ausgesetzt  sind    und    wJïrend  (îesicht^l 
pus  in  allen  (îo--^*''^^ '*  iflskhissen  benbaehtet  wird,  sehen  wir  dt*n  Lupi 


E,  Schwimfner,  Ueber  primare  HauttabercDlose. 

an  den  Extremitâten  und  aoderen  KorperteileTi  hairfiger  hei  der  âniie- 

ren  und  arbeitonden  Klasso,     Aile  unlw^dockten  Korperstellen  sind  als 

Einsjan^pforten  filr  die  Tuborkelbacillen    am    ehesten    ziiganglich;  die 

Oeifnung    der    Talfrdrusi^n    und    dnr    SchwoissdTiisen,    namenUieh    uni 

Mund-  und  Nasenolî'nting,  ernioglicht  aucb  leicliter  die  Ansiodliing  die- 

ser  Mlkvohen,  Dass  bei  staUgofundener  liifertion  die  Erkrankung  nach 

der  Periplierie  und  dor    Tiofc    sich   aiisbroitet,    ist  cine    Eigentîîmlich- 

kcit  diâses  Krankh(^iisprozessos  iîberhaupt.     Bei  der  grossen    Rtizl^ar- 

keît  der  Schleiniliaute  an  ynd  fiir  sicM,  ist  auch   die  pnrniire    Erkran- 

kung  der  Mund-   imd    Nasenselileirnbaiit    leicht    zii    verstehon    luid  pcr 

contigunm  die  naelifoîgende    Erkranknng    der    angrenzouden  epidennis- 

bedeckten  (jesichtsparlîen.  Die  Annahme   Neissers,    da.ss  jeder  Ge- 

sîcbtslupus   als  Folge  einos   Scbleinilianilupus    zu  bdracht4?n  ware^  ist 

wol  etwas  zu  weit   gehend  und    nur  fur  jeno    Fiitle   stattbaft,   wo  der 

Lupus  an  den  Grenzen  dieser  FjngangsofTnnngen    im    Gesicbte   zu   fin- 

den   ist.    Wir   sehen  den    Lupus  sehr  ait  int    Gesii'hte,    uiine  dass  die 

Schlcimhaut  aftirirt   ist  und  dies  ist    aueh    leieht   erklarlirh^    da  jedos 

Mal,  wenn  die  Epiderniis  durch    aussiTe  Einfiilsse   gelockcrt   ist,    bei 

bcstehender  Disposition,  das  tuben'uluso  Virus  dort  eindringen  und  zu 

ner  Erkrankiing  Anlass  geben  kann.    Warend    uns   solehe    Falle  des 

Istehens  einer  luposen  Erkrankung  bei  ini  iibrigen    vnllkumnien  ge- 

nden  Individoen  unerklarliefi  s<*hieny  konoen  wir  heulzutage  derartige 

lufalle  anstandslos  erkîarefi.  So  kenne  îch  eine  Reilie  von  Ffillen,  wo 

^atienien  mil  Hestiinmtbeit   angaben,    dass  der   Ausgangspunkt   eines 

osichtslupus    von    eineni    Inseftenstiche    hergoleitet    wurde,    dosglei- 

en  kenne    ieh    viele  Falle    von    Olirhipns,    wo    nîK^h  l^^'i-foration  des 

Obrïappchens  zum  Anbringen  von  Uhrnngon  sirb  Lupus  entwickelt  bat. 

Ob  in  diesen    und    ahnlichcn    Fiillen    die   trannmtisflie    Lockerung  der 

i      Epidermis  die  Aufnahme  von  ziilallig  vorhandenen   Tnberkeîkeimen  er- 

leichterte,  oder  ob  diirch  dièse   Moment  e   eine  Verunreinigung  seitens 

1     der  Insecten    oder    ferner   Instrumente  mit   Tiiberkelbarillen    crfolgte^ 

^■Ks3t  sich  wol  sehwer  bestimmen. 

^m^  Das  Aller  der  Lupuskranken  sowie  das  G  e  s  e  h  1  e  r  h  t  derseL 
[  bon  spricht  aucli  zu  Gunsten  einer  derartîgen  âiisserlichen  Ansteekung. 
I  Wir  vvissen,  dass  (Aipus  sich  gewohnlich  im  Kinder-  oder  jugendlichcn 
i  ^Alter  entwiekelt,  des^Heiehen  ist  Liipns  bei  weiblirhen  Ferseimen  hau- 
^■figer  zu  constatiren.  I>i(\ses  Veriialtcn  erklart  sich  daraus,  dass  jugend- 
^Bcbe  und  weibliche  Individuen  eine  viel  vulnerablere  Haut  besitzen. 
^Had)  meinen  statistischen  Angaben  waren  innerbalb  der  Ictzten  10 
^Jahre  auf  meiner  Krankenabteilung  OU   Falle  von  Lupus  vulga- 

Nris  (Kinder  inbegrifl'en)  in  Behandlung  und  nnter  seiben  354  miinn- 
|iche  und  550  weit»  lie  be  Kranke  von  diesem  Leiden  ergriffen* 
Le 


Letztere  maebon  domnaeh  60%    der  (iesamn)tzahl    der   Lupuskranken 


au.s,  Auf  meiner  Universitaispolikiinik  kamen  in  den  letztcn  îi  Jahren 
139  Falle  zur  Ordinationsbehandbjug.  unter  denselben  waren  61  mfinn- 
lîebe  und  79  weibbche  Lupuskranke,  demnach  SOV©  der  Ictzteren 
der  Gesammtsumme,  Die  geringe  Percenl-Differenz  zwisehen  den 
pîtals-  und  den  F<ilikliuikkraiiken  erklart  sich  daraus,  dass  weib- 
liche Kranke  zur  Heilung  des  Lupus  viet  leichter  das  Spital  aufsuchen 
ils  mannlinhe. 


Section  VIII:  Dermatologie  et  Vénéréologie» 


Was  nun  speeioll  das  Aller  der  Lupuskranken  hetriflt,  so  isi 
bekannt,  dass  dièses  li?bel  zwischen  dem  10  ton  und  20-ten  Lcbeoi^ 
jalire  am  haiiiifi^stt^n  vorkonimt,  docli  liatto  ii-h  nach  rneinen  siAtiâtiscliL*o 
Aufzoiclmungen  an  €irca  1%  dor  Fallc  Kraiikt?  vam  1-ten  bis  5-ioo  ht- 
beiLsJahrG  und  zwis(*iien  dem  50-ten  ond  60  Jabre  2**/^  unter  den 
krankten  zu  verzeichnen. 

Die  vorscliiedeTien  wolbekannton  VaHotîtten^  unter  welchen 
Lupus  anfzutri?t4^n  pflt^Lrt.  liédiirfen  wol  in  diésem  Kreise  dor  Fach»^ 
genossen  ki^inor  woiteron  Erôriening,  Da  dio  Einheit  dor  |iatiiol«iiriseb(ni 
Bildunf;  bekannt  ist,  so  orkiart  sich  aucli  von  selbst  tlie  gros*!i€>  KeiW 
von  Abarten,  unttT  welchen  maii  den  Lupus  sich  ontwickeln  ^ehL_ 
Vun  grosseror  Bedeutung  ers(*lioint  nur  dits  In  s  t  o  t  o  g  i  s  c  h  e  V( 
halten  dc*s  Lupus  dor  Uauttubcrculose  grgi^niibcr  und  wenn  wir  At 
einzeîne  Analogipn  zwischon  lieiden  Prucesson  nachzuweisen  vern 
gen, -^amlîch  das  n^ichlicho  Vorkonniion  dor  epithploidnn  und  lyi 
idon  Zellon,  so  wû»  das  rint^an^s  schnn  bi»tonb^  Vorkoiniiien  dt^r* 
snnzellen,  so  wiîre  noch  anzuluhnni,  dass  warend  bd  dor  Tubereï 
lose  die  Gefàsse  in  reichlichiT  Anzahl  vorkoinincn,  dioselbon  ïh^a 
Lnpus  in  viel  geringerer  Mengo  sich  vorfinden,  da  diesel bt»n  grassHo-^ 
U^ils  durch  din  Zol Ion prob fera tion  zu  Grunde  gegangen  sind.  Dio  bjp^^ 
Infiltration  orfulH  aile  Srliicïdiui  rnit  nougcbildcten  Zollt»Ti  und  (ûhri 
albnHlig  zur  Zerstoning  der  iiitrapapillaren  Schicfiton  nnd  wir  Sèlien 
briui  Lupus  von  dor  vcrbrriterten  Malpighischon  Schichto  an 
nend  das  reichhchr  ZoNonhiger  bis  tie.f  lïinoin  die  Cutis  orluilend. 

Die  in  letztert*r  erhaltenen  (lofasse  sind  verbreitort  und  gleichfliNj 
durcfi  ZeUon  dicht  bedockt  und  inliltrirt.  Wenn  man  dîo  vom  Ltipo 
ortrriflonen  ïlautsteHon  an  don  lîrenzpartioen  bis  zum  gosundon  CicwHH 
hin  untorsuclit,  so  findet  rnan  das  normale  Gewt»bo  allnmlig  iin  KrarikJ 
heitsprocess  untergegangon;  zuerst  das  allmalige  Verschwiiiden  dft] 
olastîscfien  Gowebos^  das  noch  hie  und  da  mit  ein^olnen  Fasem  in  tlje 
crkrankto  Partie  sich  liineinzioJit,  forner  noch  oinzolno  Np^^te  van 
Tatg-  und  Schwoissdriison,  sowio  der  llaarbàlgo.  l>ort  wo  der  Itipi^ 
Procoss  abor  schon  vollkommen  ontwickelt  ist.  sind  die  l'imim 
Auhangsorgano  in  derselben  scbon  verschwunden.  Dièses  1 
BiUI  zeigt,  von  welrher  Vehomonz  der  Kraukhoitsvorgang  ist  umu  u 
Zerst<înjngon  or  ntich  sich  zieht,  wie  sie  auch  in  dcn  niakruskopisdieii 
Verandorungen  des  Lupus  zu  Tage  treten, 

Unna  liât  vur  Kurzeni  die  histologischo  Entwickelung  des  Lttps^ 
in  einer  von  dor  bisliur  iiblichon  Auffa^suiig  abweiehenden  Art  «K  ' 
dmjton  untornomnien  nnd  narnontlich  bostritton,  dass  die  Gefiisse  dt'ul 
Ausgangspunkt  dor  Lupusluldung  abgebén,  Der  liUpusknoten  entstelitj 
deinnach  untten  im  liindi'iiewobo  ans  den  von  ihm  so  b^-  i   .Plas- 

ma/f^non**  (rundiiche    mit  roiclitiof^em  Proloplasma  vers»  \n*  odi?r 

mehrkornige  Zollen»,  deren  spccitisr^fie  Erkanktmg  durcii  die  ï'uberkel- 
bacillen  voranliksst  wird.  In  wie  weit  diosc  Angaben  /utreffen,  Lst  noch  zu  | 
bewoison;  icii  gedachto  ihrer  als  einor  neuen,  aber  bisher  nicht  weitcr  I 
bcâîtàtiïrton  Auffassiing.   Auch  das  Verhalton  der  tjpidermis  i  ;liî2 

otprtmtiimlichos,    l)ie    roiohlicho    Zollonnoulûldung    in    der    •  v.inn 

iiicht   obno  Ëintiuss    auf  deren  V^erhalten   soin,    das  Epilbel  wird  m- 
sammengedriickt^  verdiinnt  und  durcli  die  trockene  Exsudation  kooioit 
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es  zu  einer  allm&Ugen  Abschieferung  dessolberi,  Lupus  pi  an  us, 
esq  intma ti  vus;  oft  tritt  aber  atich  das  Gegentetl  dn,  es  eut- 
'wirkelt  sich  oine  Ankiufung  uiid  Vordit*kung  dor  EpidiTmisscfiirhten  niit 
iinrogolmasstgeti  Foitsiitzcn  in  das  Cutislaî^rr  nncliend,  Za|jfenbïldiingeTi 
hnlich  wie  beiir*  Karcinom,  wurauf  Friedlander  schon  vor  oïm^r 
eîhe  von  Jahren  hingfwit*sen  batte.  Eskomnit  liiebei  znr  Vorliunniiig 
_  Verdickimg  des  erkrankfen  Gewebes,  wie  wir  dies  beinj  Lupus 
lïlerosus  seheiK 

Dièse    in    Kiirzi*    anii:ètuhrti*n    Manieiite    uiitfTSchoiden   den   Lupus 

histoiogiscli    nicht    uiiwesrntlii'li    von    dom    friiher   erurterteu    Ilautlu- 

berkel,    da   bin    Ictzlerorn    frjîMare    Knotchcn   t>îne   stete   Neigung  zur 

Schmelzung   und  V(»reit<Tuiig  d,    L    zur   Geiicbwiirsbildnng    zeigt   inid 

die    andauernde    ZoUennoubiKhmg    mit     einem     srleichsatn    tmckenen 

Itihalt,  wit^  dies  beini  Lupus  der  Fall  ist,  tbldt.    Woraof  dieso    funda- 

nienlalen  DiffiTenzon  dor  beiden  Professe  boruben,  ist  nicbt  aufgeklart; 

meinen    kh'nischen    Krtahningen    nach    lirgt    der  Untersrbied    in  dera 

rager  der  Erkaiikung  seibst,  Wenngloicli  bipuskranke  Itidividuen  mit- 

ntcr  tubercîiilos  werden  kunnon,   su    bildet   dor   Lupus   cbenso  hautig 

er  noeh  haufiger  doeh  nur  eine  bubale  Erkraukung,  ivarend  dîe    Haut- 

ircubjse  stet^  als  rine    IVilf^rschi^immg    eint*r   allgerneimii  tubnrcu- 

Erkrankung  zu  betrncbten  ist.  In  analoger  Weise  sohen  wir  das 

sypbilitisehe  Virus  in  den  als  Sy[>ïulis  nicrrosa  gravis  gnkannten  For- 

iiien  iîi  vebementer  Weise  den  (>rganisnius  zerstoren  und  wissen  biefiir 

"  «ch  keia  and^^res  Moment  anzugeben,  als  die  ilberaus  grosse    l)is[jr*- 

iition  eines  bestiTnmten  Individuums  gegen  jenes  Virus,  das  In  hundert 

.nderon    Falien  ganz   ungi^falu'îicbe  Erseheinungen   zur  Fnlge  bat.  Es 

ist  de  ni  n a c h    d  e r  K  r  a  n  k  li  e i  t  s  b o d  e n    e  n  t  s c  li  *^  i d e n d  un d 

,ùT  V  C  r  a  n  1  a  S  S  t  b  e  i  m  E  i  n  d  r  i  n  g  e  n  der  T  u  b  c  r  k  e  l  b  a  c  i  1 1  e  n 

mOrganismus  bald  eine  knotigeTuherfulose  (Lupus), 

a  I  d  das  t  u  b  e  r  c  u  U>  s  e  !I  a  u  t  g  e  s  c  b  w  ii  r. 

Im  Anschbiss  an  den  eben  erôrterten    Lupus    vulgans    wolbm  wïr 

ucb  des    Lupus    er  y  t  hemat  os  us    gedenken,    da  siclj  m  Intzter 

icit  mobrfach  Stimnien  geltend   rnacbten,  welrlie  selben  als  zu  erste- 

vu  Erkrankung  geborig  betrachten.  Gelegentlicb  des  Ictzten    interna- 

onalon  Dermatologeneongresses   in  London    bat    II  al  top  eau    ganz 

infstrhioden  sich    auf  Stnie  jener  gestellt,  welciie  eine  derartige  innige 

usanuuengehorigkeit    proclamirten,    wobei  er  mebr  kliniscbe  als  his- 

logiscbe  Moniente  t'iir  deren  Zusannnengehorigkeit  in's  Treffen  getiihrt 

t.  Bei  der  Unklarheit  des  aetiobigischen  Verbaltens  dos  Lupus  ery- 

latasus  halten    wir  eine    Identifieirung   Jetzt  noch  fiir  verfriiht,  da 

dit  Moïnente,    welehe    dafiir    zu  sprecben  scheinen,  nncb   bei  weitem 

îcbt  einwurfsfrei  sind,  Als  solehe  werden  angefulirt:  das  gleichzeitige 

Torkomnien  von    Lupus  vulgaris    und  Lupus  erytbernatosus,    da  nach 

der  Angabe  einzelner  Autoren  dièse  Combinatinn  eine  sebr  hâutige  sein 

Kgoll;  ich  gestehe,  dass  ich    selbe    im  Gegenteil    sebr   selten   gefunden 

^Babe.  Ails  meinen  cifter  erwabntcn  statistischèii  Angaben  der  von  mir 

^^^l^chteten    Liipuskranken  erselie  ich,    dass   auf  910    Fii  Ile    von 

I    t^p  us  vu  1  g  a  r  i  s  tilos  62  F  ît  1 1  e  von  Lupus  e  r  y  t  b  e  m  a  t  o  s  u  s 

zur    Beobachtung   kanien.  Von  der  Gesanuutsuinmo  von    972  Lupus- 

kranken  war  im  Ganzen  5  mal  eine  Coincidenz  beido'» 
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Section  VUl:  Dermatologie  et  Vénéréologie. 


Formon  bei  ein  und  deiaselben  Individuum  taï 

verschwiodond  kleino  Ziffer,    iim  aus  dersclbcn 

sion  zu  ziehen.  Etn  anderos  Moment  besagt,  dass 

matosus   Erkrankte   tiaufig   auch   an 


Rnden,  eine  jedea&li' 

die  êrwîihnte  Conclu- 
an  I.U  pus  erytke- 
al  tgemeiner  Tt- 


berctiloso  leiden.  Werin  ich  dio  Liste  dor  an  Lttpus  erythem*- 
tostis  bohandelteii  privaUm  Kraiikon,  dio  man  bekannilich  Jahre  hindurdi 
und  viel  genauor  beobachten  kann,  als  die  im  llospitale  behandflUii, 
durcbsohi%  so  findo  ich,  dass  diesc  Behauptuiig  durchaus  nicht  ctat 
Wii'klirlikt^it  ontspricht,  Kadclift  Crocker  '),  wclcher  auch  (h- 
wit'ht  aufdieso  Frau:ô  le^o,  konnto  in  einor  Rt»iho  der  von  Uim  vcHÏ* 
ionUicïiten  Falle  atich  mir  mehr  einer  Vermulunjî  Katirn  geben,  ib 
sk»  i^rweisi'n,  D  a  s  V  o  r  k  o  rn  m  <;mi  von  T  u  b  e  r  k  o  1  b  a  c  î  II  e  n  W 
der  erythematosen  Form,  von  eiezelnen  Autoren  behaiiptet,  bat  to-^^ 
her  auch  nur  wenig  Bt\stâiigiing  gefundon.  II  a  1 1  o  p  e  a  u  seibst  giebt  an,  ■ 
dass  man  vergobons  nach  Uaciilon  sucht,  wenn  nicht  gleichzeitig  L4t- 
pus  vulgaris  bcsteht.  Schliesslich  wurdo  noch  angefiihrt,  dass  der  Lu- 
pus  0  r  y  t  h  0  rn  a  1 0  s  u  s  a  u  f  T  u  b  e  r  <;  u  1  i  n  e  i  n  o  s  p  c  c  i  fi  s  c  Ih 
Réaction  zeigt,  Diesbcziiglich  babo  ich  gelegenllich  der  l*rofim| 
des  Tuberculins  auf  Lnpus  in  einom  oclatanten  Falle  von  Lupus  ery-^ 
thematosus  nachgewiesen,  dass  das  Tuberculin  eben  auf  diesos  HmiUl 
leiden  gar  keino  Einwirkung  ausiibto  '■*).  Wir  ktinnen  demnach  nueli 
doni  Oesagten  uns  nicht  der  Ansiclit  dor  Idi^ntjtat  beider  Prozosse  »o- 
schlies?50n  und  vorlanfig  dio  Annahine  von  11  allô  peau,  Besnior,^ 
Thibierge,  llutchinson  und  Andoror  gclten  hissen,  daS5  w«»o 
auch  der  Lupus  erythematosus  als  oino  dom  Ijupus  vulgaris  nahe  si 
hcndo  Form  anerkannt  werden  soll,  dio  jotzigen  Unlersuchungsine- 
thoden  bei  weitein  nicht  aiisroiohen,  dies  auch  faeiiseh 
nacljweîsen  zu  lasse  n. 

Wenn  auch  der    Lupus  erythematosus   in  don  meist^n  F^illcn  eine 
uaschadliclie  und  ontstellende   Jlautkrankheit  bildet,  so  ist  do<5b  nicht 
zu  ubersehon,    dass    seit   den    oinschïitgigen    Mitteilungen    KaposTi 
das  Leiden  nicht  blos  irn  Gesichte  aufzutreU?n  ptîegt.   Wir  wissi^n,  iêsafl 
die  Extremitaten,    die  Kopfliaut,  der  Stamm  auch  vom  Lupus  erythi»* 
matosus    ergriffcn    werden  konnen,    wir  wissen  lerner,    dass  derselbe 
în  Form  eines  ausgobreitcten  papulosen   Exanthems   erscheint,  fieber-i 
hafto    Zufalie  veranlasst,    dass  es  auch    hie  und   da  zu  Eiterungûn 
ein/elnen    Driisen    koninit  u.  s.  w.   Dièse  Umstiinde    h  :en    w< 

die  urspriinghclie    Auflussung,  dass    nutn  es  inuner    mii  i  localoili 

Leiden  zu  tliun  habe,  ein  wenig  zu  modificiren.  Weitero  Korscliungeal 
sind  deshalb  notwendig,  um  die  Dunkolheît,  die  betrefls  der  Naiur' 
dièses  Leîdens  herrscht,  aufzuliellen. 

3.  Die  skraphulùse  Erkrankun*)  der  Haut. 

(Scrophulodormik). 

Dièse  Krankheit^forinen  werden  gewiihnlîch  zu  den  secundi 
llauttuberkelerkrankungen  geziihlt  und  ich  will  derselbeu  nur  inBofil 
an  diesor  Stelle  gedenken,als  sie  in  Combination  mit  anderen  tubere* 


*)  ,»Journiil  of  cùtûQQous  and  gcnito-urinarj  diseases" 
»)  .Deutsche  mediclnischû  Wochensclirift*.  1892»  1* 


18^^.  JâQUVf. 
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l5sen  Affectionen  der  Haut  aitftreten.  Die  Ilautskrophuloso  wurde  lange 
Zeit  als  ein  von  der  tubemilôsen  Affection  verschiedenes^  wenn  aiicli 
ein  wenig  mit  derseiben  verwandtes,  constitutionolles,  hie  und  da  lo- 
cales Leiden  der  Lymphdrusen  betrachtet.  Seit  deni  Nachweis  der 
Bacillen  bei  diesen  Affectionen  und  den  gehingenen  Inociilalion.sver- 
sucben  auf  Tiere,  wurde  die  nahe  iieziebung  derseiben  zur  Tuber- 
ciilnse  evidenter,  Der  Kranklieitsprocess  weicht  in  seinen  Anfâugen 
wesenllich  von  den  frulier  gonannten  Affectionen  ab.  Dort  entwiekelt 
sich  das  Uebel  in  einer  cutanen  Fonn»  hier  erscheint  es  subcutan,  in- 
dom  die  Lympbgefiissc  und  die  mit  denselben  im  Zusammeniiange 
stehcnrlen  Lymphdriisen  inlblge  von  Infection  dnrch  TuberkelbacHlon 
(xier  deren  Toxine  erkranken,  anschvvellenj  Knotcn  bilden,  lâLnger«3 
Zeit  subcuinn  bestelien,  sodann  aber  die  im  Beginne  noch  intacte 
Haut  afHciren.  So  seben  wir  die  ursprtînglich  zu  palpirenden  Knot- 
chen  oder  Knoten  sich  allnnilig  vergrossern,  blaulich  werden,  erwei- 
chen  und  verdtern.  Derartig  zerfallene  Knolchen  enthalten  seibstvor- 
sUindlicb  Eiterkokken  in  grosser  Menge  und  wir  teilen  vollkonimen 
dio  Ansicht  Unna's,  dass  wir  beim  skroiiluiloson  Geschwiir  eine  Misch- 
infectif^n  anzunehmen  haben.  Wir  finden  deshalb  Streptokokken  m 
grosser  and  Tuberkolbacillen  in  geringernr  Zald  vorhanden* 

Wie  hîiufig  das  Uebel  aliein,  olme  weitere  Complicationen,  in  Er- 
scheinnng  treten  niag,  erselie  ich  ans  nieiuen  statistischen  Zusanuiuni- 
slellungen.  Auf  dio  Zahl  von  2tî540  A  b  t  e  i  1  u  n  g  s  k  r  a  n  k  e  n  k  a  m  e  n 
188  Pal  le  von  reine  m  Scrophulodernia  zur  Aufhahme,  warend 
au8  der  gleiclien  Anzahl  vou  Kranken  910  Lopuskranke  verzeiclmet 
sind.  Es  stellt  sich  demnacb  das  Verlialtniss  von  ersteren  zu  letzteren 
wie  1:5,  Dièse  goringero  Zahl  boweist  schon,  dass  die  EniwickJung 
dos  rein  skrophuldsen  (jeschwijres  in  llinsicfit  auf  die  Infectionsfaliig- 
keit  n»cht  so  leielit  erfolgt,  wio  die  des  Ijupus,  doch  wenn  wir  ande- 
rerseits  die  Faite  nehmen^  wo  î^upus  und  Scrophuloderma  gleichzoitig 
^>estandeI\»  so  andert  sich  das  Verbaltniss  wesentlich,  da  wir  dann  durch 
dieso  Comph*cation  die  doppeltgrosse  Zahl  von  skrophulos  Erkrankten 
vortinden. 

Da  sich  das  Scrophuloderma  hiùiHg  zuni  Lupus  gesellt  und  da.s 
ersterc  Ucbel  sehr  oft  zur  allgouieinen  Tuberculose  fiihrt,  so  bestelit 
kein  Zweifel,  dass  zwischen  beiden  Erkrankungen  eine  Wechselbezie- 
hung  anzunehmen  ist,  Dies  sehen  wir  auch  in  zahlreichon  Krank- 
heitsBilîen,  wo  Lupus  besonders  an  den  Extremitat^n  auffritt,  dass  sich 
zum  selben  gerne  subcutane  Vereiterimg  der  Lymphdriisen  gesellt, 
wobei  es  zu  langdauerndeD  Gesehwiiren  auf  der  Haut  kommt,  hie  und 
da  Periostitiden  voranlasst  mit  Anschwellung  und  Vereiterung  der  Ge- 
lenkè.  Das  Scropbuloderma  zeigt  uns  aber  auch  oft  diffuse  Infiltra tia- 
nen  der  Haut  nn  zahlreiclien  Korperstellen,  durchsetzt  von  kleinon  kno- 
tigen  lupusahnlichen,  doch  nicht  ais  Lupus  zu  betrachtenden  Efflores- 
cenzen.  Dièse  Bildungen  kommen  "  sehr  haufig  in  Gesta-lt  von  ganz 
unregelmassigen  Flecken  vor,  sind  von  dunkel-  oder  rotbrauner  Fiir- 
bung,  zeigen  sich  durchaus  nicht  schmerzhaft  und  sind  entweder  mît 
dem  Hautniveau  gleich  oder  bilden  auch  weiche  teigige  Erhabonheiten. 
Letztero  sind  jedoch    nicht    als    Erweichungsproducte   zu    betrachton, 

weiche  nicht  imraer  zu  Zerstorung 


sondern    aU  kasige  Infiltrationen, 


ai 


Section  VIlï:  Dermatulogio  oi  \ï-néréulogie. 


und  Eîtcrung  des  Knotens  fîiliren,  sondern  aiieh  durcli  Resorptioii^i 

involviren  und  mit  der  Zeit  flacher  werden,  ja  sognr  unter  ûàs 
aiveay    sinken.    Diese  Krankheitsbildcr    geben    aft    zu  diagnosl 
Schwierigkerten  Aiila&s,    da  aber   bei  sclbcn    sehr  hîlufig    eine  Itiwii 
Affection  im  (îesichtt?  und  auch  an  den  ExtremiUit^n  zu  b^^stehen  pfl^iî 
su  dinni  Jetziere  zur  riehtigeren  Flmirteilung    der    aiiSÊrphn^itj'ton 
matose.   Iclï  habi*  almliche  Fallo  (ifter  beobachtet  imd    ' 
tanc  Heihin^:  auf  der  Haut  gesohen,  wobrf  tlio  friilier  .' 
gewohnlich  due  Art  atropliischcr  Narbe  aiifweisen  nnd  die  Haut  keiin^ 
Spur  der  bestandeneri  diffiist*ïi  Roto  zeigt.      In  inaîichen   Fàllen  fiiidn 
man  wieder    hocligradig*^    liymfdidriisensrhwpllungen    ani     Nacken,   in 
BegleiUnig  massiger  Lnpuserkrankiing  dos  Gesielites,  dann    sipht  mnu 
wicder  flacht3  lupusi*  Infilti-ationen  des  Nackens  olme  Neigung  /Atm  eitfh 
gen  Zerfalle,  warerid  an  den  Extrnmitatini,   (dîne    Continuîiîlt  der  Er- 
krankiing  von  der  Go.sicht.sHaebe  bis  2U  don    Extrendtaton    hJD,  scharf 
charakt^risirte  skrojdîulîise  Gesrbwlirc  bt^stêbon  ôlnie  AnsrhweUting  d*^\ 
don  Ges<*hwiircn  naliolie^îenden  t>r[Jsenpa<iiio1i\    Fallt*  s()l<*her   Art  siniï 
bel  uns  zu  Lando  zienilich  baufig  nnd  das  gloii'hzpitige  Auftretenvonl.fi-' 
pus  und  ahniichoii  skrnphulosen  Flockon,  Knoten,  riescbwijrpn   ils.  h. 
spricht.    vun    klinisclieni    Standpunkt    ans    beiracbtet,    fur    die    liahi» 
Verwandtschaft    boider    Kranklieitsprnzesso,     vrelcbe   jedorh     xu    fijfi 
einaiuler     abweiclunideii     BildtTn     fiibren.     Cliarakt^^ristîsrli     Wr   das 
skrnpliuliis-tubercyKLse  Geschwtir    ist    der  scharfc\  dnnkt*ln>t  geHrb^ 
wie  mit    einejn  Locheisen    aiisgeschlageno  Uand,    der  wassertg  -  eîtri*»] 
Belag  und  die  einwenig  protuberirende   lîasis  desselben.   l>t>rh  eben.s 
cbarakteristisch   sind   die  Geschwure,    mit  zackigen    nnd  eingekerbtf 
Rëndeni  verseheoen  Subsfanzverliiste,  I>as  bistnlogischi'  Verhalteri  di»* 
ser  Geschuure    enispriclit    deiu    der    tnberculosen    Entziludung,    d^K*! 
zeigt  sicli  auch  hier  dai>  Vorhandensein  dor  Barill^'n    tn  sehr  gt^rinLit' 
ZahJ.  J  a  d  a  s  s  o  b  n  giebt  an,  dass  die  mit  Scrophuit»derniaeiter  ^eiDipF 
ten  Tiere  raseher  an  Tuberculose  zu  Grande  gehen,  als  die  mit  Liipfâ 
geimprten,  was  sehoii    \ov    langerer  Zoit    Loi  air    ans  TierversucUe 
nachzuweisea  vermochte.  Wenn  ieh  nieine  Erfahrungen  iib^*r  die  NhUiTj 
und  die  Bedeutung  der  skropliuios-iuberculësen  ïlautgesrhwiJre,  wdch**| 
gieicJizeitig    btîi    lupuskranken     Indi vîduen    aufl reten,    zusamrnenfas$e,j 
so  muss  ich  geslehcn,  dass  dièses  Uebel    die  schwerjiten    Allgt*îïioijM?r- 
seheinungen  veranlasst  und  Irotz  der  starken  Milleidensehaft,    in   wt»l- 
che  der  beireflende   Organismus    gezfjgen    wird,    tritt    die    allgemeio^j 
Tuberculose,  wclche   doeb  den  scldiesslichen    Ausgang  dieser  AfTec 
darstellt,  viel  spiitor  ein,  als  bei  deu  nis  reine  Hauttuberculose  bekl 
ten  Erkrankungen.    Desto   wenenilicher    und    bedeu1<^iider  slrtd  jeduclil 
die  Entstellungen  auf  der  allgen^eineii  Ueeko  sowie   die  Ge\vt4>sz<*rstô* 
rungen,  welche  das  Scr  oph  u  l  nde  rjua  in  Gefolge  bat» 


4.  Die  wargendhnltchr  HautiubercuUtate, 

(Tubcrculosis  vcrnicosa  rutls). 

V*  Die  unter  dieser  Bozetehnung  seit  Ktirzt*rn  in  der  Pathologie  tK»kanfi 
AMéction  Lst  strentr    «renoimnen  eine    Form,    welehe  ^zwisebon   der  lî**- j 
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nuinen  liauttuberculose  und  dem  Lupus  die  Mitte  hiilt.  Di<^  Franzosen 
haben  diesos  Leiden,  wie  Hallopeau  mit  Recht  ln'rv<ïrhebt,  schon 
vor  lîingerur  Zeit  als  Lupuii  scléreux  ^^ekannt,  doch  tiîibtm  Kiebl  und 
Paît  au  f  neuerdiegs  die  Aiifmerksamkdt  der  Fachujanoer  auf  das- 
selbe  gelêiikt.  Drei  charaktoristi.sche  Momonte  gebon  diest^m  Uebol  ihn» 
eijEïentîiciiê  Signatur:  1)  das  Auftrekni  von  Knùltiien  nul  warzonfihn- 
lichï^r  Obertilichc  und  Nni^ung  zur  Ausbreitung  in  der  Pcriplierie, 
2)  das  Entstehcn  der  Erkrankung  infolge  von  Autoinoenlation  mit  tu- 
berculoser  Materie,  3)  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen.  Zii  diesen 
cbarakteristischen  Erseheiniingen,  die  wir  und  andere  Aerzte  aus  den  bis- 
herigeri  rjeob^icbtungen  aljzuleiten  vermugrn,  komiuen  uucb  nach  der 
Auiïassung  anderer  Autoren  birizu  die  Angaben  von  Jadassohn,  der 
das  Fehlen  der  Ulcération  und  die  von  Kiehl  und  Paît  auf.  welche 
die  regelmàssige  Pustelbildung  als  nie  fehlend  noch  besnnders  liervor- 
heben.  Die  beiden  letzteren  Momente,  die  kh  nicbt  stets  zii  constati- 
ren  verinochte,  fehlen  jedfu^h  baufig,  Ich  batte  in  den  letzten  3  Jahren 
unter  8899  Fallen  von  Ilnnterkranknngen  die  warzenahnlirhe  Haut- 
tuberculose  10  Mal  zu  beobaclïten  Gelcgenheit,  was  Jedenralls  fur  ein 
selienes  Vorkommen  dieser  Erkrankung  sprieht.  Jede.s  3Ial  zeigte  sich, 
was  auch  apdere  Autoren  anfiibrten,  der  Beginn  der  Erkrankung  an 
den  Fingern  u.  zw.  entwickf^lte  sieb  das  Uebi*!  zumeist  in  der  \VeLs»\ 
dass  iin  Bejxmne  kloine  warzerinliulicbe  Kn«itc!ien  von  gelbbriiunlicher 
Farbungonlstandt^n,  die  sodann  in  lan^sameni  Wachstum  den  grosseren 
Tcil  der  Hautflache  occupirien,  hie  und  da  zur  sponf^nen  Heilung 
gclangten  mit  centraler  Narbenbildung  und  circularer  Ausbreitung,  l*us- 
telbildungen  sah  ich  in  10  F^allen  bloss  zweiniaf  auftreten.  Mit  uni  (m* 
tritt  aucb  auf  der  Dorsalflacbo  namentlirfi  der  I)aumenphalang<u]  v^ii- 
rend  des  Bpstandes  des  Leidens  auf  der  Vola  und  der  MetacarpusHa- 
che  des  Daumens  eine  neue  Heihe  von  Warzenbildungen  auf,  Wenn 
mân  tfjelegpnheit  Jiat  die  zur  Beobachtung  komnienden  Fitllc  auf  iliren 
Ursprung  zu  priiten,  so  oHabrt  man,  dass  derarlig  erkrankte  Indivi- 
duen  teils  selbst  an  Tuberculose  getitten  baben,  teils  nrit  tubercu- 
losen  Krankon  in  Verkehr  standen.  In  einigen  Fîillen,  die  ieh  liingere 
Zeit  zu  verfolgen  vermochte,  trat  schliesslieh  Lungentuberculose  mit 
letalem  Ausgange  ein. 

Das  bistologisfhe  Verhalten  der  Erkrankung  ist  aueh  sehr  charak- 
teristisch,  îndem  in  den  (^'oriumschiehten  fust  regelmSvSSig  Tuberkel- 
knotcben  gefiinden  werden  und  gleichzeitig  auch  eine  kleinzelligo  dii- 
fuse  Infiltration  in  grosserer  Ausdebnung  zu  finden  ist.  Das  Vorhan- 
densein  der  Bacillen  ist,  wie  bei  der  loc^len  Tuberculose  iiberbauptj 
ketn  regelmfissiges,  bald  findet  man  dieselben  in  betracbtlicher  Anzahl 
bald  kann  mon  seltist  in  einer  grossen  Sehnittreilu*  keine  Bakteric^n 
nacbwei.sen.  Etienne'}  gelang  es  durch  Inoculation  auf  Meerscliwein- 
rhen  kunsttielio  Tuberculosis  zn  erzeugen. 

Ueber  die  Natur  der  Erkrankung  herrscht  nach  deni  Gesagten  kein 
Zweifel  und  da  das  Leiden  gewisse  Dgenhinten  aufweistj  welche  beî 
don  oben  geschilderten  P'ornien  dor  liauttuberculose  nicht  vorkomuten, 
so  bat  ntan  wol    die  Berechtigung,    diose    Warzenaflection    der   allge- 


)  „ Annales  de  donnât.-   1895,  S.  172. 
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ïiïdnen  Decko  als  diT  Localtuberculose  zugehorîg  zu  betracht^n*  Ich 
sdbst  halte  dièse  Affection  Tur  weniger  infectios  als  die  frîihor  gefuuin- 
ten,  da  sio  einer  Localbehandlung  viel  zugaiiglicher  ist  und  ©s  uns 
oft  gelint^i,  beî  friihzdtiger  Behandlune:  das  Uebel  in  Sêinem  Weîterschrri- 
ten  zu  hemmen.  Ldder  ist  jedorh  in  don  niristen  Fëllen  beî  den  ef- 
krankten  Individuen  au€h  eine  allgemeine  Tuberculosis  varhanden,  dw- 
zufolge  das  Uebel  erst  în  einem  spateren  Stadium  sich  zu  cntwickeln 
pflegt. 

Wir  habon  in  dom  Vorhorgehenden  jt»ncr  Krankheitsfornien  gedachl, 
welche  vermogc  ihrer  klinischen  Erschoiniingen  und  histologischen  Bt»- 
funde  als  Typen  der  wahren  Hauttuberciilose  bezeiehnet  werden  kou- 
nen.  Seitdern  aber  im  den  îetzion  Jahren  iiber  die  Natnr  imd  das 
Wesen  der  Tuberculose  die  eingelieiidsten  Studien  vorgenommen  wur- 
den,  bat  mao  der  Gruppe  der  eben  beschricbenen  &krankiingefi  auch 
noch  andere  Afiectiorien  angefiigt,  welche  init  mehr  oder  weniger  Be- 
rerhti^uniî  als  zur  Tuberculose  gehdrend  bezeichnet  worden  sind.  Es  war 
nabelie^^end  j<me  pj'krankimiïen,  welclie  man  aîs  mit  den  skrophulosen 
Leiden  zusammenKani:^nnd  in  der  Dermatologie  kannte*  jetzt  ftuch  îûr 
die  Hauttubercuiose  zu  reclainiren  und  batte  dergestalt  den  Lichea 
und  die  Acoe  scrophu  1  osor  uni,  das  sogenannte  Erytbema 
t  ober  c  ni  a  t  um,  manche  Forrnen  von  Folliculitis  ganz  einfâcil 
aïs  Forrnen  von  llauttuberculosis  bezeichnet.  Von  den  erwjlhnt«a 
Hautleiden  bat  der  Lichen  scrophulosorurn  die  nieisten  Controver- 
son  veranlasst;  es  erhoben  sicli  Sttmmen,  welrbe  auf  einen  ein»- 
gen^  zufallfgen  und  nicht  sicher  erwiesenen  Badlh'abefimd  oder  atif 
das  Vorliandensein  von  Riesenzellen  basirend  behaupteten,  dass  die- 
ser  Uelicn  eine  modlticirte  llanttnbercutoso  M  bilde.  Dièse  Annahme 
konnte  J(*docfi  nicht  nnler  allen  Umstariden  bis  bcule,  den  verschiede- 
nen  Einwiirten  gegeniiber,  festgehalt<*n  werden.  Ich  gestehe,  dass  dio 
erwahnten  .Momente  nicht  geoiigend  sind,  um  beispielsweise  den  Lichen 
scrophuU>sorum  in  den  Rahmen  der  Hauttubercuiose  einznfiigen,  auch 
das  kb^nische  Verhalten  enLspriciit  lueht  dem  Verlaufe  der  tuberculdsen 
Erkrankungen  uberhanpt.  Es  seheint  dcsshalb  nicht  opportun»  bei  dera 
jetzigen  Stande  dieser  Frage,  die  so  viele  Widerspriiche  in  sich  fassl, 
mich  an  dieser  Stelle  eines  Weitereu  auszulassen.  Jcdcnfalls  milsseii 
weitere  Beobaehtungen  zur  Klarung  dièses  strittigen  Gegenstandm  ho- 
rangezogen  werden.  Weniger  genau  stf»ht  es  um  die  Annahme  einer 
Reilie  von  Dermatonosen,  von  denen  H  allô  peau  eine  griissere  Zahl 
auf  dem  Ictzttm  internationalen  (  'ongresse  angefuhrt  bat,  die  aber  bei 
Weitem  nitlit  die  Siirnme  der  von  Levins  llyde  angefiibrten  Mengt 
von  tuberculusen  Erkrankungen  erreicht,  von  denen  cr,  in  Gruppeu 
geordnet,  nahezu  24  verschiedene  Formen  annimmt.  Es  isl  widir^ 
scheinbch,  diiss  der  Tuborkcibacillus  auf  der  allgemcinen  Deeke  ge- 
wisse  Alterationen  veranlasst,  welche  vorubergehender  Natur  sind  und 
keine  nachbaltigen  Folgeu  Jiintei  bissen,  doch  ibrdern  wir  fur  die^eEi^ 
|l£rankungstypen  jene  Postuîate,  die  wir  eingangs  dieser  iVrbeit  fîir  dit 
rahre  Hauttubercuiose   beansprucliten.  Wo  es  nur   zu  einem  vorîiber- 

*)   Jacîohi,    Pathûlogio  des  Lînhen  scrophulosorurn,  «Verhandlungeo  der 
srîion  dormnt.  Gosollscball.*'  Wien  1892. 
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gehendon  Effect  und  zu  keiiien  nAchhaltigen  Folgei)  komnit,  konnen  wir 
dem  Tuborkelbacillus  und  seinen  Toxinen  keinen  Platz  in  dieser  Rei- 
hi^nftjlge  einrEumen, 

Zum  Schlusse  wollen  wir  noch  jener  Beziehungen  ged^nken,  auf  welche 
Jadassohn  imd  Tommasoli  die  Aufmorksa.mkeit  der  /lerzte  hin* 
lenkton,  mimlich  der  Bozichung  der  allgemeinen  Tuberculose  zu  einzol- 
nen  llautkrankheiten,  Der  Umstand,  dass  beî  vielen  chronischen  Haut- 
krankheiten,  welche  als  sehwero  und  oft  (ddttich  v«?rlaufende  AfTef^tio- 
nen  bekannt  sind,  lu  àon  spateren  Stadien  der  Erkrankung  gewiihûlich 
aîlgenieine  Tuberculose  aufzutrcten  pflegt  und  dadurch  das  I(»tale  Ende 
herbeLzufiihren  vormag,  fulirten  die  genannlen  Autoren  zur  Anitahmo, 
dass  gewissô  Wechselbeziehungen  z^^ischen  densolben  bostehen,  Ja, 
Tonimasoli  behauptêt  direct,  dass  vielo  dieser  Krankheitsprocesse 
wie  Pityriasis  nibra,  Impétigo  berpeliformis,  Pemphigus  u.  s.  w.  ^einen 
Teil  ihrer  Aetiologie  mit  der  Ttibereulose  gemeinsam**  haben.  Dass 
derartig  erkrankto  hidividuon  niiiunter  aiich  in  den  spitteren  Stadien 
ihre-s  Leidens  Tuben-ulose  aequiriren,  îst  nicht  2U  leugnen,  doch  sehen 
wir  dies  auch  manclimal  bei  Sypliilts  gravis,  boi  Diabètes,  bei  sehwo- 
ron  Rheumatismenj  bei  Magen-  und  Darmleiden  u,  s.  w.  Die  iethal  ver- 
laufende  Tuberculose  konimt  dnher  auch  bei  vielen,  einer  ganz  ande- 
ren  Kat4?gorie  gehorenden  Kraukheiten  zum  Vorscbein,  bei  internen 
Affectionen  ebenso,  wie  bei  Dermatonosen  und  es  lasst  sich  dies  Zusam- 
inentrefTen  viel  ungezwungener  derart  erklâren,  wcnn  nian  anninimt, 
dass  ein  durch  Krankheiten  geschwachter  Organis- 
mes einer  so  allgomein  verbreiteten  infectiosen  Er- 
krankung, w  i  e  es  d  i  e  T  u b e  r  e u  1  0 s e  i s t J  e i  c h  t  z  u  m  O  p  fe r 
fa  1  !  t.  Bei  Pempbiguserkrankuiig*>n,  die  leider  bei  uds  zu  Lande  sehr 
haufig  vorkommen  und  in  der  Haltle  aller  Fâlle  zum  Tode  ftiliren,  tin- 
det  man  setir  oft  auch  andere  Todesursachen  als  Tub(»rculose.  Es 
scKeint  uns  deshalb  zu  ueit  gegangen, .  wenn  man  eine  gemeinsctiaft- 
liche  Aetiologie  fiir  Krankheitsprocesse  stiifuirt,  ilber  deren  Zusam- 
mengehbrigkeit  keine  unwiderlegh'chen  Beweise  vorliegen. 


Dr.  Arnold  8aek  (Ileidelberg). 

Zur  Frage  der  Tiiberculosis  verrucosa. 


■  Der  Begriff  der  Hauttuberculose  îm  weiteren  und  engeren  Sin  le  des 
"^  Wf>rtes  ftihri  sein  Dasein  erst  seit  dom  Tage  der  Eotdeckung  des 
Tulierkelbaeiiîus,  wcnn  auch  schon  vor  Ville  min  und  Koch  vercinzelte 
Heobachter  d(*n  Zusammenhan*î  maocher  zu  dieser  wichtigen  Gruppe 
gehorenden  F<>rmen  mit  der  Plithisis  pulmonum  erkannl  îiatten.  Als 
nun  die  Zeit  der  Samtnlung  kani,  ting  man  an  die  d  i  s  j  e  c  t  a  m  e  m  b  r  a 


zu  eînem  Ganzen  zu  tugen.  Den  Anfing  batte  man  schon  beim  Lupus 
gemacht.  Man  kannte  einzelne  Arten  dièses  wùchtigsten  RepraesenUiiien 

lan  allein  hat 
welche  er  bis 
und  G  i  b  e  r  t 
verwandelten, 

6* 


der  Hauttuberculose  schon  seit  Gels  u  s'  Zeiten,  Aber  W  i  1 
ibm  die  bestimmte  und  einheitliche  Hedeutung  gegeben, 
auf  den  heutigen  Tag  beibehalten    hat.    Als    Alibert 
nachher  den  Lupus  in  ^dartre    rongeante  scrophuleuse** 
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sprachen  ^it^  dîiinir  schon  die  Idée  der  Zu.sftniitieTigi?horigkeit  dm  Lii- 
pus  mit  der  allgenieiiien  Skrophulose  ans,  in  dern  Sinne  wie  die  leUU*n* 
dnnuils  definirt  wurde,  n\so  etwa  g!eirhlii>deutènd  nui  uiiserer  heiiUgun 
Tuberculose.  Allerdings  versuchien  wieder  Rayer,  Beaunièx,  A  li- 
ber t  und  Caz(»nave  den  skrophulosen  vom  idiopathischen  I.upas 
zu  treiinen,  ab^'r  der  Autoritat  H  a  r  d  y,  U  e  v  e  r  g  i  e  und  B  a  z  i  n'5 
gelang  es  endgiiUig,  den  Lupus  ais  eine  durchweg  skrophulose  Erkraih 
kuug  d4*r  Haut  zu  defiairen.  Daher  die  Bezeielmung  ^Scroplmlid»*', 
welciie  Hardy  deni  Lupus  beilegkv  Uuter  seinen  sechs  Foriuen  uuter- 
sefiied  er  eine,  die  er  „tyy>e  verruc|neux''  irberschrieb.  iV'     '  îllr 

dieser  zwei  Formen  entballt*n,  eîne  die  auf  ulctTaseni  ]>*  ^  ^m- 

artig  wuehert  und  die  andere,  die  auf  geschlossener  Haut  warzenarti^ 
eniporschiesst.  Aber  beide  geliorten  nacli  Hardy  zuSkrophuliden,  beid»* 
warennur  Varietaten  einer  und  derselben  Art.  „Scrophulide  veiTu«juea9e* 
in  dieser  uder  jener  Varietat  l^lieb  iinmerhin  Skroidiulide  und  entspradi 
deni  Lupus  verrueosus  der  deut.selien  Autnr(*n»  Dieser  einlieil lichen 
Auffassnng  des  veKnièusi*ïi  Lupus  maehle  aber  bald  Bazin  ein  Kud«\ 
indem  er  das  ,,Seropbtilide  verruqueuse"  iiberluiupt  gestrichen  und  an 
zwei  Gruppen  verteilte,  an  das  ,,Scrophulide  granido-ulcéreuse  dans  U 
période  uJcérative"  und  an  dte  „Acné  sébacée'', 

Iliese  langst  bekannten  und  obsoleten  J>inge  trage  ich  hier  dut 
dêswegen  noch  einmal  vor,  weil  sie  eine  zu  grosse  Aebniiehkeît  mit 
den  Vorgiingen  zeigen,  welche  sicb  viel  spater.  in  den  orsten  Jahren 
imseres  Jahrzebntes,  innerhalb  desselben  Krankiieitsbegriffes  abgespieJt 
haben. 

Naeb  Koch's  Entdeekung  sudite  umu  aile  Erkrankungen  d«»r  Haut, 
die  aiiF  die  Gegenwart  seines  Barillus  not()ris<'li  zuriickgefuhrt  werden, 
in  eine  besondere  (iruppe,  die  der  ilauttuberculose,  auszuscbrei- 
ben.  Selbstverstandlich  kam  Lupus  an  die  Spilze  dieser  Grnppej— Lu- 
pus mit  alien  seinm  sehier  unondlîclien  Variai ionen,  darunter  audi 
mit  seiner  verrucosen  Varietat.  Aber  es  daut^rtr  nirbt  lange  und  auf 
das  Werk  der  Sauimlung  uud  der  Geiu^ralisirung  f'olgt<?  das  der  Zer- 
splîtterung  un!  der Speeialisirung.  Zuuaelist  .slulite  man  deni  Lupus  an 
die  Seite  die  tubereulosen  Ulcerationen.  die  vornelunlich  an  den  Ostiiii 
d«^s  Korpersauftreteîi,  dann  Scropbnloderma  (das  ^Scropbutide  gonimeuse" 
oder  ^(lomnies  srroptiuleuses'*  der  Franzosen).  Man  fand  aueb,  da&s  die 
Haut  von  Miliartubcrculose  befallen  w  erden  kann  (  J  a  r  i  s  r  h,  K  a  p  o  s\). 
Man  stellte  eine  abgescliwadite  Forni  der  Haiittubereuloseauf,  diefriiher 
von  Hebra  Lichen  scrophulosorum  benannt  wurde  fSack,  JacobI, 
H  a  1 1 0  p  e  a  u  ).  ^ïan  tre nnte  aber  aneh  einen  Teil  der  verrue*>sên  Lupuî^ 
varietaten  vom  Lupus  ab  und  maeb'e  daraus  eine  neue  Form,  die  der 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  (K  i  e  h  1—  P  a  1 1  ;i  u  t),  zu  der  aueh  die  Wrnic* 
luMU'ogenica  in  sehr  enge  verwandtsrliallfiçbe  Beziehung^ebracht  wuHle. 
Seit  jener  Zeit  mehren  sich  von  Jahr  zu  Jahr  neue  Formen  der  Haut- 
tuberiailost^ 

Es  ist  nichi  mein»'  Auigat*e  ilber  vepsehiedene  Formcii  der  Haut- 
tubt>rculose  hier  zu  reden,  —  inwiefeni  namentlirh  ihre  Ai  "  hi.% 
resp.     Abtrnnnuui:    von    den    schon    bekannten    Fornu^n    gei-  ^w^t 

erscheint,   leli  vvollte  inir  bei  der  verrucosen  Fonn  etwas  verweilen, 

Wie  gern  icb  aucb  zugebe»  dass  die  Tuberculosis    verrucosa    cutis 
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iiutimtt*r  sehr  charaktemtische  Bt^snnderhoiten  iîi  klinisrher  Hezioliuni^; 
aufweist,  so  imgorn  mochte  icii  die  Définition  und  prineipiofle  Trennung 
tlerselben  voni  Lupus  vollzogen  seheo.  leh  gebe  zu,  dass  dïe  violon, 
von  den  Begrilndern  der  neuen  Kr.înklieitsforui  aufgBstellten  Resonder- 
hoiten  derselben  ausTeiclien  wiirden,  um  eine  besnndere  eiuheitlichë 
Turm  ans  itir  zu  maclieu,  falls  die  iibrigen  Lupusorlen  uberhaupt  nirbt 
existirt  lialîeu,  l>estreite  aber  entschieden,  dass  die  *ïesrunmtheit  die- 
ser  Fiesunderheilen  uns  verpflirliten  sollte,  dièse  Form  in  einen  prinin- 
piellen  Gegensîitz  zu  den  iibrigon  Lupusarten  zu  bringen.  Mit  anderen 
Worten:  die  klinisclioa  Merkmale,  welclte  R  i  e  h  1  &  Pal  1  a  u  f  bestimmt 
haben,  ans  ihrt^n  l^'aben  eine  besondere  Art  der  Ilauttuberr^ulose  zu 
machen,  sind^  wenn  man  sie  ans  der  naclisti?n  Niîlie  betraebtet.  wol 
geeignet,  ans  diesen  Fallen  eine  kbni.s<^be  V^^rielat  dei^  Lupus  /ai  bilden, 
sind  aber  durefuius  nicht  so  bedentend,  dass  sie  enge  Zusamnteugelio- 
Hgkeit  dieser  KaUe  mit  der  Gruppe  liupos— in  klinisetier  wie  in  bisto- 
logischer  Bezieliung— zu  vernichten  vermocliien.  Sie  wiirden  vielleicht 
sagen,  ieh  vertiille  dabei  in  den  gewtifinlicben  Kehler,  der  die  Entwic- 
keiong  uuserer  Wissenscliad  nberliaupt  kennzeiclinet,  icli  lasse  mii:h 
Ider  auf  einen  Kanipf  um  Worte,  uni  Bi^nennungen,  um  Classification  en 
ein.  Icb  meine  dennoch,  dass  die  Frage  durebaus  nicbt  so  einfaeh 
iiegt  und  dass  wir  im  Intéresse  der  liannonisrhen  und  einbeitbclien 
Entwickeluug  unserer  Wissenschaft  bestrebt  sein  sollten,  aile  iiber  das 
Mass  des  kliniseb  uotwendigen  bin;iusgelienden  Trennungon,  Zersplit- 
ItTungen  und  Sonderuntren  nacli  Mdglichkeii  zu  vermeiden.  Es  war 
wahrhaftig  eine  grosse  Errungensehafl,  als  man  in  den  klinisch  so  he- 
terugenen  Forrnen,  die  wir  jetzt  zur  fliiuttubere.ulose  ziihlen,  nur  die 
Fr(>du(*te  eines  nnd  desselben  Giftes  erkannt  baL  Das  war  im  wahreïi 
Sinne  des  Wortes  eine  wissenschaftlicbe  Leistung,  denn  dif»  Wissensebatt 
besteht  weniger  in  Trennung  als  in  Vereinigung.  Eine  Leistung,  die 
darauf  hinausgebt,  die  Zusammengehorigkeit— gleieh\iel  ob  unter  ana- 
fomiscbem  oder  aetfnlogischern  Gesiclitspnnkte,— zweieranscheinend  ver- 
schiodener  Krankbeitsty|)eu  oder  Zusliinden  naclizuweisen,  ist  in  m  einen 
Augen  mehr  wert,  als  eine  solcbe,  welcbe  in  rein  analytiscb-fonnaler 
Weise  eine  organiseli  verwandie  firuppe  je  naeli  fllesen  oder  Jenen 
Merkmalen  wieder  in  so  nud  soviel  ijuasi  ganz  neue  oder  unbekannte 
Formen  zu  spalten  sutiit.  Dièse  letztere  Art  kann  tur  didaktiselie 
Zweeke  mituuter  unentbelirlieb  seni  irnd  es  Iiegt  uiir  dalier  féru,  die 
Bererhtigung  der  analytischen  und  trenneuden  Méthode  anzutasten; 
ieh  vvill  nur  sagen,  dass  m  au  suii  hdteu  muss.  ihr  das  Uebergewirlit 
îibcr  dent  rein  wiss^îuschaftlielien  Teil  unserer  Arbeit  zu  vcrleihen, 
der  darin  besteht,  in  zwei  ausserlich  bet^rogenstcn  Dingen  das  Eini- 
gende,  d^s  ihnen  zu  Grunde  lieuende  Moment  zu  enideeken,  Gebyn 
wir  dagegen  dem  trenneuden  Prine-ip  tVeieren  Lauf  als  es  verdient, 
so  lauleu  wir  Gefalir  uns  in  Hinzelheiten  zu  verîrreu  und  das  Grosse, 
da.s  V^erbindende  aus  deui  Auge  zu  verlieren. 

Es  wâre  etwa.s  ganz  anderes,  "wollten  wir  iiberbaupt  eine  neue 
Systematisirung  der  Gruppe  der  Hanttuberculose  vornebmen,  und  den 
Begriir  l^upus,  diesen  so  fest  fundirteo  Begriff  griindiicb  revidiren, 
Wollten  wir  z.  B,,  wie  es  Einzcine  wiinselien,  mit  der  HauttuberruKïSe 
so  vertabreu,   wie  wir  mit  der  Hautsypliibs  verfiibren,  wo  wir  jui  gros- 
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sen  und  ganzen  lair  zwei  Producte  der  Syphilis,  Syphilide  und  SypU^ 

lome  imters(îheiden,  so  ware  die  Umordnung  eioe  vollstandige  und  wir 
wiirdeîi  dudiiiTh  der  Einteilurig  von  llardy's  Skrophuliden  vrieder 
naher  komnien.  Wir  hîitten  nur  Tubercuîide  von  Tubercutoinea  der 
Haut  zii  unterscheiden  und  die  grosse  Gruppe  des  Lupus  w finie  in 
lauter  verseliieden  charakterisirte  Tubercuîide  zerfallen.  Darunter  wMê 
iiuch  die  Tuberciilosis  verrucosa  cutis  aïs  eio  gldchwertiges  G  lied  der 
Tubercuîide,  aLso  als  verrucoses  llauttuberculid  zusaDinien  mit  ulcei*- 
sen,  tubertisen,  serpiginosen,  papulo-ulcerdsen  a.  a.  Tuberculidon  var- 
kumnien.  Ich  glaube  aber  kaum,  dass  dieser  Vorschlag  iiberl  *  îis- 
cutahel  ware.  Er  wiirde  sich  auf  eine  nur  unvallsUindige  Au  aiit 

der  Syphilis  grîinden,  und  unvoUstèbndige  Analo^een  sind  ja  auck  ^e- 
fahrliclK 

Daraus  folgt,  dass  so  lange  wir  den  Lupiisbegrilf  noch  nicht  verab- 
scliiedet  und  eîne  vollstandige  Umordnung  der  tuberculosen  Krkrankmh 
gen  der  Haut  noch  nicht  vorgenommen  haben,  wir  vorlaufig  wtBJf- 
stens  die  verrucose  Hauttubercuïose  noch  beim  Lupus  bela,sson  solIteiL 

Donn  was  uuterscheidet  schliesslich  dièse  Tuberculose  vom  Lupus? 

Riehl  &  Paltauf  sagen,  dass  der  Lupus  verrucosus,  dessen 
Existenz  sie  nicht  bestreiten,  sich  von  ihrer  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
dadurch  unierscheide,  dass  bei  ihm  anfangs  braunrote  Kniitchen  er* 
schcinen,  die  nie  derb  oder  entzîindet  sind,  wârend  bei  ilirer  Krank- 
heit  nie  makroskopische  Knotchen  und  auch  nie  ulceroser  Zerfall  wiô 
beim  Lupus  verrucosus  vor  Papillombitdung  beobachtet  werde.  Dics 
ist  das  Punctum  saliens  der  Differentialdiagnose»  deun  wie  wimderbar 
genau  auch  die  klinischen  Erscheniungen  der  Tuberculosis  verrucosa  cu- 
tis, so  wie  auch  ihre  Histologie  von  Riehl  *fe  Paltauf  b*:»scbrteben 
wurde,  sie  reichen  allô  nicht  aus,  principielle  Kriterien  Pur  die  Diffe- 
rentiaïdiagnose,  ob  Lupus  verrucosus  oder  Tuberculosis  verrucosa.  zu  ge- 
winnen.  Weder  die  Localisation,  noch  das  Alter,  noch  die  iiusserli* 
chen  Merkmale,  untor  welchen  die  starke  Papillenproliferation  mit  Ver- 
hornung  und  Bildung  von  oberfliichlichen  Pustelcheii  und  Absc<^scheii, 
noch  schliesslich  der  Verlauf  und  7ai  guter  letzt  auch  die  histologischen 
Besonderheiten,— wiirdcn  uns  berechtigen,  dièse  Form  in  einen  G  egen- 
satz  zum  Lupus  zu  bringen,  Am  wenigsten  namentlich  die  histologi- 
schen Veranderungen,  aus  denen  es  hervorgeht,  dass  im  Stratum  sob* 
papillare  kleine  Infiltrate  in  Form  von  Kntitchen,  dcren  Structur  niehl 
wosenthch  von  jener  der  oberfliichliclu*n  LupusknotcUen  oder,  wie  ste 
Unna  nennt,  Lupome,  verschieden  ist,  angeordnet  sind,  dessen  makro- 
skopische Erkennung  aber  durch  die  miichtîge  Auflagerung  von  Hom- 
matten  unm5glich  gemacht  wii*d.  Riehl  selbst  hebt  hervor,  dasî«  er  die 
erste  Entwickelung  der  Plaques  nie  beobachten  konnte  und  dass  et 
genôtigt  ist,  das  Studiurn  der  jungen  Veranderungen  iler  Haut  nur 
auf  die  Randzacke  altérer  Plaques  zu  beschranken,  Wo  ist  aber  die 
Grenze,  welche  dièse  mikroskopischcn  im  subpapiliaren  Stratura  bêle- 
genen  Knôkhen  von  den  durch  vërdiinnte  Haut  durchschimmemdeii 
grësseren  Lupomen  trennt.  Ich  wCIrde  in  Verlegenheit  kommen,  wenu 
ich  sîe  bezeichnen  inUsste, 

]k}ch  will  ich  hier  nicht  eîne  unifasscnde  Krîtik  uben.  Sehr  gute 
Arbeiten,  aus  der  Bonner  Klinik  namentlich,  haben  schon  darauf  hiiH 
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gewiescn,  dass  ungeachtet  dor  sehr  genaueo  Mitteilimgen  iiber  die 
Klinik  und  Anatoniie  dor  Tiiberculosis  verrucosa  cutis,  welche  wîr 
Rit*lj!  èc  Paltauf,  sowie  anderen  Autoren  verdankeii,  dio  Bodenken 
gogen  die  Aufstellmig  ehier  neuen  Form  der  llauttuberculose  nicht  als 
be^ejtigi  geltea  konneii. 

Nach  meiner  Auiïassung  ist  die  RichTsche  Tuborculosis  verrucosa 
cutis  nur  einn  sehr  interessanU^  Varielai  des  Lupus  verrueosus.  Sio 
ist  iiur  eioc*  auf  die  îStreckseiU'u  der  Iliiïide  und  Anne,  seltenor  auf 
die  Beine  und  den  Stainni  localisirte,  sehr  oberflachiiche,  auf  di»r  lUihe 
dos  obersten  Blut-  und  Lyinphgefassneïzes  verlaufendc,  uod  die  Epitliel- 
elemente  dor  Haut  vorwiegend  wcgen  ihrer  oberHiiclilictien  Ausbreitung 
stark  in  Mitleidenschaft  zielïonde  lupcise  Erkrankiing  der  Haut.  Die 
klinischen  Eigontiimlielikeiten  der  Krankheit  s'md  zu  grossteni  Teil 
durch  lunctionelle  und  anatomiscïje  Besonderheîtcn  des  Substrates,  auf 
dem  MO  sieh  entwiekelt,  ijedingt,  Auf  diesen  letzteren  Punkt  loge  icli 
ganz  besonderes  Gowicht,  denn  dadurch  l^t  sich  manches  orklâren. 
Bedenken  wir  doch,  dass  die  Streckseile  der  Finger  und  der  lland 
diejenige  Korperpartie  ist,  die  am  haufigsten  verschiedene  infolge 
von  Trauma  oder  Infection  entstandenc  warzige  Gebilde  zeigt  und 
dass  die  Verruca  vulgaris  z,  B,  mit  Vorliebe  gerade  hier  haust.  Ks 
bestehi  also  hier  vormoge  bestimmter  anatomischer  Bedingungen  cino 
besondere  Disposition  zur  AcanthosiSj  verbunden  mit  Papiilenprolifera- 
tion  und  Hyper keratosis.  Beriicksichtigen  wîr,  dass  vermcige  der  hocli- 
entwickelten  funetionellen  Vollkoinmenhelt  der  IFand  als  Greif-und 
Tastorgan,  hier  1)  die  (■uiis  selir  verdiinnt  und  mit  der  Unter- 
lage  nur  sehr  locker  verbunden  ist  und  2)  die  Papillon  eine  hohe  Ent- 
wiekelung  erlangt  habcn,  so  darf  es  uns  nicht  wundern,  wenn 
eine  hier  Platz  greilende,  von  aussen  eingeimpfte  lupose  Erkrankung 
erstens,  anstatt  wie  an  derben  mit  dicker  Subcutis  versehenen  Kor- 
perleilen  in  die  Tiefe  zu  gohen  und  deutlinhe,  makroskopisch  wahr- 
nchmbare  Lupome  zu  bilden,  tuer  ganz  oberflachliche  Veriinderungeo 
setzt.  Dièse  Yerànderungen  bilden  fiir  den  reiehentwiekelten  Papillen- 
baum,  unter  dem  sie  sich  unmiltelbar  abspielen,  einen  chronischen  Reiz, 
der  zur  Papillenproliferation  fiihrt  und  schhesslieh  die  warzigen,  eut- 
zundlifh  gereizten  Gebilde  der  R  i  e  h  1  s*:hen  Krankheit  erzeugt. 

Dass  die  exogène  Inoculation  des  Tuberkelbacillus  in  die  oberen 
Schichten  der  Cutis  in  der  Entstehung  unserer  Affection  dio  Uaupt- 
rolle  spieit,  kann  nicht  mehr  bezweifolt  werden.  Auch  der  gewôhnliche 
Lupus  kann  seinen  Anfong  durch  exogène  Inoculation  neluneny  wenn 
auch  fur  die  Mehrzahl  der  Fiille  nach  meiner  Ueberzougung  dus  Ge- 
genteil,  namentlich  die  Infection  der  Haut  von  innen  heraus,  aus 
irgend  einem  tuberculosen  Ilerd  in  der  Nitchbarschaft,  gijt.  Dass  dièse 
Inoculation  auch  eine  Autoinoculation  sein  kann,  insofern  aïs  ein  Phthi- 
siker  z,  B.  sich  selbst  mit  seinom  eigenen  Lungensecret  an  der  Haut 
(Vidal)  inficiren  kann^  ist  auch  kein  seltenes  Vorkommniss, 

Wichtiger  und  inlere^santer  scheinen  mir  aber  diejenigen  Fiille  zu 
sein  — die  allerdings  auch  viel  seltener  sind,  wo  die  Infection  cinen 
entgegengesetzten  Weg  einschlagt,  wo  sie  local  beginnt,  von  Stufe  zu 
Stufe  forischreitet,  zunachst  die  regioniiren  und  dann  auch  die  ent- 
fernten  Driisen  in  Mitleidschaft  zieht,  und  schliesslich  mit  genoralisir- 
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ter  Tuberculose  und  Phthisîs  pulmonum  endet.  Erzahlt  man  doch 
IjberifhmUm  Laeniiee,  dass  or^  naehdom  er  sich  an  oin«:»r  tubercul<5s«i 
Leichc!  inficirt  liât  iind  oinen  Leichentuberkel  bc^kam,  sich  nîcht  wi^ 
dcr  erholen  konnte  und  20  Jalire  spiîter  an  Phtliisis  zn  Grunde  ging. 
Ueber  eincn  solchen  l^'all  mochte  kh  Ihnen  heute  zum  Schiuss  noch 
berichtoB» 

Ein  31-jfihrigor  Mann,  mit  Tuhercylose  nicht  narhweislîch  bel*- 
,Stet  und  sonst  gesund,  ist  soit  7  Jahron  m  der  Holzputzerei  einer 
lellstoffïîibrik  beschaftiçt»  wo  er  hâufig  in  Beriihrung  mit  allorlei  Ab- 
illen,  mitunter  aui;h  vord^chtr*ren  Ursprun^,  kain.  Vor  5*/,  Jahrea 
&ntwi(^kelU*  sich  bei  diesem  Mann  am  Mitteltinger  der  reeJiten  Hiiod  eia 
'anariliïim,  da.s  nach  der  Incision  u!id  Ausiassung  eines  Soquestefs 
lantçsam,  aber  ^latt  hoilte,  Eine  dnutliche  fîbrose  Verdickuug  tiad  p^ 
ringe  Verkurzung  der  Endphalange  îst  allés»  was  vom  Panîiritiwm 
zinnîekpebliebfn  ist.  P/a  «bihre  spaler  bildet  sich  nun  ctwa  an  der 
Grenze  der  II  und  I  Phataniîe  an  der  Dorsalseite  desselben  Fingers 
eino  klêine  rote  erhobene  Steile,  die  nach  und  naeh  dos  Aussc*heii 
pinor  zerkhifteten  Warze  bekr>mrnt,  und  schliesslich  die  iranze  Gnind- 
phalantre  einnimini,  Kiwa  ein  Jahr  spati»r  bildet  sich  in  der  Mitte  des 
IJandriickens  eine  andern  kleine  Stelle,  die  etwas  raseher  wiichst  als 
die  erste,  und  atich  zerkb'iftet  und  warzig  wird.  Jetzt  (UWi  es  rtcm 
Fatienien  auf,  dass  nfçht  nur  die  Driisen  in  der  Ellbaçenîa:eg0nd,  son- 
dern  auch  die  in  der  Arliselhiihle  sehr  slark  gjeschwolien  sind.  Nach 
einer  f^ewissen  Zeit  tritt,  ohne  dass  schwerer  Ilusten  sich  vorher  ein- 
gestellt  hatte,  eine  leichte  „IIaeinoptoe'*  aut',  welche  iibrîgens  das  Allgii^ 
rneinbetinden  des  Pat.  nicht  im  genngst*:^n  angreift.  Inzwischen  maebt 
die  IlMutâtTeetion    weitprt»    Furtschritte.    Naeh    zwei    Jahr  *    int 

namlich  i^in  dritter  Plaque  an  der  ulnaren  Seite  des  Ibin-  id 

darauf  zwei  weitere  Plaques  ebenfalls  auf  der  ulnaren  SeîU^  do8  Var- 
derarrnes,  von  denen  der  jtingste,  also  der  f(inft(î  sefion  dieht  unter 
dern  Olekranon  sitzt.  Die  Drtisensehwelliingen  nehtnon  iminer  zu, 

Als  ich  den  Patienten  snb,  bot  er  das  klassische  Bild  der  Riehl'- 
schen  Krankheit,  Der  iilteste  Pfaqrie  zeigte  sfhon  beginnendn  centrale 
ViM'uarbuni;,  der  zvveite  und  der  ^rosste  befimd  sich  im  Floriiionv 
stadium,  wiirend  die  drei  jîin^eren  ausser  starkcr  Setiuppnng  nirlit^ 
von  vernicoser  BeschalTenheit  erkennen  liessen.  Die  Untersiichung  der 
Lungenspîtzen  erj^^ab  fortgpsehrittene  Zerstorungon  und  im  Sputum 
fanden  sicb  niassiinhaft  Bacillen. 

Die  liehandhjng  bestand  in  Excision  der  zwei  alteren  Plaques,  der 
eine  Transplantation  nachTh  i<^rsch  foigte.  in  Kauterisation  und  Aus- 
loffelung  der  jUngeren  Iliaques  und  Exstirpation  der  Cubital-  und  Axil* 
lardriisen.  Die  Wirnden  heilten  gut.  Die  Tuberculose,  die  generali- 
sirte  Ttrl>ercalose,  namlich  die  Phthisis  puhnoniuu  konnte  nicht  mehr 
ausbeilen.  Eînî^^c  Munate  spaler  bekarn  ich  ans  der  lli*lmat  des  Kran* 
ken  die  Nachricht,  dass  er  starkem  Leiden  nrlegen  war. 

Die  Biopsie  wurdo  gemacht  und  ergab  ein  im  wesontlichen  mil 
RiehPscher  Schilderung  iibereinstrmmendes  Bild.  Die  Drîisen  wareu 
stark  tuberculiis  und  bis  in  die  Achs»>lhohle  hinein  verkiist» 

Ich  bitte  bei  die.ser  Krankheitsgeschichte  drol  Punkte  zn  berflck- 
sichUgea. 
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1)  Die  Affection  entwiekelt  sich  augenscheinlich  im  .inschluss  an 
îiii  suspectes  Panaritînm. 

2)  Die  forischroitende  fioihn  der  Plaques  cntwîckolt  sich  entlanii^ 
siner  Linie,  die  derri  Variante  der  oberHachlichèn  Lymphgefâsse  ent- 
îprechcn  diirfte. 

3)  Auf  die  Infection  der  entfernten  Drilseogebiete  folg:t  Lungea- 
.uherculose, 

Man  konnte  natiirlich  auch  an  die  priinare  Lungentubereulose  und 
tn  secundare  Ilautinfeetion  im  Vidarsclien  Sinne  denken,  docb  spricht 
lie  ganze  Krankengcschiclito  dagegen  und  auclï  der  Patient  beteuerte, 
>e&agt  ob  er  die  (lewohnbeit  (labe,  sich  den  .^Itind  iidt  deni  Hiïcken 
îer  rechteii  ïland  abzuwaschen,  dass  er  stets   zimi  Taschentuche  ge- 

fen  habe. 


I  F 


Discussion. 


ProL  Pétersen  (St.-Pétersbourg):  iMeine  Herrenl  Ich  glaube  im  Na- 
nen  der  anwesenden  Collegen  spreeben  zu  konnenj  wefinich  vur  Allem 
ien  verebrten  Coliegen  K  a  p  a  s  i  und  S  c  h  w  i  m  m  e  r  deii  Dank  fiir  ihre 
nteressanten  Mitteilungen  anssprecbe.  Die  Frage  ist  so  eirigebeiid  und 
<lar  dargelegt,  dass  vv(3l  iiiebts  hinzuzufugenîst.  Daher  mijrhte  icii  tnir 
uu*h  niir  eine  liemerkimg  erlaubi*n,  Mir  ist  eine  Heihe  voit  Faiien  zur 
•ieobachlung  gokommiMi,  wn  die  .\îibartuhercu)osc  d<^r  Haut  von  einer 
Varbebegann,  die  oacli  Opéra tionen  ^m  tuberruiciseii  Knoclien  und  Ge- 
enke  hinterblieb, 

Dr.  lîftiia  (Hainbiirg)  bestreitet,  dass  die  ulcerosc  Tuberciilase  der 
;Jaut  die  „wahre  Tuberkuiose"  der  Haut  sei  —  dièses  ist  der 
jupus  —  und  dass  dieselbe  ^Miliartubercul()se  der  Haut"  genannt  xu 
«rerden  verdient.  Die  histologische  Dilîerenz  zwiscben  der  herdweisen 
uberculdsen  Infeelion  der  Haut  beim  Lupus   eincrseits,    der   tubercu- 

ren  Uleeratitm  andrerseits  ist  uocb  nirlit  gefunden  uorden. 
Pref.  Canipaua  (lioiue):  Il  est  imf)r>ssibie  de  distinguer  dans  tous  les 
!as  le  lupus  des  autres  variétés  des  tuberculuses  de  la  peau.  Il  est 
léccssaîre  de  prendre  en  considération  encore  les  complications  nna- 
.omiques  et  septiques,  qui  se  trouvent  souvent  avec  le  lupus  et  avec 
es  autre-S  variétés  de  tuberculose  de  la  peau.  Il  est  nôcessnirt»  de 
ireiidre  en  considération  la  t  n  U  e  r  c  n  l  i  n  e  de  K  o  c  h,  qui  joue  un  très 
frand  rùle  dans  la  diaguose  de  la  tuberculose  avec  les  mauirestatiiuis 
pcales  tuberculiniques  et  avec  d'autres  maladies  semblables  de  la  peau. 
P  Prof.  LâHHar  (Berlin)  plaidirt  fiir  die  Eînheit  dor  Tuberculose  und 
TOTidet  sïch  gegen  die  Autiassung  des  Ilerrn  Kaposi,  die  verscliie- 
iemm  Formen  zu  trenru»n. 

Prof.  Kaposi  (Wieni:  Wir  haben  also  gebort:  Dr.  Unna  findet 
lass  das  klioisciie  Bild*  das  ich  von  der  Tuberculosis  cutis  rniliaris 
sntworfen  habo,  vollstandig  ist  und  uichts  dazu  zu  fiigen  wâre,  aber 
ier  klinisclic  Cluirakter  geniigt  ihm  nicbt,  das  Mikroskopiscbe  ist  das 
VVesentliche  und  iibordies  ist  dièse  Form  selten,  daher  protesttrt  er 
lagegen,  dass  dièse  die  Tuberculosis  cutis  popria  sein  soll.  Er  kann 
den  Lupus  als  die  wahre  Tuberculosis  cutis  gelten  lassen. 

Nun,  was  den  ersten  Teil  anbelangt,  so  horen  wir  heute  schon  zum 
imaie,  gest4}rn  bei  seiner  quasi  „Vorrede"  und  heute  abermals  bel 
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diesef  Gelcgenheit,  dass  ihni  das  Histologîsche  in  der  B<sstîi] 

Krankheitsprocesses  das  Wichtigsto  sci  unddas  in  eîner  Form 
wonn  er  dîo  Wifhtigkeit  dièses  Momentes  und  ihren  Inhalt  ne 
entdeckt  und  in    die    Pathologie   eing«3fiihri    hâttc.     Und  dn   moss  ! 
mcinerseits  gegen  dièse  Art  die  Dinge  vorzubnngen  p;  rn.  lAm 

bevor  Dr.  l  nna  sich  mit  Palhologie  bcschaftigt  hat,  n  ias  Au 

vor  ihni  besorgt  und  das  „mikroskopische  Sehen**  sich  angcet^tiet 
gelehrt,  in  der  Patholo^e  iiberhnupt,  wie  in  der  DermAtologia 
dio  pathologisrhe  Histologie  die  Basis  des  Vi*rstandnis-Sos  der  M 
wahrnehinbaren  VeriCndcrung  und  ihrcr  Entwirkclun^s-  mid  Verliti 
weise,  d.  i.  des  Krankenlieitsprocesses  ist,  hat  man  lange  vor  Um 
gowusst,  dciraid'  berutit  unsere  ganze  moderne  Pathologie  und  er 
in  diescr  Beziehimg  seine  Auffassiing  nirht  in  Gcgensatz  xu  der 
rigen  hinxustellen  und  nicht  als  seine  cigene  originâro.  Aber  uini;^*- 
kehrt,  bat  die  kliniselie  neobaehtung  ibr  Kccbt  und  ihrvn  Wert  der 
Correctfieit  aufrocht  zu  halten  gegeniib^r  der  pathnlogischon  Histi)Jo- 
gie— deiui  tnr  die  erstere,  ffir  di(^  rnakroskopisehe  Wahniehmiing  iifid 
unsere  Sinne  ain  besten  eingericblet.  wiirend  die  mikro^kupischeo 
Verhaltnisse,  wie  wir  ja  wissen,  wandelbaren  Deutungen  unti^lji^peit 
Die  klinisclie  Beobarhtung  iiber  pliysikaiisclie  Erscheinungs-  und  Ver- 
Ittufsweiserv  wenu  sie  correet  gonuicld  und  ois  constant  sich  emreisl, 
findet  aiso  durcb  die  histologisctien  Moiiiente  ibre  erwiins^^hto  Erkil- 
rung  ujid  Grundlfige  nnd  darauf  bezieht  sich  das  «mikroskopisebe  S^ 
hen**  durch  den  Erkranknngslierd  z.  B,  der  Haut,  aber  dus  iat  lançt 
vor  Unna  so  gelehrt  worden,  aueh  durfh  inich»  wie  durch  Aodortî, 
literariscb  und  miindlieïi  in  den  Vorlesungen  und  or  hat  es  nkhl  fir 
sich  und  mit  deni  Sehein  eines  Erfinders  zu  arrodren.  Wenn  wir  al«) 
die  Mihartubercïilose  als  dio  wahre  TubereuJose  der  Haut  be^eJchncn, 
so  ist  das  gegrilndet  atif  die  organisclie  Einheit  des  klinischen  HîMa 
mit  der  histologischen  Grundliige,  was  uian  eben  von  Lupus  und  illw 
anderen  s.  g.  Tuberenlosen  der  Haut  nietit  behaupten  kann.  Sa  vid 
beziiglieh  des  ersten  Teib^s  der  Bemr*rkimg  des  Herrn  Dr,   Unna. 

Was  nun  den  zweiten  Teil  seiner  Benierkungen  anbclsngt,  dasser 
die  von  mir  lieiite  besproebene  F4)rm  nirht  als  die  wahre  TuN^rrukaf 
der  Haut  ansehon  kann  und  dass  ihm  der  Lupus  als  dii  '  ?  Tu- 
bereulose  der  Haut  gelte  vseil  erstere  so  selten  sei«  letzt<  hau* 

figer,  so  kann  er  ja  d/is  lialten  wie  er  will  und  z.  B.  sieh  mit  deo 
Nanien  Tub,  rutis  miliaris  begniigen,  das  ist  Gcsehmaekssaehe,  ebt^o  «Oi, 
wenn  Viele  die  Augen  dagegen  verschliessen  wollen,  dass  der  klinist^lu 
Charakler  des  Lupus,  wie  ich  ihn  z,  H.  in  meîneni  Bûche  g^schildffl 
habe^  durch  00 — 70  Jalu-e  ani  selben  Indivtduum  und  immer  der  gleicbêl 
bleibt,  da  die  Primar-Effloreseenzen  als  Narïiscbnbe  sich  gerade  so  in 
Forni  von  oingf>sprengten  l\n<itf)ien  des  Coriuui  ent^ickoln»  wie  in 
Aller  von  4  Jahren  dièses  ïndividuums  und  wenn  vîelloicht  Un  nu  es 
aufh  ignorirt,  dass  icb  die  verschieden»*n  Formen  des  Lupus  als  cifo- 
liativus,  exul(*<Tans  auf  nichts  anderes  als  durch  Entwickelungs-  und 
Verhiufsweisen  der  histologisehen  Veranderuntren  zuriickfiihre  und  d*^ 
durcli  sie  erklâtre,  und  damit  die  Beibr'haltung  des  Lupus  vulgaris  aIs 
strcng  tunscliriebenen  klinischen  Processes  motivire. 

Darum  bîn  îch  auch  nicht  dazii  z\i  bringen,   jede    warzige  liildimg 
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Finger,  die  niiùh  SchwefeMure'AetziiTig  odor  Verletzung  an  der 
eiche  entstanden  ist,  mit  Lupus  verrucosus  zu  identificïreTi,  Das  ist 
lun  uod  ninimer  Lupus,  der  luit  ganz  andere  histologischc  und  kli- 
nische  Merkmale,  und  aueb  die  warzigen  Bilduii^^en  beim  Lupus  ge- 
bôren  nicht  dem  Lupus  an,  sondern  sind  das  Product  der  atypischon 
Granulationsbildung  uui  den  Lupus  heruni,  ganz  wie  bci  Dlcus  cruris, 
wenn  durch  Naclibarvorgangc  tlie  paradigmati.'sche  Ueberoarbung  gestort 
ist.  Auf  mikroskopischen  Durclisclmittcn  kann  man  da  die  schonsten 
Lupusaester  sehen,  unter  den  warzigeri  Bildungen,  ini  Cariuru  selbst, 
wo  sie  eben  typisch  liegen,  Wir  tiaben  dies  eben  oft  und  oft  bistolo- 
giscb  untersucht. 

Ich  habc  aucli  niclits  dagegen,  iL  h,  ich  kann  es  nicbt  liindern, 
dass  solche  Warzcn  und  Foiliculiliden  und  ich  weiss  nicht  was  Ailes, 
als  Tuberculose  der  Haut  und  aile  Arten  von  Verletzungseflecten  als  Tuber- 
culose der  Haut  angesehen  werden  nach  dem,  wie  es  niir  scheint,  /.um  Lo- 
sungswort  gewordenen:  Was  tn  a  n  nicht  d  i  a  g  n  o  s  t  i  c  î  r  e  n  k  a  n  n, 
s  e  h  e  man  a  i  s  Tuberculose  a  n,  Dcnn  finden  sich  keine  Bacîllen^ 
so  giebt  e.s  docb  deren  «Toxine"  und  dièse  darf  man  ruhig  bebaupten, 
weil  man  sie  niclîi  widerlegen  kann.  Also  ail  das  ist  Sache  der  gfosseren 
oder  geringeren  Strenge  oder  Laxheit  der  Auiïassung,  deren  Walil  Je- 
dcm  froi  stebt.  Denn  man  lîebt  es  auch  die  Mclgostaltigkeit  der 
durch  das  oine  Syphihsvirua  bedingten  Erkrankungen  der  Haut  ni  Ver- 
gleich  heranzuziehen  und  damit  die  Annahme  zu  stiitzen,  dass  auch 
so  différente  Formon  durch  den  Tuberkelbacillus  horvorgeruten  werden 
konnen.  Aber  die  histologiscben  und  pathologischen  Vcrhultnisse  sind 
da  ganz  andere  und  der  Vergleich  mit  der  Sypliilis-Polymorpljîë  klingt 
zwar  schon,  aber  hinkt  noch  mehr,  Ich  will  nicht  weiter  darauf  ein- 
geben* 

Wir  aber  treiben  Klinik  und  wollen  uns  gegcnseitig  verstandigen, 
Und  wenn  ich  sage:  Lupus,  dann  wird  Jeder  wissen  wie  das  aussieht, 
wio  das  verliiuft,  was  fur  Diagnose,  was  fiir  therapeutische  Indication 
vorliegt,  und  wenn  ich  sage  Tuber<îulosis  miliaris  cutis  oder  propria^ 
wird  der  praktische  Arzt  auch  wfssen,  welcber  Art  Krankheitsbild  ich 
gemeint  habe  und  woran  er  und  sein  Patient  sind,  Dies  und  nichts 
Anderes  habe  ich  vorbringen  wollen. 

Dr.  Unna  (Hamburg)  schliesst  sich  Sack  voUstandig  in  der  Deu- 
tung  des  Lupus  verrucosus  aïs  eines  durch  Epithelwucherung  modificir- 
ten,  gewohniiehen  Lupus  an. 


Prof.  Pospélo?  (Moscou) 

présente  un  malade  affecté  de  lichen  ruber  acuminatus  Heb- 
rae,  et  propose  aux  assistants  d'émettre  leur  epinion  au  sujet  du  di- 
agnostic de  ce  cas  rare.  L'intérêt  do  ce  cas  est  renfermé  V  dans  la 
propagation  excessive  de  Téruption  et  2^  dans  son  rapport  négatif  aux 
grandes  doses  d'arsenic  longtemps  employé.  Se  basant  sur  ce  der- 
nier moment,  ne  pourrait-  on  pas  penser  dans  le  cas  présent  â,„pity- 
riasis  rubra  pilaris  Devergie**? 
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Discussion. 

Prof.  Kap(»si  (Wieii)  iiennt  don  VnW  lAvh.  rubcr  arumin,it!i^ 
bemorkt  niir,  dass  der  Fall  skh  dadurt'h  iiniingf»n*'hnj  auszwhrjrt, 
weîl  or  auf  Arseii-PiUen  nicht  gut  geworden  ist.  Ahor  solrbc  Fâll- 
giebt  os  leidiT. 

Prof.  M.  Oauelier  (Paris):  I^f^  malade  présente  le  typt*  rompM 
pityriasis  riibra  pilairt^do  Do  v  o  rgi  o:  Iese6îiosépîdf>rrni«|H 
dormîè,  la  dos^juaniatioiK  los  (Têtes  épiderïTiiques,     la    s<> 
riasif[ue,  etc.  De  plus  c'est  une  aiTertioii  ebronique,  essentiel 
nigne,  tandis  que  le  lichen  aeurninf'  de  II  eb  r  a,  d'apn^  la  *! 
qui  en  a  été  dminéi-,  est  une  maladie  très  grave.  Noiisnecoi 
d'ailleurs,  le  lirberiaciiminé  que  d'apr{vs  les  desrriptioas;  nous  n'ena\ 
jamais  vu  et  nous  serions  lieunnix  d*en  voir» 

Dr.  K.  (ialewsky  (I>reNtlen)  hliW  den  v<)rq:estellten  Fall  nicht  fîir 
ehcn  ruber,  sondern  fur  Pityriasis  rubra  pilaris;  er  niaeht  daraufai 
merksam,  dass  es  Flille  von  Pityrîa.sis  rubra  fïilaris  gabe,  hei  welcli 
eine    niagnose   auf  Liehen  riibcr  wegen  Fehien  jeglieber  Inf''^ 
erseheiuungen  und  Riite  niehl  muglich  sei  (ronfer  die    Bem*  r 
Kaposi  auf  dem  Con^ress  dor  Deutsrhen  derniatologisclien  (ii 
in  Leipzig)  uud  die  inflige  dessen  niir  in  die  Uattung  der  II),    . 
tosen  gehuren  konnen.  Er  schliesse  sîch  beziigiich  der  Diagnf»^" 
Herrn  G  au  a  h  er  an, 

Pref.  (wajr  (Kazan):  Ich  will  nur  einige  Worte  (iber  die  Thf 
dièses  Falles  sagen.  Es  ist  einst  mir  in  meiner  Klinik  eîn  l^all 
Liclien  niber  acuminatus  tiniversalis  vorgekonimen.  In  Fulge  der^tAr-^ 
ken  EntwickeUmg  der  Krankheitwurde  Arsenic  subeutan  injicirt. 
D(»se  slieg  allmâîig  bis  2,0  Sot.  Fowleri  pro  die  und  die.se  l 
wurde  lV.iMonate  furtgeselzt  und  docb  kein  Résultat  erzielt,  so 
irfï  soieh*»  Falle  fiir  unheilbar  halte. 


] 


Xrll 


ciis  pour  fibron 


Prof.  Po8péli>v  (Moscou)  au  nom  du  Dr.  Kowiiats^ky  (Yourie 
gouv.  Kostronia) 

présente  une  malade  avec  une  fibroma    moMuscum  colossale 
dos. 

Discussion. 

Prof,  ('atupana  (Roïne)  remarque  qu'il  pn^id 
mnlluscuui  eî  lyniphangioma. 

Dr.  Unna  (llamburg)  erkllirt  den  Fall  fiir  mu  typische^  Neur^ 
fibroma  Keck  l  i  n  gha  u  s  en  und  betont,  dass  wir  die  geoauei 
Kemitniss  dieser  (îesebwulst  einnm  M  i  kr  o.s  ko  pi  ker  verdankei». 

Prof.  PoNp^^Jov  (Moscou)  remarcjue  que»  selon  son  avis,    IVxa 
microscopique  et  la  biopsie  de   la   peau   ne  sont    dans    quelques   tt 
non  seulement  de  trop,  mais  il  arrive  parfois,  que  le  diagnO(Stic  de  UT 
maladie   tle    la    peau   ne  peut  être  autrement  dêt^erminf'^,  qu'au  mofCtt 
de  la  pareille  hislo-analyse.  A  Tappui  do  ses  paroles,  il  montre  raqai 
relie    du  cas  do  lympliangionitv,   qu^il  avjiit   dOrnl  en    ISTS   »»!   oai  ^ 
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lolîiit  complètenjeiit  par  son  apparence  un  mollyscuni  fibrosuni  disse* 
"linatiini,  mais,  après  l'examen  îiistologif|ue  fait  par  M,  le  professeur 
leuîiiann  à  Vienne  et  par  l'auteur,  il  s'est  trouvé,  que  la  malade 
ivait  un  lymphangioina   tuberosuin  multiplex  typi(|ue. 


K 


Dr.  Barthélémy  (Paris),  au  nom  de  Prof.  Fouriiier  (Paris). 
Démonslratioir  de  photographies  aquarellées. 

M.  le  Prof.  Four  nier,  empêché  do  venir  au  Cong:rôs  de  Moscou, 
'a  cliargé  de  vous  exprimer  ses  regrets  sincères  de  ne  pas  se  trou- 
ver effectivement  parmi  nous;  il  sera  présent  par  la  pensf^e  et  par  le 
cœur  et  il  a  voulu,  comme  par  une  simple  carte  de  visite,  s'associer 
il  oos  travaux,  Voici^  de  sa  part,  à  mettre  sous  vos  yeux,  un  cer- 
tain noinïjre  de  photo^-apldes  aquarellées  dont  vous  voudrez  bieu  re- 
maripier  la  valeur  artistique.  Je  ne  pense  exposer  ici  l'importance  ou 
la  valeur  <  linique  de  toutes  —  quelques  unes  seulement  seront  briève- 
ment analysées. 

Voici  par  exemple  plusieurs  photographies  qui  démontrent  Timpor- 
tance  piuir  la  genèse  des  maladies  de  la  peau  des  ingesta,  des  médi- 
caments notamment:  telles  sont  ces  photographies  de  purpura  iodique 
ou  iodt)-potassique;  telle  est  encore  cette  photographie  d'erythéma  gé- 
néralisé en  taches  rouges  disséminées,  ressemblant  plus  que  toute  auîre 
éruption  médicamenteuse  à  la  roséole  syphilitique,  notanunent  aux  ré- 
gions plantaires.  De  cette  action  des  Diédicanients  sur  la  peau  il  n'Y 
a  [dus  qu'un  pas  pour  que  soient  produites  les  dermatoses  dues  aux 
fermentations  intérieures» 

Veuillez  jeter  un  couj»  d'œil  sur  celte  photographie  d'une  intîitra- 
tion  syphilitique  en  nappe,  occupant  les  mains.  Le  diugnoslic  serait 
très  difilcile  s'il  n*y  avait  pas  ce  signe  précieux,  sur  lequel  insiste  tou- 
jours le  professeur  do  Paris,  à  savoir  les  bords  festonnés,  disposés  en 
arcades,  en  demi-cercle^  ici  très  marqués,  constituant  la  lésion  récente 
et  saillante  alors  que  îe  centrf^,  plus  ancien,  est  fusionné  mais  aplani. 

Voici  un  exemple  de  ces  faits  si  curieux  que  Fournier  a  réunis 
sous  le  nom  de  faits  syphiloïdes,  c'est  ù  dire  qui  ressemlilent 
objectivement  il  des  manifestations  syphilitiques  mais  réellement  pas. 
Ce  fait  de  dermatite  simple  huper-papillaire  simule  bien  une  sypliilide, 
aïs  n'est  nullement  due  à  la  syphilis. 

Enfin,  voici  un  fait  très  digne  de  vos  méditations.  Un  homme  fut 
atteint  de  pneumonie  franche  peu  après  le  début  d'un  chancre  sy[du- 
litique;  il  mourut  i|uelques  jours  après  et  on  put  le  15-e  jour  après 
le  début  de  la  syphilis  faire  Pautopsie.  Or  on  trouva  tout  le  système 
lympliatique  atteint  et  gorgé  d'inflammation.  Les  adénopathies  spécifi- 
gués  existai<mt  dans  les  fosses  iliaques,  dans  les  régions  lombaires,  abdo- 
minales, thoracique^  et  allaient  rejoindre  les  adénopathies  cervicales. 
Cet  état  dlnfeciion  généralisée  avant  toute  manifestation  cutanée  semble 
bieï»  militer  en  faveur  du  traitement  précoce  de  la  syphilis  parle  mer- 
cure et  semble  apporter  une  preuve  matérielle  contre  la  valeur  de 
Toxcisjon  du  chancro  syphilitique,  puisque  dès  lors  le  système  lyrapha- 
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tique   inaccessible    au  chirurgien  (comme    du  moins  dans    «  €i^  » 
déjà  envahi  dans  une  si  grande  étendue. 


Dr,  Barthélémy  (Paris). 

De  quelques  anomalies  dans  les  sy^iplôines  et  diiûs 
lution  de  chancres  syphilitiques  et  de  sypliilides  érosivesrt 

ulcéreuses. 

/.  Avomalieê  de  chancres  syphiliiiquês. 

Quand  on  a  étudie  cent  chancres  syphilitiques,  disait  Ri  cor 
croit  (|u*on  ne  peut  plus  faire  d'erreurs  de  diagnostic.  Quand  an 
vu  milley  on  se  convainc  que  les  difficultés  sont  parfois  insunnonlaMA 
pour  savoir,  objectivomeni  et  sans  grand  retard,  au  juste  à  qaoi  oui 
affaire*  Je  n'ai  pas  Tintention  de  iairc  ici  une  étude  approfondie  do 
diagnostic  differ*'ntiel  du  chancre  syphilitique.  Je  me  propose  seulement 
d'énomérer  quelques  anomalies  symptornatiques  que  j'ai  eues  à  obS€^ 
ver  dans  ces  derniers  temps  »  toutes  ces  exceptions  ne  pouvant  d'ail- 
leurs que  confirmer  la  règle. 


Syphilis  sans  chancre* 


« 


La  première,  la  principale  anomalie,  est,  poiir  le  dumcrt 
syphilitique,  de  îiiive  défaut.  Sans  doute,  on  peut  toujours  dire  qwte 
chancre  a  pu  être  nain,  ou  a  été  si  léger,  si  minime,  si  court  d'^o- 
lutiofi,  qu*il  a  |>assé  inaperçu.  Il  a  pu  se  développer  dans  une  T(p(m 
inaccessible,  im  intra-utérln,  ou  œsophagien,  qui  sait  où?  Toutefois,  c'est 
bien  extraordinaire  que  l'on  ne  puisse,  en  dépit  d'une  observation  at- 
tentive et  quotidienne,  saisir  ni  trace  d'irritation  ou  d'induration  locale, 
ni  surtout  déceler  la  moindre  adénopathie;  et  pourtant,  la  roséole  sa^ 
vient,  intense  d'éruption  et  de  coloration,  généralisée,  rapide  d'évolu- 
tion, et  avec  des  caractères  spécifiques  indiscutables.  La  syphilis  existe 
très  nette,  confirmée,  récente,  et  aucun  chancre  n'a  pu  être  constaté» 

Comment  s'est  réalisée  Pinfection?  On  n'en  sait  rien.  Toutefois*  le 
fait  est  réel;  il  y  a  des  syphilis  dont  il  est  impossible  de  détermincf 
le  point  de  pénétration  dans  l'organisme.  La  porte  d*entrée  ne  pH?tit 
être  dépistée.  Pas  de  chancre,  pas  même  un  ganglion  prémoniloire; 
et  un  beau  jour  une  roséole  éclate,  indubitable,  souvent  intense  et 
généralisée;  J'en  ai  eu  plusieurs  faits  personnels  à  Saint-Lazare;  on  su 
dit  d'abord  que  c'est  parce  qu'on  a  mal  observé;  mais  d'autres  farts 
se  reproduisent  dans  les  mêmes  conditions:  c'est  ce  que  Ver  chère, 
amateur  de^  recherches  de  porte  d'entrée  des  virus  dans  Porga- 
nisme,  a  désigné  ')  sous  le  nom  de  syphilis  d'e  m  b  1  é  e  ou  s  y  p  h  i- 
lis  sanguine,  parce  qu'il  est  admiiïSihte  que  le  virus  a  passé  direc- 
tement dans  le  sang  (inoculation  intra-vasculalre).  De  même  nous  avons 
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Barthélémy,  Anonittlres  de  chancres  syphilitiques  ©t  de  syphtlides.        79 


l^^montré,  0  u  d  i  n  et  moi  |),  après  C  h  a  ii  v  e  a  u,  qu'on  vaccinait  en  intro- 
duisant du  virus  sous  la  peau  sans  qu'il  y  ait  d'éruption  vaccinale Ja 
pustule  pouvant  être  comparée  â  un  chancre,  qui  serait  la  manifesta- 
tion primitive»  initiîiîe  de  i^inTection  vaccinale.  De  même  aussi,  le 
chaticre  sypliilltique  no  se  montrerait  que  si  Tinoculation  est  dermique 
ou  épideriiiique  et  ferait  défaut  quand  le  dépôt  virulent  aurait  lieu  sous 
le  derme  ou  directement  dans  le  sang.  Ce  rdîer  aussi  a  signalé  les  sy- 
philis sans  chancre  *);  mais  pas  plus  que  Vercbère  {nos  distingués  con- 
frères me  permettront  bien  de  le  dire),  il  n'a  tenté  d'interpréter  des 
faits  (jue  tuus  les  cliniciens  avaient,  d*ailleurs,  observés  depuis  long- 
temps pour  la  syphilis  comme  pour  la  vaccine  et  la  variole  moculée*). 
Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'explication^  il  faut  savoir  que  h*  fait  existe 
et  (ju'it  constitue  un  important  chapitre  des  syphilis  ignorées;  il  est 
vrai  que  dans  ce  cas,  règle  géuérale,  l'ignorance  ne  dure  pas  long- 
temps* Quoi  quil  en  soit,  voici  un  exemple  de  plus  que  je  signale  à 
yos  niéditatbns  et  à  des  recherches  plus  approfondies. 


Obs.  L— S  y  p  h  i  1  i  s   sans    chancre    et    sans   a  d  f'  n  o  p  a  t  h  i  e. 


r 

La  nommée  Bak...  (Marie),  19  ans,  modiste,  entre  le  9  novembre  1895  à  Smnt- 
Lftzare,  sallo  XVIi,  où  Pon  porte  le  diai^nostic:  nietinorrhagio  aiguë  to- 
tale. Herpès  de  la  fourchette,  ulcération  du  col  t^t  catarrhe  purulent.  Fem- 
me pâle,  anémiée;  acné  tlu  dos  et  fîe  la  poitrine,  lilennorrha^ie  utérine  et  vaginale. 
Pfts  d'adenopathie  inguinale.  Au  bout  de  quelques  jours,  disparition  de  toute  lésion 
érosive;  puis,  attunuation  î^raduelle  de  la  blennorrliagie  boit  dit  en  passant,  ce 
sont  ces  lésions,  suit  tierpétilorines,  soit  ulcéreuses,  dues  à  des  pulïulations  micro- 
biennes secondaires,  qui  ont  ôtô  décrites,  dans  ces  derniers  temps,  sous  la 
dénomination  erronéo.  à  mon  sens,  d'^u  1  c  é  r  a  t  i  o  n  s  b  I  e  n  n  o  r  r  h  a  g  i  q  u  e  s; 
il  &e  passe  à  la  vulve  ce  q\\\  a  lieu  plu**  généralement  au  col,  érosif,  ulcéreux»  etc. 

L-'  7  décembre.  —  Apparition  cle  la  roséole.  Roséole  intense  depuis  les  seins 
jusc^u'aux  flancs,  développée  surtout  autour  de  ta  taille,  par  pression  probable  du 
corset  La  malade  étant  à  Saint-Lazare  depuis  un  mois,  et  journeilement  observée, 
on  n'a  pas  aperçu  le  chancre.  Forte  adénopathie  du  cou,  à  gauche, 
unique.  Aucune  a  d  é  n  o  p  a  t  h  i  e  primaire.  L'adénopatlite  du  cou  est 
déjà  une  adénopathte  secondaire. — Rougeur  du  fond  de  la  iforge.  Amygdales  opali- 
nes. A  droite,  muqueuse  atitVatitueuse,  presque  ulcérative.  Une  lésion  arrondie,  très 
Dettement  circonscrite  (papuîeVi  sur  la  langue.   Pas  eniiore  de  traitement  spécifique. 

17  dé  embre.  Les  accidents  secondaires  s^'accentuent»  Kien  à  la  vulve.  Toute 
trace  d^herpès  a  depuis  loni^emps  disparu  La  gorge  est  plus  douloureuse,  plus 
rouge.  Lés  am)rgda]es  sont  tapissées  de  rougeurs  légèrement  couonneuses.  Quelques 

P  plaques  tout-à-iait  au  début,  l-re  injection,  très  bien  tolérée  de  0  gr,  05  de  calo- 
m^\  pour  un  gramme  dliuile  stérilisée. 
19  décembre — Première  séance  électrolytique  intra-cervlcale  et  intra-utérine  de 
50  m. m.  a,  «Jurant  3  minutes.  La  roséole  bat  son  plein.  Quelques  papules 
éryihéma-squamouses  à  la  nuque  et  à  Tépaule  gauche.  Aucune  espèce  d'adénopathie, 
k  part  Tunique  ganglion  olivaire  dur,  indolent,  cervical  gauche.  Rien  dans  les 
ines,  nidans  les  fosses  iliaques.  11  resle  un  catarrhe  simple  du  col: 
èche  cervicale. 

24  décembre.— On  continue  les  injections  de  0  gr.  05  de  calomeL— 26  décera- 

ire.  Elèctroiyse  positive  de  50  m.  m.  a.  —  2d  décembre.  La, plaque  de  la  langue 

»tst  guérie    La  roséole  a  presque  disparu.        9  janvier  181^.  Élecirolyse    cervicale 

lositive  (50  m. m.  a    5  minutes).  —  H  fl&vrier.  Injection  de  cnlomeî  de  0  gr.  05     - 

5  février.  La  malade  sort  sans  accidents  spécifiques  contagieux;  la  bienoorrhagit 

est  guérie. 


»)  Barthélémy,  Recherches  sur  la  variole,  p.  27.  Piiria,  1880. 

2)  Congrès  de  Lyon,  li^îH. 

>)  Voir  les  recherches  intéressantes  de  6  6 cl  are  (1897). 
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P.  S  Eu  relovttDt  los  antécédents  de  la  malade,  on  voit  c|ti''a!le  m  fait  tto  p^ 
niier  séjour  à  Saint-Lazare  on  1893;  elle  n-avait  pas  de  ï^yphiUs  à  c«ite  ty^m. 
Klle  corarnence  à  se  prostituer  depuis  15  atis  et  a  Ihît  en  isbli  unt*  fauasM*  cawm 
de  4  mois. 

A  l'appui  dé  la  ihèsc  i|in^  je  soutiens  et  de  la  théorie  que  Je  viMi 
de  proposer,  le  professeur  F o  u  r  n  i  e  r,  notre  éniinont  maître^  à  <jui  fci- 
posuis  les  él(5meuts  de  cette  corniiiunicûlion,  mo  dit  counailri»  k*  Ul 
d'une  contamination  syphilitique  due  à  Taiguille  contâniinée  d'une  se- 
ringue de  Pravaz.  Or,  il  n'y  eut  pas»  il  n'y  eut  jamais  de  cluncif; 
et  \o  [)n^mier  syniptume  de  riiifection  sypl)ilili<|Uê  fut   la  rns»%ile. 

C  11  a  n  e  r  e  s  y  p  li  i  I  i  t  i  c]  u  e  sans  a  d  é  n  o  p  a  t  ii  i  e* 

On  sait  (jue,  chez  certains  vieillards,  les  adAnapathies  Sfin- 
ptom  at  ii|  ues  sont  parfois  minimes,  presque  nulles;  j\?n  ai  obsefr^ 
plusieurs  cas  pour  des  chancres  des  lèvres  ou  de  la  langue^  pa^ex*'^; 
dans  le  service  de  mon  maître  le  prof.  Fourni er;  mais  ici,  il  ^'cl\' 
d^ine  jeune  fenune;  et  c^est  aijrès  avoir  fait  faire  l'extiineu  par  plu.-'- 
eurs  maîtres  et  nolanmien*  par  M.  F  o  u  r  n  i  e  r  qui  a  contrôlé  le  di-u^j- 
Stic,  i]ue  je  me  suis  décidé  ù  imblier  lubservation  qui  suit,  trè>  raff 
sans  doute,  au  point  que  le  tableau  symptomatique  de  la  syphilis  pn- 
maire  n'en  peut  pas  être  modifié,  mais  intéressante,  puisque  Ricard 
avait  proclamé  cet  axiome  que  le  ganglion  suit  le  chancre  cotiime  Toiiî- 
bre  suit  le  corps  exposé  au  soleil, 

Obs.  IL — CbADcre    infectant    sans   adénopathie    rnguina 


La  nommée  Oeaud...  (LouiseU  insoumise,  â^t*o  de  lî  ans,  routoHèrf, 
la  salle  XVII,  le  9  aïvemlire  IBUO,  sortie  le  21  avril  IHIU,  Blennaorrha^t 
l^uo    do  la  vulve,  du  va^in,  du  coL  Ulcération  tuni^ueuse  et  Rai|É;nante  du  col.  S* 
la  grand©  lèvre  droite,  une  érosion  sans  caractères    nets.    Pas   d^<ê t     , 
nopat  II  te  primitive  inguinale  ni  iliaque.  ^H 

Araygfdules  absolument  petites  et  saines,  ^[aqueuses  pâtes  (gorfe,  ofc,l  AaêaÊ^^ 
L^lcération  du  col  date  cortaineniént  de  plusieurs  mois,  bien  que  la  mmmâê  iv^H 
eu  ni  grossesses,  ni  t^iusscs  couclies.  Légère  adénopathie  cervicale.  Ciolfièi»  É^[ 
brûlures  anciennes  pttr  Tacide  salfurique  à  la  commissure  labial**  et  à  Im  J«#  ^ 
droites. 

24  novembre  1896.  —  Excision  de  végétations  du  vagin.  H  reste  toQjaan  inip 
ulcération  arrondie,  lisse,  indurée  qui  est  suspecte.  Apparence  chancrtforme  siii 
ganglions. 

22  décembre. — ^Krosiun  isuspêcte  du  bord  libre  de  la  grande  lèirr^  droite.  Pii 
iPad  é  n  o  p  a  t  b  i  e    Col  entr'^ouvert  bourgeonnant,  en  voie  d^amélioratitm. 

12  janvier  IH*J7.  -Ap[paritiûn  «Je  la  roséole.  Taches  espacées,  léfèft»lii4lQt  sul- 
lanles,  non  desquamées,  1-re  ifyection:  huile  grise. 

14  janvier,— La  roséole  a  notablement  pûii  Mais  idlc  est  en  pleiae  évolaliua. 
très  ni^tte«  ayant  même  complété  son  éruption  8Ur  les  cuisses  et  dana  le  dos^  et  sar 
le  thorax  (région  présternale). 

16  janvier* — M    le  prof,  F  o  u  r  n  i  e  r  est  venu  voir  la  malade,  11  n^èsHé  pu  I 
diagnostiquer  un  type  de  roséole  syphilitique,  encore  récente,  mais  bien  dÔveb|ip#it 
Le  chancre  lui  parait  égalerricnt  incontestable,  bien  que  la  réparation  soit,    depui* 
quelques  Jours,  tuut-à-fvut    rnmplète.  Mais  il  existe  encore  de  rindumtic^n    et       ~ 
■  îiofte  de  cicatrice  ovalairc  et  lisse  qui,  par  sa  forme»  dénote  bien  sa  naturt  i 
fique  (grande  lèvre  droite), 

()r«  il  n*y  a  aucune  eïipéce  d^'adénopaUiie  dans  les  aines,  al  fautant  f|tt*oa  { 
s^en  rendre  compte  sur  cette  Hlle  de  17  ans.  maigre)  dans  les  f>  '  i\ii 

puis   la    roséole^   apparition    d'adénopallitcs    certicaloît    «I  >    féoéralai»! 

Amygdn'-     --  r        *      r    r'      rmenl  petites.  FOieur.  anémie.  Gapnti h  uappétitKtlt' 


depui* 
nérala^S 
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tousse  un  peu;  toux  sèche,  Respiration  faible,  suspecte  au  sommet  droit.  Les  che- 
veux tombent  un  peu.  Pas  de  croûtes  dans  la  tête.  Pas  de  céphalée.  Pas  de  dou- 
leurs  rhumatoïdes.  11  y  a  15  jours,  règles  normales. — 2B  janvier  IbiiT.  Injection  ca- 
lomel,  —  9  février.  Injection  huile  prrise,  —  27  fôvrier.  Injection  calomel. —  8  et  15 
mars,  Klectrolyse  de  76  m.  m.  a.  et  50  m.  m.  a.  —  20  mars*  Injection  calorael.- — 
27  mars.  La  malade  a  maigri  un  peu  au  moment  de  son  chancre.  KUc  présente 
symétriquement  développées  sur  touti*  la  région  tVssière  externe  et  postérieure  de 
la  racine  de  la  cuisse  des  vergetures  à  13  réseaux  i>arallêles,  récetitos,  formant  un 
pinceau  chevelu  violacé.  Même  pinceau,  mais  crahoridance  moindre,  dans  les  creux 
poplités.  Pas  de  verp^jtures  dos  seins.  La  roséole  est  en  voie  de  disparition,  nVst 
plus  marquée  que  par  des  macules  violacées,  mais  Tinfection  est  toujours  caracté- 
risée par  radtinopathie  cer\'jcalê  secondaire,  par  la  pûleur  et  l^'anémie*  et  par  lln- 
Appétencc.  Petite  toux  sèche.  Kxamen  des  crachats  négatif, 

2  avril.  — Injecti un  de  calomel.  Petite  plaque  de  Pamygdal^î  droite. 

10  avril.  —  Injection  de  calomel.  Le  col  utérin  est  petit,  resserré  entre  deu.v 
briles  antérieures  et  postérieures,  l'antérieure  la  plus  intense.  Celles-ci  vont  se  fixer 
dans  le  raphé  de  la  colonne  antérieure  du  vagin.  Cette  disposition  est  congénitale. 

21  avril  —  La  malale  soH  du  service.  Plus  de  roséole.  Pas  de  ganglions  in- 
^aînaux.  Les  ganglions  cervicaux  existent  toujours. 

M  u  1 1  i  p  l  i  c  i  t  é  d  v  s  chancres  syphilitiques. 

OrdinaircTincnt  c\*st  Hierpôs  qui  est  multiplô  et  le  chancre  syphih'- 
tiqn€  qui  est  unique.  Dans  les  cas  dont  je  veux  vous  entretenir,  c'est 
Tinverse  quon  observe,  ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  compte  par  des 
photographies  auxquelles  ji*  pourroLs  joindre  encore  cetle  d'un  cliancre 
simple  dont  la  nature  fut  déniuntréo  par  l'inoculation  positive  et  qui 
resta  unique,  en  dépit  de  son  siège  dans  le  sillon  Imlano-préputial  ot 
en  dépit  de  sa  durée  de  plus  de  6  semaines.  En  fait,  il  y  a  autant  de 
chancres  syphilitiqties  qu'il  y  a,  an  moment  de  Pinoculatton,  déportes 
d'entrée,  toujours  comme  dans  la  vaccine. 


Obs.  IIL— C  h  a  n  c  r  e  s  syphilitiques  m  u  H  i  p  h>  s. 

Féi\..  (Germaine-Jeanne),  domestique,  entrre  le  23  décembre  lt^95  à  la  salle 
XVU,  lit  n"  7, 

AgOe  de  17  ans^  née  dans  les  Côtes-du-Nord,  à  Paris  depuis  l^  jours.  liégléc 
â  10  ans;  règles  régulières  se  présentant  le  l-er  de  chaque  mois  et  durant  3  jours. 

Premiers  rapports  sexuels  en  novembre  18H5  (1  mois  avant  rentrée  dans  le 
service).  -  Vég^^tations  péri-vulvaires  et  peri-anales. 

Phthiriase,  métrite  et  vaginite  blonnorrliagiques  subaipiës,  A  la  partie  médiane 
de  la  face  antérieure  le  la  jambe,  existe  une  cicatrice  adhérente  à  ros,  datant  de 
l'âge  de  l.>  ans  (tuberculose  locale). 

l-er  février  1896.— On  remarque  que  depuis  8  jours  (23  janvier)  sont  survenues 
huit  ulcérations  de  la  largeur  d'une  pièce  de  20  centimes,  dont  3  situées  à  la  tace 
interne  des  plis  cruro -fessiers*  sont  réunies  deux  k  doux. 

Deux  sont  situées  en  face  Tune  de  Tautre,  de  manière  à  se  superposer  lorsque 
les  fesses  sont  rapprochées.  Le  point  de  départ  de  ces  ulcérations  n^a  pas  été  ob- 
servé. D'après  la  l-re  impression,  la  lésion  ressemblait  â  des  ulcérations  herpéti* 
ques,  mais  le  diagnostic  était  douteux.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  devient  cer- 
tain: On  a  affaire  à  des  chancres  syphilitiques  multîplcii.  Us  sont  au  nombre  de  11. 
Les  érosions  sont  superficielles,  mais  tuméfiées.  11  existe  un  liséré  rouge  des  bords, 
une  couenne  jaunâtre  au  centre,  La  forme  est  ovalairo;  il  y  a  des  sensations  de 
brûlures  vives  semblables  à  la  douleur  du  vésicatoire.  Suintement  abondant,  nul- 
lement [HirulenL  Couleur  rosée  de  I  ulcération,  Types  de  chancres  syphilitiques. 

Le  derme^  ou  puur  mieux  dire»  le  corps  de  Malpitfhi,  est  engorgé  de  suc  in- 
Hammatoire  et  fait  hernie  a  travers  Tépidi^me»  dépus.sant  d'un  ou  2  centimètres  les 
parties  saines.  Chaque  lésion  refiosc  sur  une  buse  indurée.  IJ  y  a  des  ganglions 
indurés  dans  chaque  région  inguinale.  Quelques  chancres  se  fti^ionnent  sous  nus 
yeux. 
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2  inoculations  faites,  L'ane  à  1&  cuisse  droite  couverte,  raiilrc  à  U 
che,  &  nu,  restent  négatives. 

4  février. — Les  lési  «ns  ont  été  photo^aphiées. 

8  février — Injection  de  0  gr,  05  de  calomel  à  la  fesse  droite. 

25  fSÉvrier.  Début  k  ^nd  fracas  d'une  pleurésie  à  piache.  Broncbitd»  léfb 
d'ailleurs.  H  est  à  noter  que  les  chancres  sont  ^éris;  s'ai^it-tl  dHine  mmjfiÊmÊah 
stence  d^une  pleurésie  grippale,  rhumatismale  «  tuberculeuse,  ou  d'*tiii6  pltwjlia  4i 
la  période  roséolique?  Malgré  sa  rareté,  nous  penchons  pour  eetto  înterprétattoi. 
bien  établie  par  Chantemesse.  Le  cœur  ii^est  pas  dévi<\ 

29  février,  -l^a  poussée  s'éteint.  La  température  tombe.  L'oppression  disparut 
Les  phénomènes  locaux  s'atténuent  ronsidérablement. 

31  mars. — Les  chancres  sont  tout-à-faît  guéris.  Mais  les  cicatrices,  très  l 
sont  très  forte  m  eut  pijErmentées. 

Adénopathie  inguinale  gauche  plus  marquée,  bien  qu'il  n*f  eût  ùu  qii6  2  ( 
eren    à  gauche.  A  la  narine  gauche,  une  syphilide. 

Érythéma   pudicum   occupant    la   nuque,  la  région  des  omopUtes  et  la 
précordiale.  Cet  érythème,    dit    pudique,    est  plus  fréquent  qu'on  ne  croil  rhas  la 
prostituées;  léger  dermographismo  rose, 

La  gorge  est  rouge,  surtout  au  niveau  des  amygdales,  mais  il  n*y  a  pas  i 
de  sypbilides. 

18  avril. — ^Une  papule  sur  le  flanc  droit.  Quelques  syphilides  Arosives    et 
sàtres  sur  le  bord  des  piliers  et  des  amygdales.  Cette  apparition  dtitit  du  15  it 
État  général   excellent.     Clle    a  engraissé;  nulle  anémie,  nJ  fatigue.     Injection  #^ 
catomeh 

2  mai.— 4-e  injection  de  calouicL — Syphilides  amygialienoes  grisâtres* 

20  juin. — Un  peu  d^anorexie.    Apparition    brusque    de    la    r«»fl 
pigmentaire   sous   nos    yeux.    L'apparition    se  fait  du  jour  au  tend 
en  taches  blanches,  larges,  ovalaires,  nombreuses,  ne    so  multipliant  gu^re 
suite.  Une  sorte  d'ùrythème  ortie,  demi  circiné,  est  apparue  sur  les  faei-s 
îles  bras  <*t  des  épaules. 

Quelques  éléments  éruptifs  sont  encore  mêlés  aux  tâches  prgniûotalrea,  mâà 
non  à  toutes  Cette  syphilide  pigmentaire  n'a  pas  été  précédée  d^éléinanls  énqiUfr 
dans  les  régions  qu'elle  o^^rupe. 

17  septembre  IB96. — Exeat.  — Cette  malaie  rentre  le  11   mai   18U7  sias  an 
dents  spécifiques,  mjiis  avec  la  persistance  prévue  de  la  syphilide  pigmontaire. 
est  traitée  par  la  haute  fréquence  pour  des  molluscums  péri-vulvaires    *»t    par 
injecti-ns  d  huile  grise  pour  la  suite  du  traitement  de  la  période  i<crondair«i 
infection  syphilitique, 

Dimensions  minimes  et  durée  éphémère  des   chancrti 

syphilitiques. 

Je  ne  parlerai  ici  que  pour  mémoire  de    ces   chancres    naiol| 
et  éphémères,  dont  les  symptômes  sont  réduits  à,  rextréme,  si  : 
nimes  que  les  malades  (eoinme  Brueq  et  nit>i  en  avons  rapf* 
exemples  en  1897,  à  la  Société  française  de  dermaiologio),  nr 
se  résigner  à  admettre  quMIs  sont  syphrlisés.    Mauriac    et  Mor<*i- 
La  vallée  ont  aussi  signalé  une  durée  de  36  heures  pour  des  chancr»^ 
syphilitiques.  Dans  d'autres  ca^,  au  ccmtraire,  tout  est.  amplifié,  exagéré^] 
comme  dans  ces  c  fï  a  n  c  r  e  s  énorme  s,  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  î  q  u  g  s, 
lants  comme  un  bouton  de  loto,  comme  ime  noix,  avec  une  base  ini 
et  ressemblant  à  une  tunieur  maligne   (ulcus  élevai  u  m  de  Vt'f?! 
neuîl).  Ces  lésions  ont  également  une  durée  anormalement  prolon 
je  me  suis  bien  trouvé,  dans  etss  cas,  de  faire  un  irait^Muent  local  ii 
plus  du  traitement  général  par  les  injertions.  Outre  les  fricttn 
2  gr.  d*ongiiont  napolitain  sur  les  adénopattiies,  je  pratique  ton 
de  la  sclérose  initia  le  et  au-dessous  de  Tinduration    sur    laqueilr 
repose,  une  série  d'injections,  d  une  goutte  par  dose  par  exemple,  m^ 
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cyanure  d'hydrargyrc  ou  de  biludure,  soit  même  d'huile  grise  ou 
caloniéliijiie.  .rai  pu  obtenir  ainsi  des  r^'sultats  plus  conipteis  qu'en 
iiijivaut  le  Iraitement  simple  ordinaire;  de  niôjue  contn»  les  syi>hiinnies 
rebelles  ou  récidivants  in  situ. 

C'est  ce  môme  traitt^merit  local  i|ue  je  fais  autour  ou  nu-dessous 
des  placards  sypliilitiques  eutanês  tertiaires  ipii  S(*  umiitrent  menaçants 
ou  rebellt*s  au  traileuieut  vulgaire:  autour,  au-dessuus  et  quelquefuis 
dans  lepaisseur  môme  du  néoplasme  spécifique  Uujections  iuterstiliel- 
les).  J'ai  même  guéri  ainsi  des  lésions  qui  avaient  résisté  pendant  de 
longs  mois  à  tous  les  autres  modes  de  Iraiiemeut,  si  énergiques  et  si 
variés  eussent-ils  été.  Une  sypliilide  ulcéreu.se  a  seide  résisté  à  ce  trai- 
tement et  encore  après  des  résultats  passagers  très  satisfaisants,  voire 
même  des  guérisons  complètes,  mais  ne  persistant  que  quelques  jours* 
Il  s'agissait  d'un  honuue  alcoolisé  qui  avait  eu  la  syphilis  en  ISTO.Or. 
depuis  8  ans,  il  était  porteur  d'une  uh'ératiou  du  front  et  du  sourcil 
tout-à-fait  et  indiseniableiueut  syphilitirpie  *'i  qui  résistait  â.  tout. 


\II,  Anomalies  de  syphilides ,  érosives  et  ulcéreuses. 


^^m.  -Je  ne  reviendrai  pas  sur  cette  anomalie  que  j*ai  déjà  signalée,  à 
^^pVoir  la  prolongation  excessive  de  la  période  se  condair  edc  la 
'  syphilis  (Soc.  de  deru^atol  ,  avril  ISiHj);  les  sypliilides  biicco-iinguales 
par  exemple,  se  renouvellent  incessamment  pendant  de  très  longues 
années,  disparaissant  facilement  par  le  traitement,  mais  revenant  dès 
que  celui-ci  est  cessé,  et  perpétuant  par  conséquent,  en  dépit  de  tout^ 
les  tourments  du  nuïlade  et  les  périls  de  la  coiitagifïsité.  Les  injections 
insoluljles  ^ont  jusqu'ici  le  seul  moyen  vraiment  elïirace  en  pareil  cas. 
^^  Je  terminerai  en  disant  un  mot  seulement  de  ces  sy  phi  1  ides 
^■ertiaires,  typif|ues,  de  diagnostic  indiscutable,  dont  j*ai  observé 
^^n  c^is  si  rebelle  par  ses  récidives  incessantes  dès  qu  on  cesse  le  trai- 
I  tement  spécifitpie.  Ce  syphilome  ji  une  persist^ince  tellement  insolite, 
que  iu>us  nous  proposfuis,  Perrin  (de  Marseille)  et  moi^  de  le  traiter 
chirurgicalement,  à  la  manière  d'une  tumeur  maligne  du  front,  par  le 
raclage^  puis,  s'il  le  faut,  rextirparion,  la  suture  et  la  réunion  a 
priori. 

En  un  mot,  pour  empêcher  toute  récidive,  il  faut  joindre  au  trai- 
tement général  inlensîf  par  les  injeetions  de  préparations  mercurielles 
insolubles,  un  traitement  local  et  régional,  et  parfois  même  agir  chi- 
rurgicalement  par  le  feu  ou  Tacicr:  raclage  à  fond,  après  antisepsie, 
puis  cautérisation  avec  le  crayon  de  Fil  h  os,  par  exemple  comme  pour 
un  épitlit'Iioma;  car  ce  procédé  est  celui  que  je  considère  comme  le 
traitement  de  (iioix  contn*  ees  dernières  lésions. 

Les  solutit>ns  fjue  je  préfère  p*iur  fcure  des  injections  locales  sous 
les  lé.sions  ou  autour  d'elles  sont,  parn\i  les  préparations  de  sels  solu- 
blcs,  les  solutions  aqueuses  au  cefitième  de  cyanure  de  mercure,  celle 
de  S  t  o  u  k  0  V  e  n  k  o  v  au  benzoate  et  surtotit  riuiile  stérilisée  contenant^ 
gràco  au  procédé  de  Vigier,  en  solution  et  non  en  suspension,  dix 
milligranuues  de  biiodure  d'hydrargyre  pour  diaque  grauune  d'huile. 
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Dr,  Poiiper  Môr  (Budapest). 

Faradische  BehandluiiK  dvv  Prostcita-ErkraukungX'n  unrl 
der  Spermatorrlioee.  â 

Geehrte  Faclisitzung! 

Ich  erlaube  niir  zwei  Elektrodf^n  zu  deinonslriren,  welchf»  icb  Ui 
der  sclimerzlosen  Prostatiiis,  bei  dur  damit  verbundenen  Prostatorrbij»^ 
iind  atoniscben  Spprmatorrlioei*  mit  seljrgiitom  Erfoî  «weï 

Der  Kranko  beugt  sich— die    Ikrine    ausetnandcru     _         r, 
gestreckt — nieder,  stiitzt  sicli  mit  eirier  Iland  auf  einen  Stti 
dann  mit  der  anderen  Hand  tnne  flaclic  Elektrodo  mit  hoï^emem 
frut  auf  die  Bauefnvand  oberhalb  der  Pubis  an. 

Die  andere  Elektrnde  îst  die  rectale.  Dièse  ist  fing«^rdîck,  an  ûfm 
breiteren  Ende  abgerundet,  von  der  Form  eines  abgeslïinïjïflen  Ke-geb. 
10  cm.  lang.  Das  Material,  aus  welclieni  die  Elektrodo  herirestdli 
wird,  ist  Caoutchotic,  Am  prostatischen  Ende  der  Elektrode  kl  em 
5—6  cm.  lange,  \!^—l  cm.  brcite  Metallplattè  eingesetzt.  Dji^s^Ib** 
kann  am  Ende  des  im  recht-en  Winkel  angebrachten  hiîizernen  Grif- 
fes mit.  der  elektriselien  Batterie  in  Verbindung  gebraebt  worden.  Der 
Kranke  entieert  seine  Blase^  die  Elektrode  wird  in  den  Anus  «np*- 
fiihrt  iind  die  Prostata  faradisirt. 

Uen  Strom  verstarke  ieli  alhualig,  bis  sich  die  Prostata  contri- 
hirt  und  in  dieseni  Moment43  seize  ieh  raseh  die  Strornstiirke  her- 
nnter.  Oies  \vied(n'hole  icïi  in  einer  2  —  3  Mintiteu  lan«r  dauernden  Sti* 
îîung  ufters.  Wiirend  dieser  Zeit  contraliirt  sich  die  Prostata  6flm 
energisch  und  ilir  Secret  wird  active  hinausgepn^sst.  Iliedurch  wird 
die  Museulatur  der  Prostata  tonisirt  iind  ihre  Circulât  ions  verliàllnis^î 
bessern  sich, 

Das  Fiinetioniren  der  Prostata  fîihlt  der  Kranke.  or  vergleiciii 
dasselbe  mit  dern  Gefijhto  vor  der  Ejiiculation.  Weiin  in  der  Prostata 
aufgehanft es  Secret  vorhatiden  ist,  tropfelt  diussolbe  durch  die  H.^mrnhh^ 
hcraus. 

In  Fâllen  von  harinlickigerSpermatorrhoee  atonischen  UrspniriLrv  ua- 
se  ich  den  Patienten  riîcklings  auf  den  Untersuciiungstiscli  sich  tucdiT 
legen,  dann  tuhre  icli  ilio  rectah?  Klektrode  und  biorauf.  statt  der  fla 
chen  Bauchelektrode,  eine  sondenfornu^e  in  die  Ilarnruhre  ein.  [Hc«a 
Elektrode  ist  eine  B  enecke-Sonde,  nur  der  in  der  Pars  proestjiti^ 
liegende  Teil  d<?rselben  ist  aus  Metall,  der  iibrige  Teil  ist  isoh'rt 

Das  Verfahren  ist  ganx  dasselbe,  nnr  rnft  schon  ein  viel  schwjich<^ 
rer  Strom  die  Contraction  der  Prostata  hervor.    Die  V  beflfidi«t 

sich  in  diesem  Falle  unmittelhar  zwisehen  den  beideii  Mien. 

Die  Wirkung  ist  eine  seljr  augenfaiîige.  Jalirelang  l>estehende  Falh 
von  Spermatorrhoeo,  welche  sich  tagliclj  ofter  einstellt,  be^cni  sicb  il 
der  Wcise,  dass  anfangs  die  Sanieuergiisse  selten  erfolgeu,  nach  2- 
Wochon  zeigen  sie  sich  kamn  und  sind  iimner  t^eringor.    In  5—^  W» 
chen  tritt  eine  vullige  Ileilung  ein.   Die  Heilungsdauer  ist  indes?«?iai 
aurh  kiirzer,  manclimiil  erstreckt  sie  sich  wiederum  auf  2—3  Mnnatc. 

Leider  hatte  ich  bisher  nur  ein  elnziges  Mal  GeU^genbeit,  dàs  Ver- 
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iron  bèi  Prostata-Hy[>ertrophie    zu    orprolK'Ti    und    da  îsi   zu  meiner 
grosston  Ueberraschung  in  3  Monateri  vrillige  Ileihing  eingetreteiK 

K.  J.  52  Jahre  ait,  Mat'tiinist,  litt  sdt  5  Jahreii  an  UnnbaschwerderK 
DiM*  Beginii  der  Urinentleerung  ging  sc^tuver  voii  staileiK  dvr  L'rin  fiel  senk- 
rfclii  herab,  wenn  slch  Patient  nicht  anstrongto  IiiJrti'  die  Harnent- 
leiTnny:  ganz  anf,  na(^li  dem  Liegen  very;jngen  3 — ^4  Minuten  bis  dieselbe 
erfoigto.  Die  Potenz  bctraelitlieh  voniiindert.  Dio  Prostata  war  iiber- 
eigross  von  glatter  Oberfliiclit%  hart  und  gb'ich  hintor  derii  Spbinct^r  ani 
oxtorniis  fiihlbar.  Dcr  Re,sidualliarn  botriig  100— 12(J  (viibiccenlinieter, 
Mar  krystallkiar.  Cystiti.s  nicht  vorhaodcn,  Solatii  l'ansa  begannicli  ihn 
zu  olektriwtin  und  zu  meiner  grossten  Ueberraschung  fdidte  sicb  Pa- 
tient stots  woler,  nach  2-3  Woehen  war  kein  Resîdiialliarn  inebr 
vorhanden,  die  Potenz  verbesserle  sieh.  Nun  untersnclite  icli  ibn,  um 
iiiieh  zu  irberzf^ugoii,  ob  die    Resscruiig    niobl  etvva  auf  Suggtjstionwir- 

»kung  berubc,  per  rectinn:  da  fand  icb  liie  l^rostata  um  vieles  kleinor, 
^twas  griisser  als  die  normale  Prostata.  Nacli  3  Monaten  war  die 
P^rostdta  vollkoinmen  normal,  der  Patient  nrinirt  gut,  Hesidualharn 
Tiicht  vorlianden,  leli  stellle  den  Kranken  in  der  Goseilscliaft  ungar- 
Éischer  Dt nualo-  und  lîrologen  vor. 
Es  diirfte  wol  kcMm*  Unbescheidenbeit  meirterseils  soin,  wenn  icli 
piir  crlaube,  die  Ayfmt^rksaiiikeit  di*r  FaehGolIegen  auf  moin  Verfah- 
ren  zu  lenken.  Das  Verfahren  isteinfaciL  nitîbt  gefahrlicJu  ist  von  kei- 
fiem  Nachteil  begleitet,  also  bei  weiteni  der  rnstration,  der  Prost^- 
toktumie,  der  galvaiittkausiiseben  Punctnr  und  anderen  neiiereren  chi- 
rurgischen  l^ingrifren  vorznziehon,  mi!  web.*ben  man  gegen  dièse  Affection 
zu  Felde  zieht. 

Die  Sperinatorriioei'  bringt  au  eh  ofter  den  praktiscben  Arzt  iu  Ver- 
^legopheit,  docli  baufîg  genug  aurh  den  Specialisten,  In  16  Fallen 
Bhabe  ich  mein  Vertaïireîi  mit  Erfolg  erprobt,  IVloine  Falle  werde  icb 
^  wogen  Kiirze  der  Zeil  in  den  Faeliblattern  verofrentliehen. 

Das    Instrument   hat    Sti^piian    We.ssely  &  C^   in  Budapest  sehr 
[geschickt  ausgefubrt. 


Troisiéie  SéaDce. 

PI  manche,  1c  la  (aa)  Août,  9  K.  du  matin. 

Présidents:  Pruf.  Hallopeau  (Paris),  Prof,  Campana  (Rome), 
f  Prof.  P  ô  t  e  r  s  e  n  (St.-Pétersbourg) ,  Prof.  Tarn  <i  w  s  k  y  (St.-Pôters- 
[.bourg),  Prof.  Lassa  r  (Berlin). 

Le  prôsidcnt  de  bi  Section,  >L  le  professeur  Pospélov  htt  plu- 
sieurs dépêches  de  félicitation  et  les  lettres  de  la  part  de  MM,  les 
professeurs:  N  e  i  s  s  e  r  (Breslau)^  P  i  c  k  (Prague) ,  J  a  r  i  s  c  h  (Graz), 
.F  a  d  a  s  s  0  h  n  (HreslauJ,  D  u  b  0  i  s  -  Il  a  v  e  n  i  t  (  Bruxe!h?s)  et  M.  le 
docteur    F  e  i  b  e  s  (Aachen). 


Section  VIII:  Dermatologie  et  VénéréoJogie, 


Dr.  A.  A.  Undstrem  (Kiev), 

Des  altérations  du  sang   des  syphUitiques,   sous  TinfliK 
des  injeclions  intraveineuses  de  mercure. 

Il  est  certain  que  le  mercure  produit  son  action  thérapeutique  sur 
Torganisme  humain  frappé  de  syphilis  seulement  en  sMntroduîsanl  daûi 
le  sang,  et  que  rintonsitô  avec  ïaquelle  le  mercure  entre  dans  le  san^ 
est  d'une  grande  importance:  son  aetiou  thérapeutique  se  montre  dW 
tant  plus  rapide  que  le  mercure  entre  plus  rapidement  dhus  le  san^. 
En  nous  basant  sur  les  thèses  générales  de  la  thérapie  mercurîellc  de  b 
syphilis  qui  ont  été  élaborées  dans  la  clinique  de  feu  le  jirofesseur  Stoii^ 
kovenkoVj  il  était  nature!  d'attendre  des  résultats  importants  dt»  ' 
méthodf»  thérapeutique  proposée  par  Ba  c  e  1  M,  d'introduire  le  menîu 
îmmédifîtenieut  dans  le  sang  par  la  voie  d'injections  intraveineuses. 
Quoique  la  méthode  de  [Introduction  du  mercure    dans    les  ve* 
n'ait  pas  encore  trouvé  d'adaptation  pratique,  à  cause  de  quelques  did 
cultes  tectiniques,  et  ail  désappointé  beauroup  de  gens  en  ce  qui  eoa 
cerne  son  importance   thérapeutique,  son  emploi   a  pourtant    abouti  à1 
quelques  déductions  théorétiques  très  importantes,  rendues  publiques*  p«f  j 
le  professeur  M.  L  S  t  o  u  k  o  v  e  n  k  o  v  dans  son  dernier  ouvrai?!*  J^e  tni» 
tement  de  la  syphilis   par    des   injections   intraveineuses**,  savoir: 
faut  considérer  l'iodication  de  la  ipiantité  de  luereure  qu'on  doit  int 
duire  dans  h>  san^î  pour  atteindre  ïe  but  thérapeutique  voulu,  dans  II 
traitement  de  la  sypliilis,    comme    le    résultait    le    phis  important  de 
injections  iutmveîueuses.   La  comparaison  entre  ces  quantités  de 
cure  exactement  appréciées  et  les  quantités  de  mercure  qu'on  omplo 
d'après    d'autres    méthodes   de   traitement,  doit  servir  de  rniérium 
chaque  méthode  de  traitement**. 

En  se  basant  sur  îes  ol»sr*rvations  qu'il  a  faîtes  sur  les  injection 
intraveineuses,  le  professeur  M.  I.  Stoukovenkov  conclut,  que  " 
dose  thérapeutique  journalière  moyenne  de  mineure  entrant  dans  le  san 
du  malade  approche  de  0,01  gr.  et  que  la  dose  de  nu*rcure  qiiienlr 
dans  le  san^  pendant  un  cycle  entier  de  traitement  doit  approche 
de  0,200. 

Dans    cet   ouvrage  nous  avons  l'intention  de  faire  part  de-s  «bstri 
vations   que  nous  avons   faites   sur  les  altérations    dans    le    sanjî  d<«' 
syphilitiques  par  les  injections  intraveineuses  de  mercure.  Cet  ouvrage 
se  faisait  en  même  temps  que  ceux  de  feu  le  [irofesseur  M.  I.  S  toi 
kovenkov  et  sur  les  mémos  malades,  PiUir  être  plus  court  nous 
citerons    pas    toutes    nos   observations  et  ne  mentionnerons  que  7 
toiis  les  cas  que  nous  avons  étudiés. 

Les  explorations  du  sang  dans  t^us  les  cas  observés  ont  été  fait 
à  la  même  heure  du  joïu%  entre  9  heures  et  II  heuras  du  matin,  avaii 
le  déjeûnor  des  mnlades,  chaque  jour»  s'il  était  possible.  Nous  dét 
minions  le  nombre  de  globules  dans  le  sang  ainsi  que  le  taux  de  Vht 
moglobine.  Les  globules  rouges  et  les  globules  blancs  étjiient  compté 
par  nous  dans  la  chambre  humide  graduée  de  M  al  assez,  on  nous  se^ 
vant  pour  compter  les  globules  rouges  du  liquide  lia  y  e  m,   t^indis  qu« 
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Ipour  compter  les  globules  blancs  nous  employions  la  solution  aquetLs«i 
lil 'acide  acéti(jue  à  VjVo^ 

Pour  Tanalyse  quantitative  de  roxyhémoî2:lobitie  nous  nous  servions  du 
spectropliotomotro  de  Glan  avec  la  correction  de  L  La  ud  en  bac  h: 
on  faisait  écouler  ijuelques  gouttes  de  solution  de  sang  du  mélan- 
geur, avant  de  le  vider  dans  le  petit  vase  du  spectrophotomètre,  puis, 
grâce  à  la  force  élastique  du  ballon,  on  faisait  passer  Tair  à  travers 
la  solution  dans  le  mélangeur.  Il  suffit  d'une  manipulation  de  2  à  3 
minutes  pour  taire  changer  rhômoglobine  du  sang  en  oxyliémoglobine* 

Il  y  a  toute  une  série  d'ouvrages  qui  concernent  les  altérations  dans 
le  sang  des  sypliilitiques  sous  l'influence  de  la  thérapie  mercurielle 
(  W  i  I  b  u  s  c  h  e  w  i  c  z,  K  e  y  e  s,  S  c  h  o  u  1  g  o  v  s  k  y .  C  a  s  p  a  r  y ,  Ro- 
b  i  n,  (i  a  i  1 1  a  r  d^  B  i  e  g  a  n  s  k  y ,  Z  e  l  e  n  e  v,  N  e  u  m  a  n  n  &  Ko  n- 
ried,  Jus  tu  s,  Reiss,  Koziovsky,  J  a  woin  et  autres).  Dans 
ces  ouvrages  est  exprimée  Tidée  générale^  tjue  l'amélioration  dans  la 
composition  du  sang  des  syphilitiques  sous  Finfluence  de  la  thérapie 
mercurielle  coïncide  toujours  avec  la  métauH>rpliose  régressive  des 
phénomènes  syphilitiques;  mais  que  rinflueuce  salutaire  du  mercure 
sur  le  sang  des  syphilitiques  n'a  lieu  que  jusqu'à  certaines  limites, 
après  qimi  commence  son  influence  nuisibh»  sur  le  sang  qui  s'annonce 
par  la  diminutioïi  de  globules  rouges  et  d'hémoglobiue  dans  le  sang. 
Les  observations  de  0.  Jawein,  qui  n'a  pas  remarqué  de  diminu- 
tion dans  la  quantité  d'héinoglobine  et  de  globules  rouges  pendant 
le  traitement  des  syphilitiques  par  les  frictions,  sont  tout-à-fait  iso- 
lées. Il  est  bien  loin  d'avoir  été  observé  dans  tous  les  cas  de  la 
maladie  que  Faction  du  mercure  sur  le  sang  des  syphilitiipies  s'expri- 
me si  favorablement.  Ainsi  Biegansky  et  Ilayem  nous  font  vcur 
des  observations  dans  h^squelles  le  traitement  par  le  mercure  a  em- 
piré la  composition  du  sang;  nous  trouvons  des  cas  seniblables  chez 
Lezius  et  Anz.Il  n'y  a  pas  d'unanimité  non  plus  dans  les  opinions 
en  ce  qui  concerne  la  vitesse  de  Faction  du  mert^ure  sur  le  sang.  Ainsi 
J.  F,  Z  e  I  e  n  e  v,  dans  ses  explorât  ions,  trouve  une  augmentation  rapide 
d'oxyhénmglobine  et  de  globules  rouges  dans  le  sang  déjà  quelques 
heures  après  la  première  injection  sous-cutanée  de  benzoate  de  mer- 
cure, et  après  les  injections  suivantes  il  observe  toujours  une  augmen- 
taticm  dans  la  quantité  d'uxyhémogl  ibine  et  dans  le  nombre  de  glo- 
bules rouges  dans  la  première  nmiiié  dn  traitement;  tandis,  que  dans 
la  seconde  moitié  du  traitement,  il  remarque  un  décroissement  progres- 
sif d'oxyhémoglobine  et  de  globules  rouges, 

J.  Justus  trouve  toujours  une  diminution  prononcée  de  la  quantité 
d'hémoglobine  après  Fintroduclion  première  du  mercure  dans  l'orga- 
nisme et  son  augïnentation  après  les  injections  suivantes,  en  ménïc 
temps  que  conunence  le  phénomène  régressif  du  développement  de  la 
syphilis.  Cet  auteur  trouvait  une  même  diminution  d'hémoglobine  pen- 
dant les  injections  intraveineuses,  constatant  alors  dans  les  globules 
rouges  les  différentes  phases  de  leur  décadence.  Dans  la  diminution  d'hé- 
moglobine, Justus  ne  voit  pas  l'action  du  mercure^  mais  l'effet  d*une 
faible  réaction  des  globuh^s  rouges,  qui  dépend  de  leur  altération  sous 
Finfluence  du  virus  syphilitique. 

Vu   d'un    côté  le  peu    d'observations   qu'»m  possède  sur  le  change- 
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ment  du  sang  des  syphilitiques  som  Flnfluence  de  la  thérapie  dm 
cure,  d'un  autre  cote  une  certaine  contradiction  qu'an  y  trouve,  iwm 
nous  peruiett^ins  de  soumettre  k  nos  confrères  nos  observations  $m  1® 
alt^'^raiirms  du  sang  des  sy[>hilitiques  pendant  les  injectionH  intrava- 
neuses  de  sels  rnercuriels,  en  pensant   que    ces    obso:  ^    ne  v^«t 

pas  piivi^es  de  quelque  intérêt,  ne  fût-ce  que  par  les»  que,  gfîur 

à  la  méthode  du  traitement  employée,  nous  avions  la  pleine  conviitjiMj 
d'avoir  des  quantités  de  sels  merctïriels  exactement  détéroHoôes  iaUo- 
duites  dans  le  sang  des  malades,  tandis  que,  dans  le  traitefnenl  pw 
d'autres  méthodes^  rintroductlon  du  mercure  dans  Tnf 
être  aussi  bien  appréciée,  même  f»endani  les  injections 
sels  solubles  de  mercure. 

Passons  à  la  description  de  nos  observations,  les  protocoles 
taillés  desquels  sont  attachés  à  la  fin  du  texte,  sous  la  forme  du 
bleaux  synop tiquas  (P.  94  et  suiv*). 

Observation  I.  A.  P.  O.  Soldat  de  25  ans.  Sclérose,  fêUk 
séole;  13  injecfioas  intraveineuses  ont  été  faites,  desquelleis  7  pi 
mlîç.  de  sublimé  et  6  par  2  mlgr.  de  sublimé  avec  Tintervalle  de  six  jours 

La  quantité  de  globules  rouges  augmente  de  500.000  è^ 
le  lendemain    de   rinjection    du  premier  milligramme  de  sublimé;  ce\k 
augmentation  continue  pendant  les  injections  suivantes.  Ainsi,  aprè^  tnii 
injections,  c'est-à-dire  après  avoir  introduit  3  milligrammes  de  subliii 
dans  le  sang,  la  quantité  de  globules   routes  atteint  6,620,000;  ^^\ 
une  interruption  dans  le  traitement  qui  est  faite  après  six  injections^  Il 
quantité  de  globules  rouges  diruinue  extn^mement  (de  tiSO.OOO),  et  n?stê 
la  même  durant  le  cours  du  traitement  suivant,  faisant  de  faibles  osril 
lations.    L'augmentation   dans  la  quantité  de  globules   rmiges    comci> 
avec  la  perte  dlntensité  de  couleur  de  Téruption  qui,  après  les  mj 
tions  siuvantes,  ne  change  |iltis. 

Pendant    les    premières    injections   sous-cut-anées   (Vi  de  graM 
benzoate  de  mercure)  le  nombr^^  de  globules  rouges  n'augmente  jwts  •*< 
oscille   après   les   injections  suivantes   entre   lesS    mêmes    chiffres  a^«> 
inclination  à  la  diminution. 

L'  o  X  y  h  é  m  o  g  1  f>  b  i  n  e.  —  La  quantité  d'oxy hémoglobine  augmeold 
dès  le  tendenmin  de  fa  première  injection  intraveineuse;  cette  augmen- 
tation d'oxyhétnoglûbine  continue  pendant  les  5  injections  siuvant6$; 
pendant  l'inferriiption  dans  le  traitement  dans  le  courant  de  H  jours, 
la  quantité  d'oxyliémoglobine  oseille^  tendant  plutôt  vers  la  diminution 
pendant  les  t)  injections  intraveineuses  suivantes,  chacune  de  0^002  di 
sublimé,  la  quantité  reste  à  peu  près  la  même;  après  les  (rois 
mières  injections  sous-cutanées  de  benzoate  de  mercure  par  Vt  p- 
quantité  d'oxyhémoglobine  diminue  assez,  sensiblement  (de  17,0  à  14 
et  reste  à  ce  niveau  juscju^à  la  iin  du  traitement,  oscillant  raiblemeni 

La  quantité  de  globules  blancs  est  a^sez  grande  (jusqu'à 
8*KM))  et  balance  dans  ces  limites  pendant  les  premières  iiijecUoas 
intraveineuses;  affres  une  interruption  de  six  jours  dans  le  traitement 
autçmente  rapidement  att-eignant  13000,  et  diminue  après  que^que1^ 
injeeti(ms  nouvelles;  pendant  les  injections  sous-cutanées  balance^  pen- 
chant vnrs  la  diminution. 
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L'urine.  — La  i|uantitO  joiu-nalièrc  augmente  quelque  peu  après  les 
4  premières  injections  intraveineuses;  après  une  interruption  dans  le 
traitement,  diminue  légèrement  et  atteint  de  nouveau  un  nombre  élevé 
(jusqu'à  2000  c.  c)  après  7  nouvelles  injections  intraveineuses  pour  y 
adhérer    pendant  les  injections  sous-cutanées  de  ben/oate  de  mercure. 

L'urée.  —  La  quantité  en  est  assez  grande  (jusqu'à  40,0)  et  ne 
change  pas  sensiblement  après  les  premières  injections  intraveineuses; 
après  une  interruption  de  six  joui*s  dans  le  traitement,  la  quantité  de 
Furée  augmente  jusqu'à  43,0;  après  les  7  injections  intraveineuses  sui- 
vantes elle  diminue  de  nouveau,  atteignant  30,0;  après  les  preinièros 
injections  sous-cutanées,  augmente  de  liouveau  rapidement,  atteignant 
40,0  et  oscille  dans  ces  limites  jusqu'à  la  fin  du  traitement, 

C  h  1 0  r  i  d  e  s.  —La  quantité  de  chlorides  pendant  les  premières  injec- 
tions intraveineuses  varie  irrégulièrement,  penchant  vers  Taugmenta- 
tion  pendant  les  injections  intraveineuses  de  0,002  de  sublimé*  Aug- 
mente extrêmement  et  se  tient  aux  cMffres  élevés  durant  les  injections 
sous-cutanées  suivantes. 

Quantité  de  mercure  qui  sel  i  m  in  e. — Dans  deux  heures 
après  la  première  injection  intraveineuse  on  peut  définir  dans  l'urine 
des  marques  distinctes  de  mercure.  Dans  8  heures  après  les  injections, 
puis  dans  24  heures  l'analyse  ne  fait  plus  découvrir  de  mercure  dans 
l'urine.  Pondant  les  injections  intraveineuses  suivantes  par  0,002  de 
sublimé,  on  remarque  déjà  une  augmentation  de  mercure  dans  l'urine, 
ainsi  après  7  injections  (par  0,002)  ta  quantité  de  tnercure  atteint 
Vs   millg.  sur  500  c.  c,  ce  qui  fait  on  24  heures  l  niillig. 

Déductions:  P  Dos  petites  doses  de  mercure  introduites  directe- 
ment dans  le  sang  agrandissent  rapidement  la  quantité  d'ox  y  hémoglo- 
bine de  globules  rouges,  ralentissent  Faugmentation  de  globules  blancs, 
n'ayant  pas  d'influence  sur  les  syphihdes, 

2*  La  quantité  d'urine  augmente  après  les  injections. 

3*  L'urée  diminue;  elle  augmente,   quand  Téruption  disparait. 

4*  La  quantité  do  chlorides  s'accroit. 

5^  Le  mercure  est  disposé  à  se  détacher  très-rapidement. 

Observation  IL  Recrue  de  22  ans.  Roséole  élevée,  polyadeni- 
tis.  Injections  sous-cutanées  do  petites  doses  do  sublimé  (0,001 — 0,002— 
0,004— 0,fH>7).  Un  a  fait,  en  tout,  31  injections  en  45  jours. 

La  quantité  do  globules  rouges  aujimente  visiblement 
dès  le  lendemain  do  la  première  injection  sous-cutanéo  (0,00 L)  et  con- 
tinue à  augmenter  pendant  les  injections  suivantes;  après  une  inter- 
ruption de  il  jours  dans  le  tniitemerit,  la  quantité  de  gtob  les  rouges 
diminue,  n'atteignant  pas,  toutefois,  les  chiffres  premiers.  Après  les 
injections  suivantes  (par  0,002)  la  (juantité  de  globules  rouges  recom- 
mence à  s'augmenter  jusqu'à  15  injections,  après  •  uoi  se  lait  sentir 
une  légère  diminution,  accompagnée  de  nouvelles  éruptions  de  la  roséole; 
le  nombre  de  globules  rouges  commeneo  ensuite  à  redevenir  plus  grand, 
ce  qin  coïncide  avec  le  aimmencement  de  Paclion  thérapeutique  du- 
rable du  mercure,  et  après  30  injections  il  diminue  brusi|uomont, 

0  X  y  h  é  m  o  g  1  o  b  i  n  e  fait  une  oscillation  prononcée  vers  Faugmen- 
tation après  la  première  injection  sous-cutiinée  (0,001  de  sublimé),  pen- 
dant les  injections    suivantes,  la  quantité   en   restant  augmentée,  fait 
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de  faibles  oscillations  vors  la  diminytion;  pendant  l'interruption 
traitement  se  tient  a^ix  chiffres  élevôs  qo'il  avait  atteints;  pendant  lii 
éruptions  récidives,  qui  apparaissent  tl  la  place  des  roséoles  prcmi<  r^j, 
(jui  n*ont  pas  encore  eu  le  temps  de  disparaitre,  diminue  tout  à  coup 
(uinsidérableriient  et  auÉrmente  len  emeni  pendant  les  injoetions  stiivurn 
tes  (par  0,007),  puis  diminue  de  nouveau  après  30  injections. 

Quantité  de  globules  blancs  étant  tout  le  temp^  très 
grande,  fiit  des  oscillations  irrégulières  pendant  Tinterruption  dans  le 
traitement,  et  après  de  nouvelles  injections  la  quantité  de  globules 
blancs  aui^mente  visiblement;  diminue  avec  le  commencement  de  TaC'- 
tion  thérapeutique. 

L'urine.— La  quantité  journalière  en  reste  dans  les  limites  des 
nombres  moyens  apr.*s  des  doses  minimales  et  p(*tites  de  mereurv 
(0,001—0,004),  quVm  introduit  sous  la  peau:  commence  à  augmenter 
seulement  après  les  doses  plus  grandes  de  merctire  (0,007). 

L'urée. — Après  les  premières  injections  la  (juantité  s'en  diminue; 
après  les  injections  suivantes  reste  diodnuée;  après  16  injections  s'aug- 
mente taiblement  et  fait  un  mouvement  brusque  vers  l'augmentation, 
lorsque  rartion  duraliîe  thèra[n'que  c<mimence. 

Chlorides.  —  La  quanti  lé  de  chlorides  auguiente  pendant  les  pre- 
mières injections;  diminue  pendant  et  après  l'interruption  du  traitement, 
puis  recommence  à  augmenter  en  oscillant  jusqu'à  2B,0;  après  22  injee* 
tions  commence  à  iliminuer  lentement. 

Phosphates.  — L^i  quantité  de  phosphates  oscille  tout  le  temps 
irrègidièrement  et  cormnence  à  s'augînenter  avec  le  commencement  de 
Taction  thérapeutitiue. 

(j  nanti  té  de  mercure  qui  s'élimine.  — Deux  heures  après 
rintniduction  de  0,001  sublimé  sous  la  peau  on  peut  trouver  dans 
l'urine  des  traces  de  mercure  (jui  augmentent,  peu  à  peu  pendant  les 
injections  suivantes;  après  6  injections  elles  atteignent  OJ  milligrm. 
dans  500  c.  e,  d'urine  ou  0,3  millig.  de  mercure  dans  la  quantité  jour- 
nalière d^irine. 

Pendant  rinterruption  daTis  le  traitement  le  mei-cure  continue  à 
s'éliminer  en  diminuant  peu  à  peu,  et  même  au  bout  de  six  jour»  de 
l'interruption  on  peut  constater  dans  Tunne  Vïs  de  millig.  de  mercure 
par  jour.  Donc,  même  en  introdursant  une  petite  quantité  de  mercure 
dans  Torganisme,  une  partie  d*3  mercure  ne  peut  s'éliminer  et  y  rest^ 
attachée.  En  augmentant  la  dose  de  Tuercure  qu'on  introduit  sous  ta 
peau,  on  remarque  augmentîition  do  mercure  plus  prononcée 
l'urine* 

Déductions:  !*•  Les  petites  doses  de  mercure  introduites  pur 
tes  inj«'Ctions  sous-cutanées  agrandissent  très  rapidement  le  nombre  de 
globules  rouges  et  la  quantité  d-oxyhémoglobine,  ralentissent  Pagrandts- 
sèment  du  nombre  des  globules  blancs  et  n'ont  pas  d'inHuence  sur  fe^ 
Nyphilides. 

2*  La  «juantité  d'urine  n'en  est  pas  augmentée  sensiblement;  de 
plus  grandes  quantit^^îs  de  mercure  ont  quelque  influence  diurétique, 
<0j004  -0,007). 

3*  Elles  diminuent  la  quantité  d'urèe. 

4*  Augmentent  la  (juantitô  de  chlorides. 
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rcujo   m*   s'eliimne  pas  aussi  vite  <]iie  pendant  les  injec- 
uMises. 

Observation  IIL  Soldat,  volontaire,  22  ans.  Sclérose,  polyadeni- 
tis,  roséole  élevée  trés-cpaisse.  Les  ïiijections  intraveineuses  de  subli- 
mé, comnieiirant  par  un  oiillig.  et  en  auLqnenlant  la  dose  d^ni  milllg. 
a  chaque  injection  suivant o.  Les  premières  injections  n'ont  pas  jjrovo- 
que  de  réaction  locale;  les  suivantes  injections  étaient  souvent  accom- 
pagnées dMnfilt  rat  ions  d;ins  la  peau  des  membres  aux  endroits  des 
piqûres.  On  a  fait  is  injertions  intraveineuses. 

Quantité  de  globules  rouges  diminue  visiblement  après  la 
première  injection  {de  S4O.000),  puis  commence  a  augmenter  progres- 
sivement, la  roséole  pâlissant  distinctement,  atteint  le  maximum 
d'aui^mentatiou  après  17  injections;  c'est-à-dire  après  fintroduction 
de  OJ.ny  de  sublimé;  ce  qui  coïncide  avec  la  disparition  complète  des 
syphib*des;  en  introduisant  encore  une  certaine  (jonntité  de  miTCure 
dans  le  sang  au  moyen  d'injections  sons-cutanées,  la  quantité  de  glo- 
bules rouges  diminue  progressivement, 

0 X y  h é m 0 g lo b  i n e,  —  Après  la  première  injection,  la  quantité 
en  augmente  visiblement  et  continue  à  s'auîj^menter  progr(»ssivenient 
f'U  n)ême  temps  qm^  s'augmente  la  quantité  de  globules  roui^^es,  atteig- 
nant en  même  temps  son  maximum;  après  quoi  elle  diminue  rapi- 
dement. 

Q  u  a  n  t  i  t  é  d  e  g  l  0  b  u  l  e  s  blancs  diminue  après  les  premières 
injections  intraveineuses,  puis  s'augmente  de  nouveau  et  reste  aug- 
mentée considérablement  jusqu*à  la  lin  de  l'observation,  ce  qu'on  peut 
ivxpliquer  par  la  présence  d'intiltratioîis  aux  endroitii  des  pï<|ùres. 

Quantité  de  mercure  qui  s' élimin  e.  — Après  deux  injec- 
tions, c'est-à-dire  0,003  de  sublimé,  on  trouve  dans  Turine  jusqu'à 
Vjo  do  iniitig,  en  500  c.  c,  pendant  les  injections  suivantes  !e  mer- 
cure s'élimine  par  Turine  en  quauttiè  tpii  iiugmente  peu  à  peu. 

0  b  s  e  r  V  a  t  i  o  n  IV.  Soldîit  de  23  ans.  Syphilides  papuleuses  acnéi- 
formes  de  la  peau  du  tronc  et  des  ni*^mbres;  sclérose,  polyadenitis, 
impetygo  capillitii.  Iniections  intraveineuses  de  sublimé  en  augmentant 
les  doses  fcommen(,'ant  par  O.OOÎ  jus^iu'à  0,012).  Ou  a  fait  ;ifi  injec- 
tions intraveineuses. 

Qu  il  utile  de  globules  rouges.— Après  la  première  injection 
de  sublimé  augmente  considéraijlement;  peu  lani  les  injections  suivantes 
continue  h  augmenter  peu  à  peu  et  atteint  la  quantité  maximale  après 
153  millig.  de  sublimé  qu'on  a  introduits  en  18  injections  intravei- 
neuses; ce  qui  coïncide  avec  la  presque  pleine  atnqdue  des  sypbilides; 
le  commencement  du  développeuvent  régressif  des  l'ruptions  fut  remar- 
qué nprès  rintrotluction  de  0,029  de  sublimé  dans  le  sang;  le  nombre 
(le  globules  rouges  diminue  peu  h  peu  pendant  les  injections  intravei- 
neuses suivantes  et  atteint  son  plus  petit  nombre  4.740.000  aprt^s 
rintroduction  de  3fil  millig,  do  sublimé  dans  le  sang;  se  tient  ainsi 
abaissé  après  la  fin  des  injections  et  encore  pendant  3  semaines  d'ob- 
servations suivantes. 

Oxy  bé  mogl  t>bine  augmente  sensiblement  ainsi  que  la  quantité 
des  globules  rouges  après  Pinjection  du  premier  milligramme  de  sublimé; 
après  les  injections  suivantes,  cet  accroissement  continue  en  atteignant 
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la  gmadcur  maximale  un  ptni  pius  tôt  qm}  les  globules  rouges;  c*« 
à-dire  après  rintroduction  de  129  milligr.  de  stiblimé  dans  le  sang; 
après  quoi  diminue  peu  à  peu  et  continua'  à  diminuer  après  la  fin  dw 
injections,  pendant  trois  semaines  d'observations  suivantes. 

Quantité  do  globules  b  I  a  ne  s.  — Après  les  2  preif-  ''m- 
tions  diminue  .sensibleuient;  puis  augmente  de  nouveau  aju.  ij^r- 

tions  suivantes;  une  diminution  plus  durable  do  la  (|uantitc  de  giubulei 
blancs  ne  commence  (pfaprès  2â  injections,  e*est^àr4ire  après  Tinlro 
duction  de  237  milligrammes  de  sublimé  dans  le  sang.  La  quantité  Ae 
mercure  éliminée  par  Purino  augmente  à  mesure  que  le  raerciiwî  e^t 
inlrnduit  dans  le  sang. 

Observation  V.  Employé  de  34  ans.  Reste  de  scléros«*  dans  le 
sillon  coronaire,  grande  pafiule  lenticulaire  sur  Pavant-bras  gauche, 
des  papules  muqueuses  dans  le  gosier  et  des  papules  niuqueustis  sur 
le  glans  pénis;  des  maux  de  tête,  polyadenitis.  Des  injections  intraviv 
ineuses  de  doses  croissantes  de  benzoate  di*  mercure  (en  commençant 
par  0,001   rig  et  allant  Jusqu'à  0,010  Ug). 

Quantité  de  globules  rouges  diminue  après  l*»s  cinq  pre- 
mières injections  intraveineuses»  c'est-à-dire  après  19  milligrammes  de 
mercure  avec  une  forte  stomatite,— ce  qui  est  déjà  accompagné  de 
Tatrophie  des  papules  dans  ie  gosier;  avec  les  iiyections  suivantes, 
qu'on  fait  avec  des  intervalles,  la  quantité  de  globules  rouges  au^- 
mente  quelque  peu,  la  stomatite  continuant  et  les  sypliilides  se  dévelop- 
pant regressivement,  puis  augmente  rapidement  après  la  disparition  de 
la  stomatite,  [jondant  que  les  syphîlides  s'atropbient  presque  tout-à- 
fait,  après  rintroduçti'jn  de  55  milligrammes  de  mercure  [uir  9  injec/- 
tions  intraveineuses  dans  le  coiu*ant  de  Ifî  jours, 

0  X  y  h  é  m  o  g  1  0  b  i  n  e.  —Quantité  oscillant  conformément  aux  oseilln- 
tions  des  globules  rouges. 

Globules  blancs.  — La  quantité  augmente  sons  rinfluem^*  u»  > 
preniiôres  injections,  accompagnées  du  développement  de  la  stomatit^^ 
et  diminue  à  la  disparition  de  cette  dernière,  en  même  temps  que 
rommence  le  développement   régressif  presrpie  complet  des  sypbilides. 

0  b  s  e  r  V  a  t  i  o  n  VI.  Soldat  de  2fi  ans.  Syphilis  récidiva,  les  restes  de 
papules  l'u  forme  d'intiltrations  pigmentées  sur  le  tronc,  di^  ectliyines 
superliciels,  mais  très-douloureux  sur  les  cuisses;  périostite  de  la  jambe 
droite.  Des  injections  intrav(4neuses  de  dosos  moyennes  de  merrura 
(10 — 11  millig.)  dans  de  faibles  solutions  (1  millig,  Hg  dans,  l<\c.). 
On  a  fait  8  injections. 

Quantité  de  globules  rouges  augmente  sensiblement  apri^H 
les  quatre  premières  injections,  c*est-à-dire  après  Tintroduction  de  43 
.ûiillig.  de  mercure  dans  le  sang;  ce  qui  coïncide  avec  le  développe- 
ment régressif  très-distinct  des  sypliilides;  après  la  cinquième  et  la 
(Septième  injections  la  t(uantité  de  globules  rouges  diminue,  raction 
Ihérapeutique  de  mercm^e  continuant  à  îigir  Mir  les  sypiulides, 

O  X  y  b  é  m  0  g  1 0  b  i  n  e .  —  La  quantité  augmente  considérablemnat 
après  les  4  }»remières  injections  et  dimintft»  peu  à  [>eii  pendant  las 
înjtictirms  suivantes. 

Quantité  de  globules  blancs  d  iminue  brusquement 
(iK40Ô— 8.320)  et  reste  ainsi  baissée  pendant  les  injections  sui- 
vantes. 
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Observation  VU.  Soldat  de 23  ans.  Un  sclérose  exutcéré  dans  le 
sillon  coronaire;  rœdeme  de  la  ïmie^iiuîe  dure;  roséole;  polyadenitis; 
réphalées;  des  doti leurs  rhumalisinalis  aux  extrémités  inférieures. 
Injections  intraveineuses  des  doses  moyennes  (de  1 1  nullig,)  en  faibles 
solutions  (1  niillig,  llg,  dans  1  i%  c.)  de  benzoate  de  mercure.  On  a 
fait  4  injections. 

<\ï  u a n  t i  t  é  de  g l  o b u  1  e s  r  o u  g e s  commence  à  augmenter  après 
la  (>remière  injection,  et  continue  à  auM:uienter  [iroi^ressivement  pendant 
les  injetîtions  suivantes,  tandis  qoe  la  roséole  pâlit. 

O  X  y  h  é  m  0  g  1 0  b  ï  n  e  augmente  aussi  après  la  première  injection 
et  continue  à.  augmenter  pendant  les  injections  s  vu  vantes. 

Q  u  a  n  t  i  t  ô  de  g  1  o  b  u  1  e  s  b  l  a  n  v  s  diminue  brusquement  après 
la  première  injection  et  reste  ainsi  baissée. 

Kn  examinant  sommairement  nos  observations  sur  les  altérations 
dans  le  sang  des  sypliiliti(iues  sous  Tinfluence  d'injections  intraveineuses, 
nous  devons  conclure  qu'en  introduisant  le  mercure  dans  Torganisme 
d'après  cette  méthode,  on  remanfue  d'abord  son  inlluence  salutaire  sur 
le  sangj  ce  qui  s'exprime  par  ramélioration  de  sa  composition;  mais 
qu'après  l'introduction  de  nouvelles  quantités  de  mercure,  fa  composi- 
tion du  sang  s'empire;  que  les  doses  minimales,  quoique  ne  pouvant 
encore  avoir  d'elTet  thérapeutique  sensible,  aient  pourtant  une  influence 
salutâirv'  sur  la  coujposiîion  du  sang,  en  augmentant  la  (juantité  de 
globules  rouges  et  d'oxybémoglobine,  et  en  diminuant  le  nombre  de 
globules  blancs  on  en  ralentissant  leur  accroissement.  Cette  influence 
des  doses  minimales  de  mercure  s'exprime  assez  briLsquement  même 
après  la  première  injectioiî  et  va  en  augmentant  pendant  son  intro- 
duction progressive  dans  le  sang.  Cet  effet  des  petites  doses  de  mer- 
cure sur  le  sang  dépend  justement  de  leur  introduction  dans  le  sang 
et  n-est  pas  produit  par  d'autres  causes,  ce  qui  est  clairement  prouvé 
d'abord  par  ta  constance  de  ces  altérations  dans  plusieurs  des  cas  ob- 
servés (observations  I,  II,  IIL  IV.  V")  et  puis  qu'en  finissant  les  injec- 
tions intraveineuses  de  petites  doses  de  men^ure  les  amèlioralioiïs  dans 
la  composition  du  sang  qu'elles  avaient  produit-es  commencent  à  sWa- 
cer  peu  à  peu  (observations  !  et  H). 

Nous  constatons  ensuite  que  par  rinlroductlon  progressive  du  mer- 
cure dans  le  sang,  en  augmentant  peu  à  peu  les  doses,  son  influence 
salutaire  sur  le  sang  se  manifeste  très-vite,  s'exprimant  par  Taugmen- 
tiition  de  globules  rouges  et  d'oxybémoglobine  et  par  la  diuu'nution  de 
globules  blancs.  Cette  amélioration  dans  la  composition  du  sang  est 
accompagnée  d'un  effet  thérapeutique  très-brusque  du  mercure  sur  les 
sy})l)iiides.  Mais  cette  inlluence  salutaire  du  mercure  a  lieu  jusqu'il 
certaines  limites,  savoir:  jusqu'à  l'introduction  de  140—150  millig.  de 
suliiimé  (obsf^rvations  III  et  lY),  après  quoi  commence  son  influence  nui- 
sible sur  le  sang;  ce  qui  s'exprime  pïtr  la  diminution  de  globules  rou- 
ges et  de  roxyhémoglobine  et  par  raugmentation  de  globules  blancs: 
en  continuant  rintroduction  de  mercure  dans  le  sang  et  après  la  dis- 
fiarition  de  toutes  marques  visibles  de  la  syphilis,  cette  inlluence  nui- 
sible du  mercure  sur  le  sang  continue  jusqu'à  produire  ranémîe  mer- 
curielle  qui  reste  clairement  prononcée  longtemps  après  la  tîn  des  injec- 


V 

H 

^SecSoi^nr^êmatôlogi^^S!^^ 

w 

oïl 

Nonj  He  baptême  et  nom  de  famiUo* 

1 

^^^^^H 

Date. 

Dia^ostic, 

Trftildment.       ^^Ê 

^^^H 

État  et  cours  de  la  maladie. 

a 

1 

17.  Xlï. 

1 

A.  P.  G.,  soldat  de  25  ans,  Scie- 
rosis    in  sulco   coronario.  Phimosis. 
Roséole  de  poitrine,  du  ventre  et  tles 
surfaces  internes  des   membres    \nîé- 

1 

^H 

rieufs,  polyalénite. 

nj 

H 

20 

Roséole  plus  dense. 

Ue  injection  dans  les  reioerl 
1  c.r.=  l  miliigr-dc  sahliiné 

^^^H 

corrosif  (1  rlOJO).             ^^ 

^^^H 

21 

Pas  de  réaction    locale;  l'éruption 

^^^H 

^^H 

st.  quo  antc, 

2-e  Inj    !  milfigr.           ^^H 

^^^H 

22 

^ 

3-e  inj.  1  rolgr.                     ■ 

^H 

23 

Pas  de  changements   dans   Pérup- 
lion;    pas  de  réaction    aux    endroits 

^1 

^H 

où  les  injections  ont  été  faites.           t 

4-e  înj.  1  mlgr.               ^^M 

^H 

24 

L'éruption  p&lit. 

5-e  TDJ.                             ^H 

^^H 

25 

— 

Pas  d'injection.                     ■ 

^^^H 

26 

— 

6-c  inj,   1  c.c.  =  l  mlgr.  iM 

^^^H 

27 

— 

Pas  d'inj.                               M 

^^H 

29 

Statu  quo. 

Pas  d'mj.                                ■ 

^^^■. 

1          31 

^^-. 

■ 

^H 

3.1 

■~" 

7'C  inj.  1  c.e*=  2  mlipv    1 

^^^B 

4 

-- 

8-e  inj.                          ' ^H 

^^^H. 

5 

— 

^e  jaj.                               ■ 

^^^H 

7 

._ 

10-e  inj.                               ■ 

^^H 

8 

— 

Pas  d^nj.                         ^M 

^^^H 

9 

— 

ll-o  iiy.                             ^^H 

^^^H 

JO 

Statu  quo 

12^  irn.                             ^H 

^^^^H 

11 

— 

13-e  iiy.                         ^H 

■ 

12 

t>es  injections  dans  les  veines  sont 
abandonnées   et  remplacées   par   in- 
jections souS'Cutanées. 

■ 

^^^H 

13 

— - 

1                 ^H 

^^^H 

14 

— 

2  inj. 

^^H 

^^H 

16         1 

— 

3  inj. 

^^H 

^^^H 

18 

-   — 

4  inj. 

^^^1 

^^^H 

20 

— 

6  inj. 

^^^1 

^^H 

21 

— 

Pasd'inj, 

^^H 

^^^B 

23 

— 

S  inj. 

'^^m 

^^H 

24 

9  inj. 

^11g.bcnx.(l;IOO).J 

^^V 

26 

Sans  injections. 

PMd'inj. 

1 

H 

28 

— 

10  Jnj       , 

J 

^^^B 

30 

— 

Pasd^inj. 

^^^H 

3.  II 

Il  ini. 

^^^H 

^H 

6JÎ 

Apres  12  injocllons-plus    d'ii^ec-     '^  *"J"      '                         ^^M 

■ 

^^M 

A.  LîBdsirem,  ^influence  des  iDjeciions  intraveineuses  de  mercure. 


05 


Quantité  de  glo- 
bules   rouges 
dans  1  mm.  c. 

'  Quantité  de  glo- 
1         1'  bules    blancs 
',  dans  1  mm.  c. 

Quantité  d'hé- 
moglobine en 
grammes  pour 
100. 

ci  m    ^2 

Réaction  des 
urines. 

Urée. 

— i 

1 

c 

0 

1 

•g. 
i 
■g 

§ 

-0 
< 

Sucre. 

Quantité  de  mer- 
cure, en  500c.c. 
d*urines  d'après 
la  méthode  du 
professeur  M.  I. 
Stoukovenkov. 

— 

1050 

1025 

39.3 

19.83.2 

1 

0 

1                                 1 
0  1               0              1 

1                                  \ 

— 

- 

1510 

1020 

o5 

39.3 

19. 0*2.7 

1 

j 

— 

1 

5.400.000 

1 
1 
7.680   13.628 

1300 

1020 

1 

_ 

—  Dans  2  heures  traces 

5.960.000 
6.220.000 

! 

8.640;  14.177 
9  060   16.573 

1525 

1025 

" 

1        1 

— 

'        de  mercure. 

—  !                  0 

—  1/50  mlgrm.        » 

6.620.000 

8.960'  17.622 

1 

1800 

1016 

Xi 

38.8,18.03.7 

1        1 

— 

I 
—  1         Vso  mlgrm. 

1                  ! 

6.360.000 

5.780.000 
5.960.000 
5.920.000 

7.680   16.023 

9.600'  15.675 
9.2tO   17.022 
8.000'  16  234 

2360 
1850 
1350 
2540 
1720 
1800 

1015 
1016 
1017 
1013 
1012 
1012 

<e 

39.1 
40.0 

42 

4i 
39.8 

■ 

23.03.6 
18.5  2.9 

19.2*3.2 
23.03.6 
19.03.0 

— 

—  j         i/so  mlgrm.        J 

—  ■           traces. 
— [           traces 

—  traces. 

—  j                  0                  ! 

—  1                  0                  1 

5.660.000 
5.660.000 
5.640.000 

6.460.000 
5.640.000 
5.640.000 
5.2S0.O0O 

13.44o'      — 
13.440    16.474 
10.880    17.921 

9.920    16.474 
9.180,  16.024 
8.960   17  372 
2.600,  16.923 

1560 
2300 
2<00 
2400 
2100 
1600 
2300 

1011 
1014 
1015 
1016 
1014 
1015 

36.0 

38^6 
38.8 
33.6 
30.2 
29.9 

1 
18!^7'2.6  — 

26yo'2.6  — 
26.4  2.4'- 
21.02.9  - 
24.02.6  — 
25.3  -1  — 
1      i 

—  j                  0 

—  '         i/ao  mlgjrm. 

—  i         Vso  mlgrm.        j 

i/,5  mlgrm.        ! 

— ,         1/10  mlgrm.        | 

1 

5.440.000 

10.560    17.422 

2460 

1013 

130.6  26     2.7!  — 

il'' 

—  V»  mlgrm. 

—  i/j  mlgrm. 

—  ,          Vj  mlgrm.         1 

5.520.000 
5.«»50.000 
4.340  000 

5.405.000 

8.320    17.372 
8.320    14.576 
7.360    12  730 
7.680    14.826 

2200 
2300 
2200 
1300 

1016'        ^39.626  4  2.8'  — 
1016'        142.025.32.2  - 
1018-   o   '43.7  29.2  2.2  — 
1025'        |38.919.2  —    - 

5.75  ).000 
5.210.000 

7.r,80    14.527 
8.000    14.927 

2300 
2200 

1017 
1015 

*    i39.1'30.02.6  — 

—           1/4  mlgrm. 

5.028.000 
5.2-5.000 
5.840.000 
5.315.000 

9.180 

10.890 

8.320 

8.640 

13.928 
15.375 
16  176 
14.177 

1800 
1800 
1600 

1017 
1019 
1020 

38.0 
40.0 

18. 1^2.7 
24.03.8 

—  ;         i/|  mlgrm. 

^H            ^* 

^^^^ecUon  VI ri:  OormalûiSp^^ 

HP^I 

^a 

! 

Nom  de  baptéroe  el  nom  de  fainill^. 

1 

^^^^^1 

Date. 

Diapngtic. 

Trai  tetneot .        ^^M 

1 

État  et  cours  de  la  maladie. 

^ 

:        U.  XII. 

N.  A,  P.,  soldût,    recrue.    Roseoia 

1 

ôlevata  récidiva  (Polyadeaitis). 

_^J 

16 

— 

^^^1 

18 

— 

^^^1 

20 

Roséole  principaleiiienl  sur  les  cô- 

Injtctums sow-CKfimrfM.      j 

tés  et  sur  la  poitrine. 

l-re.  1  mm.de  sublimé  oomMifl 

21 

Pas  do  changement  dans  1  ^éruption. 

2'ème  inj.  1  milg-                  | 

22 

Sans  changi^ments. 

3-e  i^j.  1  milg.                       1 

23 

L'éruption  pâlit 

4-0  iïij.  l  milg.                       ■ 

24 

L'éruptïou  pâlit  considérable  ment  , 

S-e  inj.                               M 

25 

% 

Pas  d^nj,                           ^H 

26 

La  roséole  estencore  nette, mais  terne,  i 

6-e  inj.  1   milg.                ^^B 

27 

— > 

Pas  d*lnjection.               ^^1 

2» 

^ 

^^1 

30 

La  roséole  est  encore  visible. 

—                 ^^1 

31 
1 

— 

J 

1 
2 

^_ 

^H 

3 

Los  taches  do  la  roséole  se  dessi- 

^^M 

nent  distinctement  sur  les  côtés. 

7-e  inj    2  milg.                  ^^Ê 

»» 

— 

8-e  inj     2  milg,                 ^^M 

4 

Statu  qtio. 

^^Ê 

5 

^— 

Pas  d'iiij.                             ^H 

1            ^ 

— 

10-e  inj.  2  milg.              ^^M 

7 

— 

Pas  d'ii^j.                          ^H 

8 

— 

Ihv  inj.                            ^H 

9 

Roséole  statu  quo. 

120  11^.                             ^^Ê 

10 

—» 

i:i-e  inj.                             ^M 

11 

-^^ 

14-c  \f\\.  2  milg.              ^H 

1          12 

Roséole  encore  distincte. 

î5-e  inj.  4  milg.                      M 

1         13 

— . 

—                     M 

14 

— 

lO-e  inj.  4  milg                  ^H 

15 

Nouvelles  éruptions  de  la  roséole. 

Sans  inj.                              ^H 

16 

— 

17^0  ii^.  4  mlgr.                ^^H 

17 

„^                            1 

18  e  inj.                              ^M 

18 

— 

19-0  inj.  4  mlgr.               ^^H 

19 

^ 

Sans  inj.  4  mjgr.              ^^M 

20 

— 

20-0  inj.  7  mlgr.                ^H 

21 

— . 

21-e  inj.                              ^H 

22 

..^ 

Sans  inj.  7  migr.              ^^| 

23 

^^ 

22-e  iiQ.  7  mlgr.              ^H 

24 

.-. 

23-e  inj.  7  mlgr.              ^^^ 

25 

— 

Sans  ii^. 

26 

— 

,  24-e  inj.                              ^A 

27 

__ 

25-e  inj.  7  mlgr.               ^^H 

28 

Roséole  disparaît. 

Sans  inj.                            ^^U 

30 

— 

Sans  inj.                                   ^ 

Ml 

— 

26-e  ii\|.  7  mlgr.                ^M 

2 

— . 

27^0  Inj.                             ^H 

3 

— 

2S-e  înj.  7  mlgr.              ^H 

4 

,.. 

29-0  inj.                              ^^M 

5 

— 

30  e  îQj.  7  mlgr.               ^H 

^H 

ai-e  inj.  7  mlgr.               ^B 

■ 

m 

^     3r73^P *.  -       m    ^HHI^tH^HI 

^^■^^H 

F ~  "  1 

1 

Quantité  de  gloH 
bules  blancs 
dans  1  mm*  c. 

5Î^ 

S- 

II 

1' 

1. 
§1 

1 
1    ^ 

Chlorides. 
Phosphates. 

S 
i 

< 

S 

Quantité  de  mer- 
cure, en  500  cr . 
d'urines  d'apros 
la  méthode   du 
professeur  M.  ï 
Stoukovenkov . 

1 

r 

1 

î 

1 











, 

0 

0 

. 

^^^1 

.080.000 

7.360 

11.282 

16001025 

36.8 

13.8  3.2 

_. 

^^H 

.500.000 

13.600 

12.580 

1250.1020 

30.0 

18.0  2.5 

— 

— 

0 

^H 

.500.000 

a960 

12.829 

13001020 

31.2 

17.8  2.8 

, 

,_^ 

. 

^H 

.380.000 

9.880 

17.272 

.8401021 





— 

— 

*/»  nilgrm. 

^^H 

.2oaooo 

10.240 

16.121 

100û;1023 

24.0 

19.0  2.3 

— 

—  ' 

1/^  ml^rm,         j 

^^H 

.700.000 

8.320 

15.124 

1200,1020 

Q> 

30.0 

23.0 

2.6 

— 

—  ' 

i/io  mlgrm.         . 

^^H 

.720.000 

8.640 

16.124 

1750!  1015 

33.2 

26.4 

3.1 

— . 

— 

V,(j  mkrm. 

^^H 

— . 

— 

1100|10I8 

33.7 

20.3 

2.9 

— 

— 

1/10   mlgrm. 

^^H 

— 

— ^ 

■ 

12(X)10Ï8 

-* 

— 

— 

— 

^ 



Vio  mlgnri. 

^^H 

.a4o.ooo 

14.720 

17.222 

1300.  Ï021 

32.1 

19.2 

2.9 

— 

1 

'/jo  migrm. 

^^H 

.840.000 

11.520 

17.521 

1300  1 02  i 

— 

— 

— 

— 

^— , 

*/io  mlgrm. 

^^H 

,280.000 

12.800 

— 

1450,1013 

*o 

29.7 

17.4 

2.3 

.^ 

.«» 

^^^1 

.820.000 

10.200 

17.472 

15O01Oi2 

284 

16.4 

2.4 

^ 

.. 

ViO    ^^^^^' 

^^H 

— . 

— 

1650ll017 

27.2 

12.4 

2.4 

^ 

—  ' 

^/jn  mlgrin. 

^^H 

*- 

— 

— 

12001014 

.-« 

22.6 

12.2 

2.4 

— 

— 

i/gi  mlgmiL. 

^H 

t 

— 

— 

950,1026 

19.6 

19.6 

2.8 

— 

— 

Vto  mlgrm. 

H 

Bâooo 

9.600 

17.&21 

10501024 

«« 

.^_ 

1 

__ 



__ 

1/5  mlgrm. 

^H 

.740.000 

10.560 

18.920 

14501010 

. 

, 

_- . 

^. 

— 

i/i  mlfîrm. 

^^^^ 

— 

1400  1017 

23.8 

14.0 

3.6 

_ 

— 

Vb  mlgrm. 

^^H 

— . 

_ 

14001018 

V« 

32.2 

14.0 

3.2 

^. 

— 

Vi  mlgrm. 

^^H 

.500.000 

9.900 

17.821 

1400  1019 

33.6 

20.0  2.5 

_ _ 

— 

^^H 

.420.000 

9.920 

17.821 

12001021 

22.8 

16.8  3.9 

— 

— i. 

i/,  mlgrin. 

^^H 

■ 

— 

-    1016 

26.0 

19.0  3.9 

— 

— 

— 

^H 

lE 

. 

^^_ 

1000;  1020 

3X0 

17.5  1.8 

— 

^^ 

i/a  mlgrni. 

^H 

5bo.ooo 

9.280 

17.622 

16001017 

O 

34.0 

18.2  2.1 



^ 

*/{j  mlgrm. 

^^H 

.750.000 

9.600 

18.311 

IfiOO  1026 

27.0 

15.0  2.4 

— 

— 

*/i  mlgrm. 

^H 

,120.000 

9.280 

16.074 

1200  1024 

29.0 

18.8  2.4 

. 



i/i  mlgrm. 

^H 

— 





12(i0  1025 

'^    ,32.0 

17.21  2.3 

— 

— 

=^ 

^^H 

.900.000 

11.740 

12.879 

1500  1024 

130.0 

19.5  2.7 

^^ 

— . 

— 

^^H 

— 



— 

1200  1024 

32.0 

20.1  2.9 

— 

i/i  roîgrm. 

^^H 

,788.000 

7.360 

13.478 

1300,1022 

— 

30.8 

23.4  2.2 

— 

^-> 

i/i  mlgrm. 

^^H 

— 

— 

— 

1500,1021 

30.4 

22.5  2.8 

— 

— 

— 

^H 

.370.000 

9.600 

14.776 

20001020 

a 

30.2 

20.4  3.2 

— 

Vi  mlgrm. 

H 

.530.000 

10.980 

14.277 

1800,1016 

30.4 

25.1  2.8 





1/5  mlgrm. 

^H 

— 

— 

— 

15OD1016 

flS 

30.8 

24.8 

2.9 

—  ; 

— 

— 

^H 

000.000 

9.920 

16.024 

12001012 

— 

— 

» 

^-. 

-_ 

V»  mlgrm. 

^1 

.mm^ 

— 

.^-^ 

—  1  ^— 

^— 

^— 

— -. 

m^ 

.^^ 

»/i  mb/rra. 

^^^^H 

985.000    , 

10,880 

— 

20001025 

23.1 

18.0  2.9 

. 

— 

</.  mlgrm. 

^^H 

— 

— 

— 

16a)  1021 

37.1 

19.2  3.8 



— 

^ 

^^H 

840,000 

8.320 

17.680 

18001021 

— 

— ^ 

— 



— 

Vi  mlgrm. 

^^H 

— 

-- 



2000  1015 

-^ 

..^ 

.^ 

_ 

... 

, — 

^^^1 

— ^ 

« 

._ 

19001017 

35.6  20,1 

3.9 

—     , 

— 

— 

^^H 

345.000 

k 

8.640 

14.327 

190LMn20 

41.8.20.9!  4.1 

" 

^/i  mlgnn. 

7 

H 

m 

II 

m 

m 


Section  VUI:  Dermatologie  et  Vénéréologie. 


OBSE 


:      -        1 

1 

1         Nom  de  baptême  et  nom  de  famille. 

Date. 

1                              Diagnostic. 

i 

Cours  de  la  maladie. 

Traitement. 

95.  26.  IV. 

J.  V.  F.  M.,volonUire.  Sclérose  dans  la 
région  du  frenuli.Hoseola  elevata;  polyadé- 

— 

27 

nite  dense. 

1          29 

l-re  inject.  ians  les  veines. 

1-e  inj.  de  sublimé  corro 

l.V. 

Statu  quo,  pas  de  réaction    aux  endroits 

des  piqûres. 

2-e  inj.  2  mlg. 

2 

— 

3-e  iiu-  1  cc.=3  mlg. 

3 

— 

4-e  inj.  1  ce.  =4  mlg. 

'            4 

— 

5-e  inj.  1  cc.=5  mlg. 

'            5 

— 

6-e  inj.  1  cc.=6  mlg. 

6 

— 

7-e  inj.  1  cc.=8  mlg. 

8 

Roséole  pÂlit. 

8-e  inj.  1  cc.=8  mlg. 

9 

— 

9-e  inj.  1  ce. =10  mlg. 

10 
11 
12 

Roséole  encore  visible. 

10-e  inj.  1  ce. =10  mlg 

—                                  1 
Infiltrations  sur  les  endroits  des  piqûres.  ! 

11-e  inj.  1   cc.=12  mlg 

13 

Statu  quo. 

12-e  ii\j.  1   ee.^12  mlg. 

15 

— 

13-e  inj.  1   ec.=10  mlg. 

16 

—                       i 

Ue  inj.  1   cc.=12  mlg 

1           17 

1 

15-e  inj.  1   ee.=12  mlg. 

!          19 

Roséole  encore  distincte. 

16-e  inj.  1  ce. =12  mlg 

i          20 

— 

Sans  inj. 

23 

Traces  de  la  roséole 

17-e  inj.  1   ce.=12  mlg. 

!          24 

Roséole  disparaît,  les  injections  dans  les 

26 

veines  ont  cessé. 

18-e  inj.  1  cc.=12  mlg. 

1          28 

2  injections  sons-cutanées  de  Hg  benz.  par 

29 

Vsgr. 

2  inj. 

3.IV. 

Sclérose  se  résorbe. 

8-e  inj. 

!             7           ' 

— 

12-ème  iiy.  sous-cutané( 

11 

-— 

16-ème  ii^j.  sous-cutanéi 

OBS 

95   24.  IV.  1 

M.  G.,  soldat.  Sclérose   du  glans   pénis.  ! 
Une  éruption  épaisse  lenticulaire  papnlense 

— 

et  acnéiforme  sur  le  tronc,  les  membres  et 

le  cuir  chevelu;  hyperplasie   considérable  de 

toutes  les  glandes  lymphatiques. 



!          29 

— 

__ 

— 

1-e  ii\). 

30 

— 

Sans    nj. 

l.V. 

— 

2-e  iig.  1  cc.=2  mlg. 

2 

— 

3-e  irij.  1  cc.r=3  mlg. 

3 

— 

4-e  iij.  1  cc.=4  mlg. 

4 

Les  papules  s'écalent. 

5-e  inj.  1  cc.=5  mlg. 

5 

— 

6«e  inj.  1  ce.  =6  mlg. 

6 
7 

— 

7-e  inj.  1  ce. =7  mlg. 

8 

— 

8-e  liy.  1  cc.=8  mlg. 
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Nom  de  bupiÊme  et  nom  de  r&mille. 

Date. 

Diftpiostrc. 
Cquts  da  la  maladie, 

1Vaîtemf«i. 

1 

9.V.96 

Les  paptiles  s -atrophient. 
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18          , 
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10 
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SI          ! 
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^., 
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__ 
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14 
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~ 

20 

.^_ 

29 

,^^ 

6.  VII. 

' — 

— 

12.X.95. 


A.  P.  I.  34  ans.  Employé   à   la  poste  et 
au  télégraphe.    Restes    de  sclérose    dans  le 
sillon  coronaire,  grande  papule  lenticulaire  ] 
sur    Tavant-bras   gauche;  dans  le  gosier  et 
sur  le  glans  pénis,  des  papules  muqueuses.  | 
Polyadenitis.  Se  plaint  de  maux  de  tète. 
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tions  (observation  IV).  En  introduisant  d'assez  grands  volumes  en 
faibles  solutions  dans  le  sang  (10—11  c.  c.  =  10—11  milligr.  Hg  pro 
dosi)  on  voit  distinctement,  même  après  la  première  injection,  l'effet 
restauratif  du  mercure  sur  le  sang,  qui  est  accompagné  de  l'action 
thérapeutique  sur  les  éruptions  syphilitiques.  Après  avoir  injecté  77 
milligr.  de  benzoate  de  mercure  dans  le  sang,  commence  son  action 
nuisible. 

En  faisant  la  modification  de  l'introduction  du  mercure  dans  le  sang 
ci-dessus  expliquée,  nous  pouvons  constater  que  son  action  restaurative 
sur  le  sang  des  malades,  ainsi  que  son  action  thérapeutique,  a  lieu 
même  après  l'introduction  de  doses  comparativement  très-petites. 

Nous    ne   savons  rien   de  positif  en  ce  qui  concerne  la  question*, 
conmient  agit  le  mercure    sur  la  syphilis;  pour  y  répondre  il  n'existe 
que   différentes  hypothèses  plus  on  moins  vraisemblables,  que  nous  ae 
mentionnerons  pas  ici  ;  nous   pensons  que   nos  observations  nous  per- 
mettent de  nous  déclarer  pour  le  fait,  que  l'action  des  doses  minimal 
les  de  mercure    peut  s'expliquer   en   partie  par  son  action  diurétique, 
mais  principalement  par  son  action  dépressive  sur  la' 'métamorphose  r^" 
grossi ve   des  globules   rouges;  en  faveur  de  ceci  parlent  nos  analys^^ 
des   urines   dans   les  cas    que  nou§  avons  observés;  on  y  voit  claire — 
ment  que  la  quantité  d'urée  diminuait  considérablement, quand  on  intro^ 
duisait  de   petites   doses  de  merciire,   tandis  que  la  quantité  d'urine 
s'augmentait  quelque  peu  ^). 

Discussion. 

Prof.  Schwimmer  (Budapest)  fait  des  remarques  au  regard  det?? 
expériments  dont  Mr.  Lindstrem  a  fait  mention.  Dr.  Justus, cb^f 
de  la  clinique  dermatologique  à  Budapest,  qui  faisait  de  pareils  exaraeni^  . 
trouvait  aussi  que  le  mercure  a  une  influence  directe  sur  l'hémoglobine , 
de  sorte  qu'après  l'injection  souscutanée  de  mercure  sozoiodolique  1« 
quantité  de  pigment  du  sang  s'abaisse,  pour  augmenter  après  un  certain 
laps  de  temps.    Cette  action    se  montre  continuellement   pour  tout  \^ 
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temps  que  les  symptômes  syphilitiques  existent  dioz  lo  maîade.  Whé- 
moglobine  se  restitue  tout  à  fait  après  la  guérisoiîj  et  quoique  les  in- 
jeetions  mercurielles  oui  aussi  quelque  effet  sur  le  sang  des  individus 
siiins,  il  n*est  pas  à  nier,  que  ta  di(rérenc(^  eoiicernant  Têtat  d'hômo- 
globine  entre  les  cas  morbides  et  les  personnes  saines  soit  assez  con- 
érable. 


Prof.  Wolff  (Strassbonrg),  Rapporteur. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  mercure 
solubles  et  insolubles. 

Messieurs, 

La  question  qui  nous  occupe  n'est  pas  nouvelle  et  il  sembliTait 
qu'après  plus  de  trente  années  d'existooce,  elle  devrait  être  résolue, 
ou  à  peu  près. 

Après  être  restée  longtemps  indécise,  louée  par  les  uns,  décriée 
par  les  autres,  elle  a  cependant  fait  un  pas  décisif,  elle  a  pris  posi- 
tion; car  si  on  se  demandait  autrefois  s'il  fallait  injecter  ou  non,  on 
se  demande  aujourdliui  ce  qu'il  faut  injecter,  et  s'il  faut  donner  la 
préférence  aux  préparations  solubles  ou  aux    préparations   insolubles. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  injecté  d'une  manière  systématique  et 
suivie,  vantant  Taction  rapide  et  énergique  du  mercure  donné  en  in* 
jections  hypodermiques,  tous  ont  enregistré  dos  succès  là  où  d'autres 
méthodes  de  traitement  restaient  sans  eftet  appréciable.  A  quoi  est 
due  celte  action  si  puissante?  Nous  employons  cependant  des  doses 
de  beaucoup  inférieures  a  celles  que  nous  donnons  par  la  voie  stoma- 
cale ou  endermique!  Nous  donnons  couramment  5  à  lf>  centigrammes 
de  protoiodure  par  jour  et  nous  n'obtenons  avec  des  doses  5  à  15 
fois  plus  fortes,  des  résultats  semblables  à  ceux  que  donnent  les  in- 
jections, qu'après  un  temps  5  à  6  fois  plus  considérable.  Cette  cause, 
il  faut  la  chercher  dans  ce  fait  ijue  ce  n'est  pas  la  quantité  de  mer* 
cure  administré  qui  entra  en  ligne  de  compte,  mais  bien  la  quan- 
tité résorbée.  L'écart  entre  ces  deux  quantités  est  souvent  consi- 
dérable et  tel  médicament  qui  passe  pour  excellent  „parce  fju'il  ne 
donne  pas  de  salivation",  n'en  produit  point  parce  qu'il  n'est 
pas  résorbé,  ou  i>ien  donne  des  résultats  mercuriels  ineonstant-s  par- 
ce qu'il  se  comporte  différemment  selon  les  différents  individus^  surtout 
selon  l'état  de  leurs  fonctions  digestivos.  Pour  moi  Faction  mercurieUe 
et  l'action  thérapeutique  marchent  de  pair;  un  médicament  qui  ne 
produit  pas  de  salivation,  ne  produit  pas  d'effet  thérapeuti(|ue,  et  in- 
r  versement,  un  médicament  qui  amènera  le  plus  rapidement  la  saliva- 
^m  tion,  agira  le  plus  rapidement  sur  les  accidents  syphilitiques.  Loin  de 
^  moi  ridée  de  rechercher  la  stomatite;  nous  n'en  sommes  plus  à  l'épo- 
que où  Ton  croyait  â  l'éliminalion  des  , matières  peccantes"  par  le 
flux  salivaire;  mais  de  doux  préparations  mercurielles  nous  choisirons 
comme  possédant  Teffet  curatif  maximum,  toujours  celle  qui  produira 
le  plus  rapidement  tes  accidents  mercuriels,  en  première  ligne  la  sto- 
matite, parce  que  c*est  elle  généralement  qui  est  le  premier  symptôme, 
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la  pierro  de  touche  de  la  mercurialisation  aiguë.  Cependant  nous  nous 
efforcerons  toujours  de  la  combattre,  préventivement  ou  après  son 
apparition;  toutefois  nous  choisirons  toujours,  pour  traiter  la  syphilis, 
des  préparations  qui  seront  susceptibles  de  la  produ-re  d'une  manière 
certaine  et  rapide.  C'est  là  aussi  ce  que  nous  obtenons  par  l'emploi 
des  injections  sous-cutanées,  et  c'est  pour  ce  motif  aussi  qu'elles  sont 
plus  actives  que  les  préparations  administrées  par  la  voie   stomacale. 

Donnez,  par  exemple,  du  calomel  à,  l'intérieur  à  un  malade  dont 
le  contenu  stomacal  est  très  riche  en  acide  chlorhydrique  libre:  ce 
malade  résorbera  plus  de  mercure  que  celui  dont  le  contenu  de  l'esto- 
mac est  alcalin.  J'ai  fait  de  nombreuses  expériences  à  ce  sujet  chez 
des  malades  auxquels  j'administrais  le  calomel  à  dose  purgative.  Chez 
presque  tous  les  sujets-  j'ai  retrouvé  du  mercure  dans  les  urines.  Chez 
un  petit  nombre  d'entre  eux  de  petites  quantités,  chez  beaucoup  des 
quantités  énormes.  J'ai  vu  des  patients  (sans  avoir  jamais  pris  de 
mercure  antérieurement)  éliminer  du  mercure  pendant  3  semaines, 
après  administration  de  calomel  à  doses  purgatives  (1,5  gr.)  et  cela 
avec  effet  purgatif  très  marqué.  D'autres  ne  présentaient  pas  trace  de 
mercure  dans  Torganisme. 

11  en  est  de  môme  du  protoiodure,  du  tannate,  etc.,  tous  les  mé- 
dicaments insolubles  se  comportent  différemment  chez  les  divers  ma- 
lades, selon  l'état  de  leurs  voies  digestives.  Le  fait  de  l'infirmier  de 
Lustgarten  qui  avait  avalé  par  mégarde  40  centigrammes  de  tannate 
do  mercure  sans  le  moindre  accident,  ne  prouve  pas  la  qualité  da 
médicament,  mais  démontre  tout  simplement  qu'il  n'avait  transformé 
que  peu  ou  poiat  de  son  tannate  insoluble  en  produit  susceptible  d'être 
résorbé,  assimilable.  Il  est  regrettable  que  l'on  n'ait  pas  examiné  les 
urines  et  les  selles  dans  ce  cas;  il  est  probable  que  Ton  aurait  re- 
trouvé tout  le  mercure  avalé  dans  ces  dernières,  et  rien  dans  les 
urines.  La  voie  stomacale  e^t  entre  toutes  la  plus  défectueuse  en  rai- 
son de  cette  inconstance  et  je  ne  crois  pas  être  loin  de  la  vérité  en 
(lisant  qu'il  n'y  a  que  fort  peu  de  cas  où  l'administration  dumercare 
par  la  voie  stomacale  trouve  une  indication  précise,  en  raison  même 
de  l'irrégularité  de  son  absorption.  Une  des  preuves  qui  me  parait 
la  plus  convaincante  à  l'appui  de  cette  opinion,  c'est  que  les  méde- 
cins qui  usent  de  la  voie  stomacale  se  voient  obligés  de  donner  le 
mercure  à  des  doses  intenses  pendant  des  années,  sans  ou  presque 
sans  interruption,  pour  arriver  à  un  effet  curatif  et  s'exposent  aina^ 
des  mercurialisations  chroniques  bien  plus  dangereuses  que  Tadm^*^ 
stration  passagère  à  des  doses  infiniment  moindres. 

Ce  que  je  viens  de  v  jus  dire,  messieurs,  n'est  pas  l'express^^^ 
d'une  idée  préconçue  ou  d'une  prévention  contre  l'administration  iût^^ 
du  mercure;  c'est  le  résultat  de  recherches  systématiques  contia'^^ 
pendant  de  longues  années,  sur  un  grand  nombre  de  malades,  ^^^^ 
un  grand  nombre  de  préparations  mercurielles  différentes  et  de  la  cof^ï^ 
raison  entre  leurs  effets  mercuriels  et  leur  action  anti-syphilitique  ^   ^ 

Ce  que  j'ai  fait  pour  les  préparations  internes,  je  l'ai  fait  P^^^|g< 
médication  endermique  et  pour  les  préparations  solubles  et  insoli^^ 
(jui  depuis  une  série  d'années  ont  été  employées  en  iiyecUoDS  sou^^"^ 
tanées. 
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C'est  ainsi  quu  j  ai  pu  constater  que  Paction  des  frictions  mcrcu- 
iolles  était  très  longue  à  se  faire  sentir,  lorsque*  Fon  ôlioiinait  les  chan- 
ues  d'absorption  par  la  voie  puîmonaîre,  en  faisant  respirer  le  malade 
au  moyen  d'un  appareil  spécial,  puisant  Tair  au  dehors  de  la  chanibre. 
En  expérimentant  de  la  sorte,  on  constate  que  rapparition  du  mer- 
cure dans  les  urines  est  très  tardive;  ee  n'est  <|u'au  bout  d^in  certain 
nombre  de  jours  qyxe  l'éîimi'naUon  devient  plus  abondante.  Ce  fait  nous 
prouve  que,  si  Ton  veut  a^ir  vite,  ce  n'est  pas  aux  frictions  qu^il  faut 
avoir  recours.  L'élimination  du  mercure  après  les  injoclions  de  sols 
insolubles  met  aussi  plus  do  temps  à  m  produire.  C'est  avec  les  pré- 
parations solubles  que  le  mercure  apparaît  le  plus  vite:  au  bout  de 
quebiues  minutes.  Cela  est  tout  naturel,  car  les  préparations  insolub- 
les doivent  d'abord  être  transtbrmées  avant  de  passer  dans  la  circu- 
lation. L'idéal  d*une  préparation  mercurielle  serait  donc  une  prépara- 
^tion  soluble  dont  la  résorption  serait  aussi  rapide  que  possible.  Pour 
îla  il  faut  qu^elle  ne  coagule  pas  Falbumine,  ne  produise  pas  d-irri- 
tation  locale,  et  ne  possède  pas  de  propriétés  irritantes  ou  caustiques 
qui  pourraient  provoquer  um^  intlammation  a  demeure.  Je  puis  dire 
que  j'ai  injecté  tous  les  sels  qui  ont  été  préconisés  dans  la  suite  des 
^temps,  depuis  le  sublimé,  Talbuminate,  les  différents  pepkmates,  la 
syanuro,  et  toute  la  série  des  combinaisons  organiques  de  mercure. 
En  LS84  je  fiisais  au  congrès  de  Cofjeolutgiic  une  communication  sur 
^^remploi  des  amides  mereurielles,  le  glycocliolate,  ralaninate,  et  Taspa- 
^kaginate  d'hydrargyre.  J'ai  continué  depuis  à  cherclier  dans  ce  sens, 
^Mt  j'ai  essayé  successivement  les  combinaisons  de  sarcosine,  Téthylate, 
^Bj^c;  en  dernier  lieu  Je  me  suis  arrêté  à  la  succinimidt?  qui  me  parait 
^Mffrir  le  plus  d'avantages  sur  les  autres  produits.  Je  ne  dis  pas  que 
^Be'est  le  meilleur,  car  j  espère  bien  en  trouver  un  autre  rjui  rtunplira 
^nncore  mieux  les  conditions  exigées. 

^"  La  succiniinide  otlre  en  outre  l'avantage  de  se  mélanger  a  la  co- 
caïne sans  produire  de  précipité,  ce  qui  rend  son  ap[)liraiion  encore 
moins  douloureuse- 

En  somme,  si  nous  comparons  l'effet  des  injections  insolubles  avec 
celui  des  injections  solubles,  nous  trouvons  qu*'  leur  action  à  toutes 
deux  est  rapide,  plus  rapide  que  celle  de  n'importe  quelle  méthode 
d'administration  du  mercure.  Ijes  dernières  ont  cependant  un  avantage 
imense  sur  les  premières  en  ce  qu'elles  n'otîrent  pas  de  dangers.  Je 
ne  parle  pas  des  abcès,  qui  ne  doivent  pas  se  produire  lorsque  Ton 
opère  avec  tout4?s  les  précautions  d- asepsie  auxquelles  on  doit  se  con- 
former, mais  des  dangers  réels  que  l*ûn  peut  courir.  Avec  le  calomel, 
comme  avec  le  salîcylate,  pour  ne  parler  que  des  préparations  qui 
'ont  donné  les  meilleurs  résultats,  on  ne  sait  Jamais  quelle  est  la 
^quantité  de  mercure  résorliée.  De  toute  manière  la  résorption  est  irrî»- 
gulière,  souvent  tardive,  Vous  en  avez  la  preuve  par  les  nombreux 
cas  de  salivation  intense,  incoercible,  observés  longtemps  après  la 
terminaison  du  traitement,  par  la  présence  du  mercure  dans  les  foyers 
d^injeclion  ouverts  des  mois,  des  années  après  la  terminaison  du  trai- 
tement. Je  ne  vous  fatiguerai  pas  par  la  répétition  de  tous  les  sym- 
ptômes graves  qui  peuvent  se  produire;  embolies,  mort,  etc;  vous  avez 
tous  présents  à  la  mémoire  les  cas  cités  récemment  tors  de  la  discus- 
sion de  cette  question  à  la  Société  française  de  dermatologie. 
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avec  bien  moins  de  raison,  dans  des  cas,  où  Ton  est  bien  moins  assuré 
du  résultat  ot  de  rindication  fournie  pur  la  maladie. 

PLa  quantité  de  inercurô  actif  ((iie  Ton  introduit  dans  lo  système 
îulatoîre,  est  minime  aussi,  mais  suffisante  pour  amener  un  ciîet 
atif.  Il  faut  toutefois  qu'elle  ne  soit  pas  trop  petite,  et  les  doses 
succinimide  que  J  u  1 1  i  e  n  a  employées  {0,002)  sont  insuffisantes  pour 
r  efficacement.  La  dose  tiécessaire  doit  être  au  moins  d'un  centi- 
jnme  par  jour  et  doit  être  continuée  pendant  un  mois  au  moins. 
Les  accidents  syphilitiques  disparaissent  bien  avant  ce  laps  (le 
temps;  les  formes  érythémateuses  prennent  quelques  jours  en  moyenne, 
las  formes  papuleuses  mettent  10  à  12  jours;  j'ai  vu  des  accidents 
gorameux  se  résorber  au  bout  de  quelques  jours,  après  administration 
i_dc  quelques  centigrammes  de  mercure. 


H  lé 


Prof,  Jullîen  (Paris). 

Quelques  mots  sur  les  injections  niercnrielles. 

Les  injections  mercurielles  ont  j)ris  ime  telle  place  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis  qu(>  rien  de  m  qui  cont^erne  leur  action,  leurs 
dications,  leur  déeours  ne  saurait  rester  indifférent  au  thérapeute, 
issant  décote  les  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires de  sels 
lubies:  le  sublimé  préconisé  par  le  regretté  Lewin,  la  succinimide  que 
'ai  vantée  dans  plus  d*une  publication,  et  lo  benzoatc  auquel  doit 
ster  attache  le  nom  du  très  distingue  prof.  Sto  u  k  o  ven  k  o  v,  dont 
nous  sommes  unanimes  à  déplorer  ia  porte  cruelle;  ces  trois  prépara- 
tions me  paraissant  également  dignes  d'être  conservées  du  syphiligra- 
phe  et  réservées  en  pratique  à  des  cas  très  définis,  je  me  bornerai  ài 
^Fexamen  des  injections  insolubles,  parmi  lesquelles  deux,  le  calomol  et 
Thuile  grise,  représentent  incontestablement  les  plus  précieuses  con- 
uetes  de  notre  médication  spéciale,  et  assurant  notre  const-ante  re- 
onnaissance  aux  illustres  professeurs  S  c  a  r  e  n  z  i  o  et  L  a  n  \^, 

L'huile  grise  et  le  calomel  font  partie  de  notre  arsenal  journalier, 
'une  ne  contredit  par  Pautre,  ces  deux  produits  ne  font  pas  double 
'emploi,  ils  se  comî^lêterit,  si  j'ose  ainsi  parler.  Le  calomel  remarquab- 
le par  la  soudaiîmté  et  la  puissance,  disons  mieux  la  violence  de 
n  action,  cause  d'assez  vives  douleurs,  entraine  la  formation  de  no- 
dus  persistants;  Thuile  grise  influence  plus  lentement  la  marche  des 
lésions  spécifiques,  j'ai  coutume  d'en  prévenir  les  malades  en  les  aver- 
issant  que  l'effet  ne  devient  sensible  qu'après  la  deuxième  piqûre, 
ais  pas  de  douleur  lo(*ale,  pas  de  repos  imposé,  pas  de  claudication 
et  presque  jamais  de  nodus.  On  voit  immédiatement  le  parti  qu*un 
praticien  averti  doit  tirer  de  ces  deux  ressources.  Le  calomel  convient 
au  traitement  de  début  des  lésions  urgentes,  mais  quand  les  premiers 
coups  ont  été  frappés,  que  tout  danger  immédiat  est  eonjuré,  et  qu*il 
ne  s'agit  plus  que  de  continuer  une  lutte  vivement  commencée,  le  ma- 
lade appréciera  la  substitution  de  Thuile  grise  au  calomel,  et  la  guô- 
ison  n'en  viendra  pas  moins.  C'est  ainsi  que  j'ai  compris  le  traite- 
ent  de  la  syphilis  débutante;  calomel  d'abord  5  ou  6  fois,  puis  con- 
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tinuation  de  la  cure  par  l'huile  grise.  Ce  dernier  médicament  reprend 
également  ses  droits  en  face  des  accidents  peu  pressants  ou  d'une 
chronicité  moins  établie;  il  est  tout  indiqué  pour  les  cures  do  prévoy- 
ance que  viennent,  non  sans  raison,  nous  demander  les  malades.  J'ai 
dit  tout  cela  ailleurs  et  n'y  voudrais  pas  revenir;  mon  intention  est 
d'étudier  aujoiu-d'hui  l'injection  en  elle-même,  dans  ses  effets  généraux 
ou  locaux,  dans  son  foyer,  et  de  tracer,  dans  la  mesure  de  ce  que 
Tobservation  m'a  permis  de  voir,  la  physiologie  pathologique  du  nou- 
vel organe,  la  poche  mercurielle,  que  nous  créons  au  sein  des 
tissus. 

Nous  faisons  habituellement   les  iiyections   dans  la  région  fessière, 
mais  sans  méconnaître   que  c'est  là  la  place   d'élection,  j'ai  bien  sou- 
vent soit  par  expérience,    soit  pour   me  rapprocher   du  siège  du  mal, 
utilisé  d'autres  emplacements,  notamment   les  fosses  sus-épineuses  ou 
sous-épineuses  de  l'omoplate;  je  l'ai  fait  également  chez  des  sujets  dé- 
sireux de  continuer   des  professions   leur  imposant  la  marche,  l'injec- 
tion m'a  semblé  plus  douloureuse  qu'ailleurs,  mais  elle  y  est  cependant 
bien  tolérée.  Tout  récemment  j'ai  opéré  sur  la  région    externe   de  la 
cuisse  chez  mes  malades  de  l'hôpital,   afin    de  pouvoir  les    soumettre 
avec    quelques  chances  de  succès  à  la  radiographie;  les  résultats  ont 
été  assez  encourageants,  mais  j'obtiendrai  certainement  beaucoup  mieux 
sur.  l'avant-bras.     Que  j'aie    piqué  les   épaisses  masses    du  haut  de  la 
cuisse,  ou  les  faisceaux  musculaires  de  la  partie  inférieure,   si  grêles 
parfois  que  mon  aiguille  s'arrêtait  sur  l'os,  l'abcès  a  toujoui'S  été  évité, 
et  les  nodus    ont  été    minimes,    mais  les  douleurs    assez  vives.  Quoi- 
qu'il en  soit  le  foyer  se  constitue    sous    une  forme    allongée,  dans  le 
sons  des  fibres  musculah-cs.  Les  radiographies  exécutées  sur  des  inje^ 
tiens  fémorales  se  traduisent  par  une  ligne    longitudinale  paraUèle  au 
fémur  suivant   les  fibres   des  muscles   longs  de  cette  partie  du  corps. 
Au  contraire,  quand  il  nous  a  été  donné  d'explorer  une  gomme  calomé- 
lique  de  la  fesse,  c'est  presque  toujours   un  nodule  aplati,  ou  tout  au 
moins  vaguement    sphérique   que  nous  avons  rencontré  ^).  Souvent  le 
produit  se  loge  entre  les  fessiers  et  s'étale  sur  les  aponévroses  qui  les 
séparent,  mais  toujours    on  voit  se  produire   des  prolongements,  s'in- 
sinuer des  digitations  qui  donnent  à  la  loge  mercurique  une  apparence 
multilobulée  ou  polypode.    11  est  incontestable   qu'une  membrane  s'or- 
ganise à  l'intérieur,    sorte  de  revêtement  pyogénique,    qui  va  deve^ 
le  théâtre  de  la  lutte  pour  la  phagocytose  en  vertu  de  laquelle  la  suçÇ^ 
ration  inévitable    sera  enrayée    et  finalement  vaincue.    Je  pense   *^ 
l'apport  des  leucocytes  après  l'introduction  de  la  matière  pidvérul^^^. 
rond  ce  phénomène  à  peu  près  inévitable,  mais  la  résorption  l'cmp^^V 
sur  la  production,  et  finalement  la  réaction  du  milieu  venant  à  s'a^^ 
ser,  la  cicatrice  cellule -musculaire  s'élabore,  sans  qu'il  y  ait  eu  al^^ 
au  sens  clinique  du  mot.  11   n'en  est  pas  moins  vrai  qu'à»  un  movcc:^ 
donné,  il  y  a  toujours  en  suppuration,  virtuelle  si  Ton  veut,  mais  hi^-^ 
logiquement  indiscutable,  je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  gonflemet^^ 


0  La  radiographie  d'un  cobaye  au  4-e  jour   de  rinjection,  m^a  donné  une  1 
apparente  et  très  remarquable  marque  de  calomel  étalé  entre  les  moscles  des 
rois  abdominales. 
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le^  menaces  d'abcès,  les  apparences  de  phlegmons  qui  si  souvent  trou- 
blent le  décours  de  nos  injections  bs  mieux  faites.  On  sent  qui!  fau- 
drait bien  peu  de  chose  pour  amener  hi  continuation  du  processus  et 
ruh.^éralion  cutanée,  qui  est  proprement  la  seule-ligne  de  déinarcatinn 
entre  l'injection  suivie  d'abcès  et  celle  qui  ne  suppure  pas,  Si  cette 
limite  n'est  pas  franchie,    c'est  vraisemblablement    en  raison  des  pré- 

»  cautions  d*ascpsie  que  nous  prentms  constamment. 
L*abou  ti  ssant    ultime   de   T  injection    est    variable,  j'ai 
montré  dans  une  publication  précédente,  connnent  des  foyers  à  conte- 
nu   crasseux  ponvaient    s'organiser    et    simuler    à   sj    méprendre  les 
vieux  épanchements  huileux  consécutifs  aux  traumatismes^  sur  lesquels 

•M  0  r  el  L  a  V  a  liée  îe  père  avait  ap|)elé  Fattention.  La  paroi  contenait ^ 
dans  le  cas  que  j'ai  confié  à  Péminent  histologiste  M.  P  i  1 1  i  e  t,  une  enve- 
loppe extérieure  formée  par  l'aponévrose  amincie,  une  nappe  de  muscle 
•strié  uni  au  tissu  conjonctif  scléreux,  un  coquo  de  bourgeons  charnus, 
et  enfin  une  couche  de  leucocytes  plus  ou  moins  altérés,  adhérents 
aux  bourgeons  charnus,  et  constituant  ia  vraie  membrane  pyogénique. 
Je  ne  présente  du  reste  ce  résultat  qu'à  titi'e  d'exception,  car  dans 
riramense  majorité  des  cas  les  vieilles  injections  restent  introuvables, 
ou  se  révèlent  tout  au  plus  par  un  petit  capiton  cellulaire. 

La  suppuration  des  injections  de  calomel,  qui  ne  nous 
préoccupe  plus  en  clinique,  puisque  nous  sommes  arrivés  à  la  préve- 
nir à  coup  sûr,  n'en  reste  pas  moins  un  probtéuie  théorique  des  plus 
intéressants.  Nous  savons  bien  qu'avant  rantisepsîe^  toutes  les  piqûres 
de  Scarenzio  étaient  suivies  d'un  abcès»  et  que  le  bourbillon  de  cet 
abcès  contenait  une  grande  partie  du  proloclilorure,  mais  nous  nous 
explit|uons  mal  certains  faits  qui  nous  surprennent  en  pleine  asepsie. 
J'ai  eu  cette  année  l'occasion  d'observer  2  abcès  dans  mon  service, 
voici  dans  quelles  conditions.  Le  premier  chez  une  fille  de  20  ans, 
qui  le  jour  même  de  rinjection  avait  frotté  à  la  cire  le  parquet  de 
plusieurs  salles  de  muu  service,  et  qui  depuis  avait  continué  des  fonc- 
tions très  actives  et  très  fatigantes;  au  y-e  jour,  j'ouvris  le  foyer  qui 
donna  issue  a  un  liquide  couleur  chocolat;  ce  liquide  était  aussi  dé- 
pourvu de  microbes  que  de  mercure.  Soumis  à  une  analyse  chimique 
très  attentif  de  la  part  de  M.  Girard,  il  ne  donna  que  des  résultats 
négatîfe.  Chez  la  deuxième  malade  dont  l'abcès  s'ouvrit  au  17-e  jou^^f 
il  n*y  avait  pas  de  microbes,  mais  il  restait  beaucoup  de  calomel  que 
je  vis  s'échapper  sous  tbrme  pulvérulente  en  même  temps  que  le  pus; 
le  processus  pyogène  avait  mis  obstacle  au  processus  de  trans- 
formation cîhimique,  c'est  l'inverse  de  ce  que  j'avais  noté  dans  le  cas 
de  répanchement  huileuse  d'où  tonte  trace  de  mercure  avait  disparu. 
H  Je  rappellerai  que  dans  une  expérience  sur  un  lapin ^  qui  mourut 
^^18  mois  après  une  injection  de  calomel,  je  pus  retrouver  le  foyer 
^■jliès  appréciable,  quoique  non  abcédé,  dans  le  tissu  nuisculaire,  et  que 
^^analyse  chimique  pratiquée  par  M.  F.  Vigier  y  décela  de  manifestes 
traces  de  mercure.  De  ces  documents  contradictoires,  il  est  bien  dif- 
ficile de  déduire  une  conclusion  ferme  relativenumt  à  la  persistance 
du  mercure  dans  les  foyers  calonïéli(|uos,  nuiis  nous  en  pouvons  tirer 
cet  enseignement  que  la  production  d'un  abcès  est  souvent  indépen- 
dante d'une  immixtion  n»icrobicnne,   attendu  que   le  pus  de  ces  abcès 
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peut  être  stérile.  Le  fait  avait  déjà  frappé  Mazjîa^  qiti,  pour  s 

coin  pie  de  cotto  bizarrerie,    injecta   à  des   diions  des  staphyl 

en  activité,  du  c^iloniel  et  de  la  glycérine^  et  daii^  tous  les  ûM  oMiil 

la  forrnatioTi  de  pus,  sans  pouvoir  cependant  démontrer  Im  préSttieede 

microorganismes,     soit     par     T examen     niicroseopicjue,    soit    par   li 

culture. 

Les  c  i  r c  0  n  s  t  a  n  c  e  .s  qui  peuvent  i  n  H  u  e  n  c c  r  T  é  v ol u* 
t  i  0  n  d  u  f  0  y  e  r  e  a  I  0  m  é  1  i  q  u  e  sont  d'ordre  varié.  J*ai  d^à  ptrlè 
des  gonHenients  et  do  menaces  phlegmoneijses  observés  sur  lô  foji 
non  ouvert;  cette  particularité  se  reirouve  même  dans  le  cas  de  per- 
Ibration  cutanée,  on  peut  voir  à  plusieurs  reprises  une  gomm«  tiiiTerio 
saflaisser,  se  cicatricer  presque,  puis  devenir  à  nouveau  !<■  'lin- 

Hammatiou  et  de  sécrétion,  comme  si  quelque  phénomène  i  lUmt 

se  produisait  dans  l'intimité  dos  tissus;  dans  un  cas  que  j*obserrai, 
il  y  a  plusieurs  années^  Tinflammation  se  ralluma  aussi  plus  d^un  mois 
après  la  cessation  des  premiers  pliénomènes.  et  sans  que  j'en  puisse 
recoimaitro  la  i^ause.  ^ette  année  même  j'ai  pu  constater  rinfluoDOi 
do  Texcitation  produite  par  les  e  a  u  x  m  i  n  é  r  a  1  e  s.  Un  maliule  qu0 
j'avais  envoyé  à  La  Bourboule,  après  5  ii\jections  d'Iiuilc  grise,  smâH 
les  nodus  qu'il  portait  encore  devenir  sensibles,  douloureux  mémet  ^ 
même  temps  qu'ils  subissaient  une  sorte  d'intumescence,  Pareil  fait  a 
été  mis  sur  le  compte  de  Ti  o  d  u  r  e  de  potassium  donné  con- 
jointement avec  les  injections,  et  susceptible,  pensait-on,  de  produira 
avec  le  calomel  un  biindure  de  mercure  fort  irritant.  Je  ne  nie  pAS^ 
mais  je  nVii  rien  observé  de  tel  dfins  les  cas  assez  nombreux,  od 
le  pliénomùno  aurait  dû  se  produire  dans  le  champ  de  mon  expérieiici. 
L'influence  du  traumatisme  est  bien  connue,  une  violente  ctmtii- 
sion  ayant  [jour  siège  la  poche  calomélique  peut  renflammer»  la  fair? 
suppurer,  la  rompre  et  n'*pandre  à  Timproviste  dans  les  voies  dé  ral>- 
sorption  une  quantité  exiigôrée  de  mercure,  l'tus  d'une  fois  de  gra- 
ves accidents  en  résultèrent. 

li  i  n  f  e  c  t  i  o  n  p  y  o  g  é  n  i  q  u  e  g  é  n  é  r  a  1  o  ne  sa  urait  pjtsser  ta*- 
perçue  rhoz  rinjecté;  elle  s'est  présentée  à  moi  dans  un  cjis:  3  !»- 
maines  après  Tinjection  aseptique  à  la  hanche,  de  10  centigr.  de 
calomel,  luie  de  mes  malades  souffrit  accidentellement  d'une  lym- 
phangite du  membre  supérieur  avec  une  fièvre  de  40**  degrés;  t§ 
dépôt  calomélique  m)  resta  pas  à  Tabri  d'une  jetée  micrabioono»  et 
suppuni  à  son  tour  d*une  façon  aiguë,  nécessitant  Tincision  et  les  la- 
vages habituels.  Jinsiste  sur  la  nécessité  d'une  iniluence  septiqua  gé* 
nérale,  car  les  suppurations  localisées  ne  constituent  ni  un  dâDgw,  ot 
une  menace.  J'ai  traité  par  les  injections  de  calomel  une  femint 
nâmmto  à  la  m  o  r  p  h  i  n  o  m  a  n  i  e ,  et  dont  la  fes,se  était  cauturte 
d'bbeès;  j'ai  du  uioi>méme  inciser  plusieurs  de  ces  foyers;  cependant 
nos  injections  se  comportèrent  avec  une  parfaitt^  régularité,  et  je  poit> 
vais  voir  évoluer  presque  cote  à.  cote  la  résorption  uorimile  du  pro* 
duit  mercuriel,  et  Tinfiammation  suppurai ive  provoquée  par  la  solutioii 
morpliinique.  Je  saisis  cette  occasion  pour  faire  remarquer  l'innociiité 
dt*  remède  et  le  bénin  déc^uirs  des  inoculations  mercurique??  intansai 
chez  cette  sorte  dlntoxiqués,  je  ne  les  avais  commenc»  '^c  uot 

certaine  appréhensiein,    mais  ma  timidité   fut  bien  vite    i^_  ^    ■  q 


4 


« 


.1  u  11  1  e  n,  Sur  W^  iT\j&ction&  mûrcuhellâs. 


m 


irfaite  tolérance  de  rorgaiiisme 


les  doiies  di 


reconnu  hi 

traîti^ment  iitïhn 

Vè  t  u  d  e  physiologique  du  foyer  calomélique  nous  amène  à 
parler  Jo  la  rapidité  de  Tabsorption,  véritô  banale  aujourd'hui. 
On  sait  que  Lind^TÎ  a  constaté  la  réaction  hydrargyriqu*.'  de  Ttirinr 
au  bout  do  2  heures  à  2  h.  ^!^  après  une  injection  de  U)  centigram- 
mes tandis  que  au  cours  des  frictions,  la  recherche  du  mercure  ne 
devient  positive  qu'après  une  ou  deux  semaines.  Une  femme  qui  était 
venue  dans  mes  salles,  avec  un  enfant  qu'elle  nourrissait,  et  qui  20 
jours  plus  tard  présenta  un  chancre  syphilitique  de  la  vulve,  me  donna 

Iroccasion  de  vérifier    la  rapide  imprégnation  de^  glandes  mammaires; 
5  heures   environ  après  l'injection   le  lait  donna    la  réaction  caracté- 
ristique du  mercure.  Ce  résultat  vient  donc  en  confirmation  de  toutes 
les  recherches  antérieures. 
Parnu  les  suit  e  s   d  o  u  1  o  u  r  e  u  s  e  Sj    on  a  mentionné  les  algies 
locales  et  de  voisinage,  les  sciatiques  fausses    ou  vraies  entraînant  hi 
claudication,  les  irradiations  dans  le  reste  du  membre,    la  douleur  du 
gonoUj  mais  je  ne    sais    pas   qu'on  ait  signalé  la   scia  tique   bila- 
térale.  Je  ne  puis  expliquer  que  par  le  ïuécanisme  de  l'action  ré- 
flexe,  un  fait  aussi  insolite,  et  que  pour  mon  compte,  je  n'ai  observé 
qu'une  seule    fois,  chez  une  jeune  fille  qui  souiTrit   réellement   et  pen- 
^^dant  une  quinzaine    de  jours    de  symptûmes    rapf>elant   au  plus   haut 
^B point  ceux  de  la  sciatique  double.    Est-ce  à  faction   réflexe  qull  faut' 
Bégaiement  rapporter  les  vertiges  et  les  faiblesses  que  j'ai  vu  souvent 
"  survenir  au  lendemain  de  Tinjeetion,  phénomènes  d'ailleurs  restés  tou- 
jours d'une  extrême  bénignité. 
^       On  sait  que  deiiis  ces  derniers  temps,  les  médecins  de  Saint-Louis, 
^r&  instigation  de  M.  Four  nier,  ont  essayé  avec  succès  le  moyen  de 
S  c  a  r  e  n  z  i  o  contre  les  uJcénttions  lupiqucs.  De  là  à  croire  que  le  calo- 
^  mol  avait  quelque  Influence   sur  la  tuberculose  il  n'y  avait  qu'un  pas, 
B  et  c*est  une  opinion  capable  de  séduire  quelques  uns  de  nos  collègues. 
U  importe  de  les  mettre  en  garde  contre  cette  illusion.  Dans  un  nombre 
de  cas  aujourd'hui  considérable  j'ai  injecté  le  calomel  à  des  syphiliti* 

Pques  portant,  comme  trace  de  tutierculose  ancienne,  des  adénites  datant 
de  Tenfance;  or,  non  seulement  ces  adénites  ne  rétrogradèrent  pas  sous 
l'influence  du  calomel,  mais  je  constatai  même  Timpuissance  du  sel 
contre  les  réveils  du  mal  si  fréquemment  occasionnés  par  la  malfai- 
sante influence*  du  virus  syphilititiue  in  ia  phase  floride. 

En  terminant  ce  long  exposé,  où  j'ai  grou{)é,  sans  trop  d'ordre,  les 
L^  observations  que  j'ai  pu  iaire  au  cours  d'une  pratique  bien  longue  déjà 
B  sur  le  puissant  (noyen    qui  nous  préoccupe   à  si  juste  titre,  il  me  vi- 
i      ont  quelque  scrupule   de  l'avoir  desservi.    Dans  mes  publications  pré- 
cédentes j'avais  pris  à  Ulche  de  mettre  en  lumière    ses  avantages,  et 
de  les  faire  ndroiter  sous  mille  facettes,    et  je  crois  que  sm*  ce  point 
nous  avons  cause  gagnée,  Aiyourd'hui,  laissant  à  d'autres  le  soin  des 
éloges,  j'ai  assumé    l'ingrate  tâche    d'établir  le  bilan  des  phénomènes 
d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  que  la  clinique  permet  de 
1^ saisir.  H  va  de  soi  que  j'ai  utilisé  des  cas  exceptionnels  ou  anciens,  da- 
at  de  lïqH)(iiie  où  la  pratique  de  S  c  a  r  e  n  z  i  o  n\aUait  pas  sous  quelqiu' 
situde.  Je  n'ai  pas  craint  de  les  jeter    daas  le  débat  de  nos  dis- 
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eussions,  estimant    quo  la  vérité    ne  peut  que  servir,  «t  très  hMiratx 
m  CCS  quelques   lueurs  sur   rintiiniti'*   des  processus    donnent    plus  dei 
précision  au  jugement  et  plus  do  sûreté  à  la  main  du  prati^'jen. 


Prof.  E.  Gaucher  (Paris). 

Des  injortions  sous'Ciit cillées  nirreuiielles  dans  le  traitomefil 

lie  la  syphilis. 

La  iniestion  des  injections  mercuriellas,  dans  le  traitement  de  la  sy* 
pliilis.  est  encore  controversée,  nialsrré  les  nombreux  travaux  publiés 
sur  ce  sujet.  Les  débuts  i|ui  ont  eu  lien  dans  les  sociétés  syptiiljgrraphi* 
ques  de  divers  pays  n*ont  pas  fourni  la  formule  définitive  dec*ette  mé- 
thode théropeutifiue.  Puis<[Uo  la  question  est  mise  à  Tordre  du  jour  d« 
notre  con^îrès,  je  suis  amené  à  donner  aussi  nu  ni  opinion  en  rfuelques 
oints  et  h  expnser  les  raisons  de  cette  of^inion. 

l*eux  points  dt^venl  être  examinés  et  discutés: 

!•  Les  indïciïtions  des  injections  mercurielles  et  leur  eonipiiriisoii 
avec  les  autres  modes  d'adininîstnition  du  rnercnre: 

2*  Le  choix  de  la  préparation  à  injecter:  sel  soluble  ou  sel  insoluble, 

L  Quoiqn'oti  en  ait  dit,  en  dehors  des  hôpitaux,    dans  \i\  prat)([(ie 

"journalière   de   la    clientèle    privée,    pour   des  raisons  diverses,  e^trâ» 

scientifiques,  quelquefois  purement  pécuniaires,  le  plus  grand  nombre  it^ 

syphîlitirjues,  de  toutes  classes,  ne  s'astreindra  jamais  à  des  injectians 

ifitotidieuries  ou  même  hebdoniadaires, 

La  méthode  de  traitetnenl  par  lr*s  injectioîis  ne  sera    donc  jaiiiAJ*v 
qu'une   métlïode   (Texceptiun    et  j'îijmile    qu'elle    ne   mérita  pas  d^é| 
antre  chose. 

Dans    la    très  grande  majorité  des  cas,  raneien  traitement  par' 
pilules  nn^rcurielles  suffit  pour  s^uérir  les  accidents;  c'est  un  traitement 
simple,  facile  H  dissimuler  et  d'une  eiticacité  consacrée  par  une  longue] 
expérience, 

(In  peut,  on  etfet,  par  tes  pilules  de  sublimé  taire  disparaître  à  («eu] 
prés  tuutes  les  manifestations  de  la  sypfiilis,  aussi  bien  les  lésions] 
tertiaires  que  les  lésions  secondaires,  aussi  bien  les  lésions  viscôrtie'ij 
que  les  lésions  cutanées.  La  méthode  hypodermique  est  indiquée  dan^j 
deux  cas  seulement: 

P  t^)uflrïd  les  malades  i^résentenï   un  mauvais  état  des  voies  dii;e.s- 
tives   et   quand  ils  ont  de  rintoléranc^»   |4;astrique   ou    inlestinate 
le  mercure, 

2^  yuand  il  faut  ac^ir  vite  et  énergiquement  dans  cï^rlaî  w^ 

jîents   pour    h»s(pjels  l'administratiim  st»»mac/tle  du    médicat  .jue 

d^étre  însntHsante  ou  trop  lente  dans  son  actimi.  Il  faut,  en  etfet,  recoo- 
naitre  rpje  le  traitement  par  les  injections  est  plus  actif  et  plus  rapide- 
ment actif  (|ue  l'absorjïtion  du  mercure  par  Tintestin. 

Pour  ces  cas.  qui  sont  exceptionnels,  m  éerard  au  ^rand  nombre 
d^ïiccidents  syphilitiques  (pie  nous  avons  à  soigner  chaque  jour,  noos 
avions  tléjà  la  ressource  îles  frictions  mercirrielles. 

Si  Piui  riurq>an>  hvs  effetjî  des  frictions  avec  ceux  des  îiyectfnns,  un 
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voit  qiio  les  injections  no  sont  habîtuelleîneîit  pas  jtfus  efficaces  qitc 
les  frictions,  quand  celles-ci  sont  bien  faites.  Il  est  juste  de  reconnaître 
d^ailleurs.  i.|ire!los  sont  rarement  bien  faites  et  qu'elles  ont  de  nonri- 
breux  inconvénients:  elles  sont  niali*ropres;  elles  irritent  la  peau  et 
amènent  des  éruptions  artificielles;  elles  produisent  facilement  la  sali- 
vation. 

Les  injections  sont  donc  surtout  destinées  à  remplacer  les  frictions, 
bien  que  j'ait»  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  accidents,  qui  avaient 
résisté  aiLX  injections,  ont  cédé  aux  frictions  mercurielles. 

II.  Quand,  pour  Tune  des  deux  niisons  [ïrécédentes,  intolérance 
gastrO'intestiniile  on  néc(*ssité  d'agir  rapidenu>nt  et  énergiquement,  les 
fryections  înercurielles  sont  indiquées,  quelle  préparation  faut-il  employer? 

En  thèse  générale,  pour  tous  les  médicaments  quels  qu'ils  soient  et 
quel  «jne  soit  le  mode  d'administration  de  ces  niédicanumts,  il  ne  faut 
pas  oublier  l'ancien  n  xioine  tliérapeutîque:  C  o  r  p  o  r  a  non  a  g  n  n  t, 
Tïîsi  Su  lu  ta.  Four  le  mercure  en  particulier,  les  préparations  sol  ub- 
les,  administrées  par  la  bouche,  doivent  être  préférées  aux  préparations 
insolubles,  le  sublimé  doit  être  préféré  au  protoiodure.  De  même  et  pour 
la  même  raison,  quand  il  s'agit  d'injections  sous-cutanées  je  crois  qu'il 
faut  employer  les  sels  mercnriels  solubles;  Tusage  der  préparations 
insolubles,  si  réi>andu  aujourd'bui,  est,  qu'on  me  permette  rtwpression, 
une  hérésie  pharmacologique. 

Les  sels  solubles  que  J^miptoie  de  préférence  sont  le  peptonate  di^ 
mercure  et  le  benzoate  de  mercin^e.  Ce  dernier  est  moins  douloureux 
en  injection  que  le  premier,  surtout  si  on  ajoute  à  la  solution  une  pe- 
tite <]uantité  de  cot^aine»  selon  la  formule  inditiuée  p;ir  le  reiirretté 
Sto  uko  venkfjv. 

Les  injections  de  sels  stïtubles  présentent  de  grands  a  vanlages.  Kl  les 
n'occasionnent  qu'une  douleur  insignifiante,  qui  fait  même  souvent  com- 
plètement défiiut.  car,  en  raison  de  la  fluidité  de  la  solution,  elles  peu- 
vent être  pnitiquées  avec  une  aiguille  capillaire  très  fine.  Le  plus  sou- 
vent elles  ne  détcirn^inenl  pas  de  nodules  inHammatoires.  Elles  sont  donc 
très  bien  supportées. 

Elles  produisent  de8  effets  ct»rtains,  rapides,  réguliers,  contlmis  et 
régulièrement  continus,  tjuVm  fjeut  jarraduer  à  volonté,  d'api'és  la  quan- 
tité de  sel  injectée-  La  solution  injectée  est  immédiatement  et  c(Hnplè- 
tement  absorbée;  il  n'y  a  aucune  intoxication  à  rt^douter.  La  salivrition 
est  rare  et^  quand  elle  se  manifeste,  elle  n  est  jamais  grave,  car  on 
n'a  qu'à  cesser  aussitôt  les  injections  et  il  n'y  a  pas  de  mercure  accu- 
mulé dans  Torganisme. 

Ii*efHeacité  des  sels  solubles  m*a  été  démontrée  par  un  nombre  très 
considérable  dinjectitms,  pratiquées  depuis  cinq  ans  dans  tes  cas  les 
plus  divers  d'accidents  syphilitiques  de  toute  gravité.  Je  n'ai  pas  vu, 
pour  ma  part,  les  injections  de  sels  insolubles  supérieures  aux  prépara- 
tions solubles;  avec  celles-ci,  je  n'ai  jamais  eu  irinsuccés, 

La*seule  objection  persistante  quV)n  ait  faite  aux  injections  d- sels 
solubles  est  la  nécessité  de  répéter  les  injections  tous  les  .jours  ou  tiuis 
les  deux  jours,  quelquefois  pendant  longtemps.  Je  n'hésite  pas  à  dire 
que  cette  objection  est  d'ordre  secondaire,  car  les  injections  peuvent 
être  pratiquées   sans  inconvénient   par   une  personne  étrangère   à   la 
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médecine;  elles  saut  aussi  simples  à  foire  que  les  injections  de  mui 
Dans  mon  service  d'hôpital,  les  injections  sont  fuites  par  une  infirtnlèft, 
non  seulement  dans  les  salles,  mais  |*our  les  malades  do  la  poUeliniqQe 
qui  viennent  le  matin  de  bonne  lumre  avant  d'aller  à  leur  tra^iuK 
Dans  ma  clientèle  de  ville,  je  fais  [iratiquer  les  injections  jmr  une  pi'r- 
sonne  de  Tentourage,  par  un  parent  hu  \)i\r  une  femme  de  chambrt*. 
Ces  précautions  antiseptiques  sont  très  simples,  très  fiuriles  à  observer. 
Je  n'ai  jamais  vu  un  abcès,  jamais  un  accident  d  aucune  sorte. 

En  somniej  les  injections  de  sels  solubles  ne  présentent  que  dâs 
avantages.  Nomlireux  sont,  an  CL>nt^ai^e^  les  ineonvénients  et  les  dangifirs 
des  injections  des  préparations  rnercurielles  insolubles. 

D'abord,  la  douleur  est  tràs  vive  à  la  suite  de  ces  injections»  Ia 
douleur  innnédiate  et  la  douleur  ccuisét-utive.  La  matière  injectée  pn>- 
doit  un  nodule  iuflammatoiri*  très  volumineux  et  très  gênant.  Si,  p*r 
accident,  on  pénétre  dans  une  veine,  les  embolies  sont  à  craindre. 

De  plus,  le  traitement  par  les  préparations  insolubles  est  un  trai- 
tement aveugle,  La  dissolution  du  sel  insoluble  injecté  dépend  de  l'étAl 
des  humeurs.  Cette  dissolution  peut  être,  suivant  des  cas,  nu  très  ra- 
pide, ou  très  lente.  La  nuitiére  injectée  peut  s'enkyster  pendant  qud- 
que  temps  et  se  dissoudre  tout  d'un  coup.  Il  en  résulte  une  irrègulê- 
rité  très  grande  dans  Taction  du  uiédicament  et  des  dangers  d*tutoxî* 
cation,  Olle-ci  a  été  iiuelquefoLs  mortelle. 

Dans  les  cas  ou  le  liquide  injecté  s'enkyste  et  ne  produit  piks 
d'effet,  on  assiste  impoissant  à  l'évolution  continue  des  lésions»  c«r  oo 
ne  peut  continuer  indéfînintent  les  injections  et  exposer  le  malade  à  un 
empoisonnement,  le  jour  on  tout  le  mercure  accumulé  pénétrera  en 
masse  dans  la  circulation  générale. 

Pour  toutes  ces  raisons,  les  préparations  mercurioUes  insolubles  me 
semblent  bien  inférieures  aux  sels  solubles.  Elles  ne  doivent  être  em- 
ployées que  dans  des  circonstances  exceptionnelles»  chez  d*  '  \de^ 
qui  vivent  seuls,  qui  n'ont  persoiuie  auprès  d'eux  (jour  fair^  «so- 
rtions ou  qui,  pour  des  raisons  diverses,  de  voyage  «lu  autres»,  ne  peu* 
vent  revenir  soir  ussez  souvent  le  médecin.  Kllcs  peuvent  être  aussi 
indiquées  dans  des  cas  restreints,  dans  lesquels  les  préparations  solub- 
le-s  ont  été  insuftisantes,  et  je  ne  suis  pas  certain  qu'elles  leur  soient 
supérieures  dans  ces  cas, 

Sij  dans  ces  conditions,  on  peut  recourir  aux  injections  de  préjM- 
rations  rnercurielles  insolubles,  malgré  les  inconvénients  et  les  dangers 
([u'elles  présentent,  c'est  Pliuile  grise  qu'il  faut  employer,  à  mon  avis, 
de  préférence  (\  tous  les  sels.  lios  injections  d'huile  grise  sont  beaucou{» 
moins  douloureuses  que  les  injections  de  calomel  ou  d'oxyde  jaunt» 
rd'hydrargyre  et  elles  présentent  un  autre  avantage:  le  mercure  métal- 
lique étant  volatile,  son  absorption  a  plus  de  chance  de  se  faire  réîrniie- 
rement  (jue  celle  des  autres  préparations  insoluble.s. 
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Dr.  Sofflaiititii  (Milan), 

Mt-^hndes  de  traileinent.  de  la  sypliilis  par  les  injections 

nierciii'irlles  soliihles  et  iasolul^les. 

Messieurs, 

Avant  tout  je  dois  remercier  le  Comité  de  ia  Section  pour  Fbonneur,  qui 
m'a  fait  de  me  nommer  rapporteur  dans  cette  question  très  intéressante, 
et  je  suis  obligé  d'exprimer  toute  ma  gratitude  aussi  pour  la  cordialité, 
avee  laquelle  j'iii  été  re*;u  chez  vous> 

Encore  permettez  moi.  Messieurs,  que  je  porte  un  triste  adieu,  que 
je  dépose  une  fleur  sur  le  tombeau  des  Collègues  S,  Smirnov  et  M. 
S  t  o  u  k  o  V  e  n  k  0  V.  ces  deux  vraies  illustrations  de  la  Dermatolo^e  russe. 

Avec  S.  8  m  i  r  n  0  v  j'ai  eu  pendant  plusieurs  années  une  correspondan- 
ce épistolaire  scientifique;  et  le  moment  arrivé  de  faire  eonnaissance  per- 
sonnelle dans  cette  occasion  si  solennelle,  voilà  tjuc  la  tuort  nous  i*a 
(emporté! 

Comme  délégué  du  (Gouvernement  italien  au  III  Contres  Intern.  de 
Derujatoloiîie  ù  Londi'cs.  j'ai  eu  l'année  passée  la  fortune  de  connaitre 
personnellement  le  Prof.  8  tciu  k  o  ven  k  o  v.  que  j'avais  appris  à  esti- 
mer par  ses  travaox  scientifi([Uès  très  importants, 

^Kt  vous  viendrez  à  Moscou  Tannée  prochaine,jerespêre,  jele  désire", 
tue  disait  ce  savant  avec  M,  le  prof.  T  a  r  n  o  w  s  k  y,  et  voilà  que  S  t  o  u- 
k  o  V  e  n  k  0  V  aussi  nous  a  été  ravi! 

Mais  qu'est-ce  que  je  dis  ravi?  Les  noms  de  Smiruov  et  do 
Stoukovenkov  ne  disparaissent  pas  des  a noales  de  la  science, 
et  rhistoire  de  la  médecine  enregistrera  les  procrrès  que  la  science  a 
faits  par  les  contributions  de  S  m  i  r  n  o  v  et  de  8 1  o  y  k  o  v  e  n  k  o  v! 

I. 

Après  tout  ce  qu'ont  exposé  les  distingués  rw'ateurs  qui  niont  pré- 
rédé,  je  tâcherai  d'être  bn^f  et  d'abonhT  tout  de  suite  la  question. 

Avant  tout  permettes  moi.  Messieurs,  cette  demande:  quel  est  le 
but  de  la  médecine?  La  réponse  est  très  facile  à  doimer:  le  but  de  la 
médecine  est  de  g-uérir.  Kt  si  pour  arriver  à  ce  but,  nous  pouvons 
parcourir  diverses  routes,  pourquoi  ne  choisirons-nous  pas  la  roule 
la  plus  facile  et  la  plus  droite?  Dans  le  dévelop|*ement  d'une  idée,  le 
perfectionnement  de  la  méToe  est  flonné  par  des  moyens  très  simples. 
Des  diverses  méthodes  prtqiosées  pour  guérir  une  m^iladie,  il  va  sans 
dire  que  tout  le  monde  donnera  la  préférence  à  cette  métlmde»  qui 
exilée  la  plus  grande  hicilité  <les  moyens,  et  qui  fmr  conséquent  est  à 
lu  portée  de  Utut  le  mond*\ 

Ces  déclarations  préliminaires  faites,  je  viens  à  parler  de  la  méthode 
de  traitement  de  la  syphilis,  sur  laquelle  aujourdliui  j'ai  l'honneur  de 
parler.  On  sait  que  cette  méthode  a  été  introduite  dans  la  science  par 
M,  Scarenzio.  lequel  i|L(norant  le  fïeu  de  tenlatives  laites  sur  ce 
sujet  par  Ilebra  et  H  tinter  avec  le  subliîné,  préférait  le  protochlorure 
d1lg,  dont  rinsolubililé  dans  Peau  lui  montra  une  circonstance  favo- 
rable pour  une  transformation  faible,  ^aduée  et  prolongée  en  sublimé 
par  refîVt  des  chlorures  alcalins  du  sanif. 
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Nous  appelons  la  métbode  de  laquelle   nous    pcw-lous,  uiétltodi; 
tnrfieirient  par  les  sels  insolubles^  et  particulièrement  par  les  injectiimi 
de  ealomeU 

Di^s  sels  sulubles  de  mercure,  nous  ne  parlerons  que  du  sublin 
corrosif    en  injections  soit  sous-cntanf^es,    soit   intramu^  s  on  îih^ 

traveineuses.  Je  rappellerai  seulement  en  passant  les    n  :Nétliodie9 

parinjection,  ou  par  friction,  méthodes  prestju-oubliées  aujourd'hui.  En 
effet,  si  nous  voulons  considérer  un  moment  la  méthode  par  injectioti, 
nous  savons  d<^jà,  rouihien  de  syphilitiques,  qui  n^elament  un  traite- 
ment quelcouifue,  so]\t  affectés  de  catarrhe  i^Hstriqne»  on  '^-intestn 
nal,  d*anémiè,  etc.,  et  dans  ces  cas  il  faut  bien  éi-  i  le  s\- 
slème  gastro-intestinal,  rjui  doit  déjà  travailler  [ïour  la  nutrition  el  la 
reconstitution  de  |■organistn*^  Et  la  preuve  de  ia  vérité  de  mesasser-j 
tions  ne  la  treuve-l-on  pas  dnns  le  reproche  ((u'un  lait  aux  tnjcctiansj 
intramusculaires  de  calomel,  c'est-à-dire  de  provoquer  les  gingivite.] 
les  troubles  de  Hiâleine,  etc? 

La  vérité  c'est  rpie,  si  nous  avons  hi  précaution  de  bien  examiiii*r 
nos  malades  avant  de  les  traiter  par  les  injections,  nous  n'aijn>''<  '^i^ 
ensuite  à  reiîretter  ces  inconvénients. 

Tâchons  de  bien  traiter,  de  bien  préserver  le  sa- 
tinai, ninsi  quf^  de  suivre  rhy^iêne  de  la  bouche  des 
nous  devtuis    faire    des  injections   (h*  calomel,    et  jantais*    uu   preMpH* 
jamais  nous  n'aurons  à  regretter  les  ipconvénient^.  desquels  rf<'H^  ^»i*.h^ 
[)arlG  tout  à  riieure. 

Messieurs,  je  viens  de  parler  de  Phy^iène  do  la  bou*'be,  et  en  ♦•ri*'' 
nous  uSavons  que  si  une  thuït  est  cariée,  dans  s{*s  environs  eofnmemvra 
la  ginia^îvite,  riiytlrargyrose.  etc.. 

Nous  voyons  pur  conséquent  que  les  gingivites  ne  sont  pas  dtter*  ' 
ininéevS  par  des  injections  de  calomel,  tout  au  contraire.  Si  nous  saig- 
nons bien  l'état  hygiénique  de  la  l)ouche,  jamais  nous  nViurnns  A  reff- 
retter  des  inconvénients,  et  si  nous  avons  à  traiter  des  clients  à  boucb»* 
rsaine,  qui  digèrent  bien,  en  un  mot,  qui  scmt  bien  pï>rt«nt,s,  nous  pour- 
'rons  faire  ïionihre  d^injectinns  de  calomel,  et  jamais  nous  ne  veirq 
de  gingivite,  d*hydrargyrose,  etc».» 

Frictions.  —Si  uuiintenant  nous  considérons  la  méthode  des 
lions,  qui  est   sans   doute  la  filus  ancienne,  muïs  vcTrnns  que.  exce|)- 
jtion  faite  de  très  peu    de  cas.    cette   méthode  est  tiujourd-hui  pres<nic 
'tout  à  fait  abandonnée.   En    eflpt,    nous    verrous   dans  les  publications 
périodiques»  dans  les  journaux  scientifiques,  toïiles  las  autres  mi^thodes 
de   traitement    de  la  syptîilis,    et   très   raren»ent    ou    presque  janiais 
la    méthode    des   frictions.   Et  (a  raison  (»st  bien   facile  à  trouver,  Ln 
rinéthode  des  frictions  pour  le  fait    qu'elle  salit    le  linge,    est  une  fli^ 
[tbode  qui  vient  h  coûter    bien  cher  soit  dans  la  clientèle  privée,  suit 
Idans   les   cliniques  et  dans  les  services    des    lujpitaux.    Enfin  tout  k 
[inonde  conviendra    que  cette  méthode  çst  antipat loque  et  tj*»\s  ennuy- 
euse et,  ce  qui  est  plus  intéressant,  jamais  nous  ne  savons  la  quan- 
Uté  de  mercure  qui.  par  cette  méthodt».  est  absorbée. 

Voyons  encore  ce  que  dit  iM.  Niculsky  à  propos  des  frictions: 
..Personne  n*a  songé  de  nier  aux  frictions  mercuriellos  un  grand  pon'* 
voir    thérapeutique,    mais    aujourd'hui  est  défnnntré  que  les  ti\jertioii5 
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hypodermiques    et    intramusculaires    exercent    mie    actiaa    bien    pins 
forte*" . 

Vraiment,  on  ne  peut  pas  attribuer  um.»  grande  valeur  à  l'observii- 
tion  des  opposttours,  lorsqu'ils   disent:  si  les  frictions  n'ont  pas  donné 
de    meilleurs    résultats,    c'est  parce  que  vous  ne  les  avez  pas  faites 
J  ege  ar  tis. 

Pour  moi,  voilà  le  punctum  sa  lien  s  de  la  question. 

Si  les  frictions  ne  sont  pas  bien  exécutées,  soit  pour  la  dose  et  la 

. ijuanlité  de    ronguent,  soit  pour  la  force  et  l'énergie  de  chaque   fric- 

Ktion.  elles  sont  bien  peu  efficaces.    Encore    l'absorption  est  différente 
^nelon  les  individus. 

^P       Messieurs,  lorsque  l'iipplication  d*un  remède  demande  autant  d'attén- 
uation et  de  diligence  du  c«tté  des  malades  pnur  *^tre  de  quelque  utilité, 
on  est  bien  autorisé  à  préférer    une   antre    méthode,  dans  laquelle  la 
plus  grande  simplicité  d*application  est  associée   au  pouvoir  thérapeu- 
tique prompt  et  très  fort. 

Les   dermatoses   consécutives    aux  frictions,  le  fait  que  les  antre.s 

P malades  des  services  ln»spitaliers  sont  exposés  aux  vapeurs  de  mer- 
cure^etc,  sont  bien  des  arguments  très  torts  contre  les  frictions. 
En  outre,  noml>reux  malades  chez  lesquels  les  frictions  ont  échoué 
dans  tes  mains  de  \icolsky,  sont  guéris  par  les  injections  de  calo- 
meL  Cet  auteur  rappelle  un  cas  de  syphilis  papulevise  avec  pla- 
ques muqueuses  a  la  langue  et  aux  lèvres^  où  bien  90  frictions  avaient 
échoué;  eh  bien!  deux  injections  de  c^xlomel  de  in  centigr.  suftirent 
pour  app<u*ter  la  guérison.  xVprès  six  ans,  (m  n'a  pas  encore  obstn*vé 
de  récidive. 

Dans  un  autre  cas,  où  plus  de  20  frictions  ont  échoué,  9  injec- 
tions de  calomel  ont  guéri  parfaitement  cette  syphilis,  qui  était  des 
plus  opiniâtres. 

PI  n  j  e  e  t  i  0  n  s  de  s  ii  b  I  i  m  é  c  o  r  r  o  s  i  f.— Pour  les  injections  hypo- 
dermiques de  sulilimé  corrosif  le  nombre  de  ces  injections  pour  guérir 
une  syphilis  (quelqnehiis  on  en  doit  iaire  plusieurs  centaines)  est  tel 
qu'on  ne  peut  pas  faire  une  ronqiaraison  entre  les  deux  méthodes, 
,  En  outre,  un  colonel  médecin  italien  me  racontait  d'avoir  fait 
^Ej^es  observations  comparatives  entre  les  deux  méthodes,  et  tandis  (|ue 
^B€>s  soldats  soumis  aux  injections  de  calomel  devenaient  forts  et  bien 
■portants,  dnns  les  soidnts  traités  avec  le  sublimé»  il  observait  toujours 
^Eine  espèce  dV'mpoisonnement. 

^p  Dans  les  injectinns  intra  veineuses  (méthode  de  Ba  c  c  e  1 1  i),  l'élimina- 
lîon  du  mcrctuT  se  fait  trof»  vile,  pour  ♦[ue  l'organisme  ressente  des 
effets  salutaires  du  mercun*. 

tA  cet  égard  le  Dr.  Colombini  do  Siena  a  fait  des  observations 
lomparatives  entre  ces  deux  méthodes,  et  il  a  confirmé  les  idées  et 
es  observations  do  M .  N  i  c  o  1  s  k  y  * 
Injections  de  calomel.  — Il  nous  reste  à  considérer  lesîujec- 
i(ms  de  calomel.  A  ce  poiîit  Je  dois  faire  tn^e  déclaration:  toutes  li»s 
fois  rpjo  je  dirai  injection  de  calomel.  on  eiitcndra  de  dire  injectîon.s 
intramusculaires,  et  non  hypodermiques  ou  sous-rutanées  comme  vou- 
lait M.  Smirnov,  lequel  songeait  que  le  mercure  transporté  dans  les 
tissus  profiinds,  c'^st  tï  dire  dans  répaisseur   des  rnuselesj  aurait  pro- 
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duit  de  p7inds  inconvéïnenls,  tandis  que  rcxpérience  a  d^*ft>M"tn* 
seulement  riiinfjciîité,  mais  encore  1  utilité  d^iujecter  k*  inôili  pm-] 

fondement,  ce  ijiii  a  Mé  adopté  ensuite  pour  une  f|uanttté  (i  cnnrcs  i 
dicaments,  coiiimo  la  quinine,  fergotine,  les  sels  do    fer,   etr. 

Avant  que  Mm.  Smirnov  et  lia  îz  e  r  eussent  apporté  tfc 

de  S  e  a  r  e  n  z  i  o  les  salutaires  ruùdilieatinns  universaloinent  a-     ^      sf 
reprochait  beaucoup  ù  cette  méthode  et  les  oppositeurs  parlaionV  Un 
jours  de  Tépouvantail  de  la  formation  de  Tubcès.    Maintenant  que  fdi 
epouvi*ntaiî    *\st  l'^liniin^*,    soit  par    la  localité  îudiqup«>  par  SinininfJ 
justement  af)fielé(*  daîis  la  scitMice  lorwlité  de  Smirnow  soit    par  I*] 
pertéctitui  de  Tautisepsie  ohfeuiie  par  Hiuile  de  vaseline  introduîti*  <l«i 
la  pratique  par  M.   Balzer,    soit  enfin  par  toutes  les  prêcait 
désinfe<*tk>n    et  de    sférilisatinn,    aux([uelles   (ui  a  reeours    aujuuni  i  m 
avant   d*eutrepreudre    une    opération    <[Ui*Ièonque.   maint «>nant  que  rH 
accident  est    tout-à-fait    éliminé,  on  reproche  a  cette  méthodo  U  for-i 
luation  de  nodi,    que  jamais    je  n'ai  ot  stM-vés  dans  des  niîîîiers  J'^ 
joctions  que  j'ai  faites  > 

La   formation   df»s   nodi,    oti    robst*i\H  si  on  oublie    ]v^    pnxc^ 
lions  iidiérentes  à  ta  bonne  réussite  de  Tappliçation  de  cKte  métliodi'. 

Tâebons    iW    hh^n    nettoyer,  de  bien    (tésÎTjfeeHer    la  loraJité  où  ou 
doit  faire  rinj(M'tion.  tâcbons  d'avoir  des  aiguilles  en  parfait  nrdre  fe 
aiguilles  ordinaires  de  la  seringue  de  Prava/.),  tachons  enfin  de  fair**  I 
l'injection  perpeudicululrement  dans  Tépaisseur  des  muselKs*  et  jamai?»  ' 
on  n'observera  la  formation  des  nodi. 

Quelques    observateurs    ont    opposé    que    les    injections   de    calu-j 
niel  sont  1res  douloureuses,  et  nous  avons  à  ce  propos  un  tn'^s  ri>inar- 
(juable  travail  de  M,  A*  Fournier,  b^quel  a  observé  le  phénomène  di»| 
douleur  rians  Va  des  cas  sur  400  observations  \). 

Eh  bien,  permettez  moi,  Messieurs,  que  Je  ne  sois  pas  de  l'avis  <l<s^ 
l'illustre  F  o  u  r  ii  i  e  r,  pour  lequel  pourt^int  je  pirde  toiite  ma  s^w 
La  douleur,  Messieurs,  est  tout-A-fait  subjective,  voiK^  ce  qu*il   i 
jamais  oublier,  de  même  fjue  ridîosyncrasie  des  malades. 

Et  si  on  [lersistait  à  nous  reprocher  que  les  injections  de  ralouMîlî 
sont  douloureuses,  j^  réf)nndrais:  et  alors  pour  quoi  nous  observoiw» 
Tadjointe  de  la  l'otuiïue  dans  les  tnjrctiims  de  sublimé  rorro!<lf 
si  vv  n'est  que  ces  injections  aussi  sont  douloureuses? 

Nous    savons   encore    qu'aussi  les  injections  d'ergotine.  de  quinine 

etc.  sont  douloureuses,  t»t  pour  cela  devrons-nous  refuser  tb-  frnf »^ 

injections  dans  le  cas,  ot'i  elles  sont  indiquées? 

Soyons  sincères.  Messieurs,  la  douleur  provoquée  par  ivs  nije*-! 
de  catomel  l'st  bien  peu  de  chose    à    lézard  des  ijrands  bénéfices 
obtient  chez  les  syphilitiqu€\s. 

Mais  voyons  ce  que  dit  M.  Bertwelli  à  ce  propos:  ^Sweni 
2O0U  malades  soi^niés  par  moi  au  moyen  d'injections  de  Ogr.,20 
O^r.,  10  contigr.  de  calomet  pour  1  ^rram,  de  glycérine  ou  d*liiij!e  da 
vaseline,  je  n'ai  jamais  eu  d'accidents  )?raves.  Les  malades  soumis 
ce  traitement  pouvaient  vaquer  h  leurs  occupations,  si*  livrer  aux  lr«i« 
vaux  pénibles,  monter  à  chevaL  etc." 


*)  V.  ySemiittif*  Mc'fiifHif',      [H\û 
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Après  riryectîon  de  0,20  au  bras  (méthode  de  Scarenzîo)  j*avaîs 
toujours  im  abcès,  mais  un  abcès  très  léger,  et  qui  guérissait  bien 
vite.  Mais  après  riîijection  de  Ogr.,  10  aux  fessc^s  (méthode  Siwirrozio- 
Smirnov),  quand  elle  est  pratiquée  avec  tous  les  soins  antiseptiques, 
je  n'ai  presque  phjs  d'abcès  (Oingrès  liitern,  do  Dermatologie  etc., 
tenu  à  Paris  en  1S89.  Comptes  Rendus  publiés  par  le  Dr.  H.  Feu- 
lard.  Serrétaire  Génénil.  I^aris.  1S9U.  p,  508).  Du  même  avis  sont 
MM.NMcolsky,  B.alzer,  Jullion»  ote.  Les  injections  de  calomel 
ne  sont  pas  redoutées  par  les  malades  dans  les  cliniques,  ni  dans 
la  clienièie  privée.  Dans  les  cliniques  ce  sont  les  malades  eux  mêmes 
qui,  voyant  les  heureux  jésnllats  sur  leurs  compfignons,  réclament  in- 
stanunent  ces  injections.  Fi  la  même  chose  est  observée  dans  la  cli- 
entèle privée. 

Le  Dr.  Ni  col  sk  y  mmw  fini!  a  rencontré  une  certaine  opposition 
dès  les  [premières  fois,  puisqut*  les  frictions  étaient  lraditioniH*lles  dans 
son  hôpital,  jnais  lorsqu'il  a  guéri  avec  les  injections  des  mabides  qui 
n'avaient  pas  obtenu  h  gfuérison  avec  de  nombreuses  frictions,    toute 

(oppositicm  a  cessé. 
\      Dans  tes  syphilouies  non  résolutifs  et  dans  la  syphilis  t^^rtiaire,  leca- 
lomei  a  porté    la  ^uérison.    tandis    que    les   autres   n^étliodes   avaient 
échoué. 

Dans  la  syphiUs  du  syslêjnt^  nerveux,  dfins  les  cas  de  syphilis 
cérébrale  et  spinale,  les  injections  de  calomel  sont  très  efficaces 
(Stefanini,  Nicolsky,  Four  nier,  etc.) 

L'elTHcacitô  de  ces  injections  a  été  reconnue  aussi  dans  la  syphilis 
viscérale  hépatite  s>|»liilit:  (Xicolsky)»  syphilis  pulmonair(*  (Sul- 
!  i  e  n  z,  S  c  a  r  v  n  z  i  o,  81  e  f  a  n  ïni,  8  o  f  fi  a  n  t  i  n  i J. 

Si  maintenant  nous  voulons  rechercher,  quelles  smvt  les  disciplines 
spéciales,  qui  ont  re^u  bénéfice  de  cette  méthode,  nous  verrons  que 
particuhèrement  i'ophthalmiatrie,  Poto-,  rhino-,  laryngiatrie  et  la  pédi- 
atrie ont  très  souvent  j'ecoiu's  k  cette  méthode,  firesque  toujours  avec 
les  résultats  heureux. 

Les  noms  de  Bons.  Bruquatelli,  Cozzolino,  De  Amîcis, 
Delta  Vedava,  Domiîrri,  Dents.  Fedotov,  Flurer,  Fer- 
lanini,  Galezowski^  Garzia,  lier  m  et,  Jullien.  M  a- 
s  i  n  i,  Mendel,  Nicolsky,  Petersen,  Pois,  Prokhorov, 
Querenglii,     Qua^Uno,     Riec  h  e  tni  ko  v,      Besanov,     Sa- 

(k  o  w  s  k  yj  S  c  h  i  m  a  n  s  k  y ,  S  c  h  o  p  t.  S 1  c  h  e  g  o  l  o  v,  8  c  li  w  i  m  m  c  r, 
Bi  g  ur  ti,  Souko  V,  Szadec  k,  Trzci  uski»  Watrasze  wski 
^tc»  *)  sont  consitîués  dans  les  annales  de  la  science  pour  confirmer 
la  vérité  de  cette  proposition. 


11. 


Mais    nous   avons    une   autre    discipline,  Messieurs^  qui  peut,    qui 
doit  bénéficier  de  hi  méthode   d<mt   nous    venons  de  parler:    c'est    ta 


2)  Nous  nous  bornons  à  citer  sculciiii'nt  uu  Uvs  [wu\  iii*iiibrtî  û  Hureurs,  [tuis 
[ijue  h*  nombrp  total  (1^|>ft?ïse  ?*>  600  (V.  nihlincrftlîfo  stilld  curti  ilollrt  «IfiîitJo,  Mi- 
fe|«iio.  lHl+t>  ei   \ml). 
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chirurgie.    Les   nombreux   cas  publiés   par  MM.  Scarenzio,  Stf-| 

fanînî,    Jullien,    Nicolsky^    Bruquatelli^  MenUel,   Gê^j 
zia,    Malanidiy  les  miens,  etc,  peuvent  témoigner  la  vérM-  de^ 
assertions. 

Ce   sont    les    ??yphilomes  de  la  langue    qu'on    avait    d-- 
comme  f*pithéIîonujs,  t*t  qui  sont   rapidement   et  parfaitenj  \u 

avec  deux,  trois  injections  de  calomel. 

( V*  sont  It^s  tumeurs  de  rartirulation  du  genou,  de  la  main.  «4r^ 
qui  eurent  le  même  sort  (Searenzio,  Jullieti^  Malanidi,  \1 
coUki,  Softiantinî).  A  ce  propos  a  bien  affirmé  Jullien  r*  -a- 
Arnaud:  ^si  kM'hirurgien  n'a  f»as  recours  à  cette  admirable  u 
ce  n'est  pas  qu'il  la  condamne,  c'est  qull  l'ignore". 

Les  ctmtre-rndic^ttions  do  Ki^liv  oiéth(»de  s<mt  très  peu  nombretis 
et  peuvent  se  réduire*  à  ralbuniinyrî(^  grave,  au  diabète  gravd,  ivi 
altérations  graves  du  foie,  et  encore^  commt»  dit  >L  Jullien,  aux  Hi' 
de  suppurations,  au  cours  desquelles  il  est  impossible  di»  r/>nser? 
Mseptir|UP  un  Iby^r  d'irritation  quplcfmque. 

Au  i*ontriiire  cetfi*  méibode  n  trouvé  ses  indications 

I"  Dans   la   plus    gmnde    partie   des 
syphilis  secondarre  i4  secoudo-t(»rtiaire* 

2^  En  eus  d'irites,  d'ophtalmopathies, 

:}^  En  cas  de  céphukilgie. 

4**  Eu  ptusii^urs  cas  de  lufms. 

5**  En  cas  dp  neurasthénit^ 

tî**  En  cas  de  grossesse,  alors  que  U  uièn*  avuit  déjà  fait  de  fau^' 
couches  rélevant  d'une  syphilis  due  soit  à  elie-inême.  soit  plus  souvmil 
au  mari. 


cas  ric  syphilis  f>rirnalro^  d*» 
laryngopathies   et  iilDpalltiH* 


7« 


En  cas  de  syphilis  conceptionnHIe, 


H^  En  CHS  de  syphilis  cérébnile  et  crânienne, 
9**  Enfin  en  tous  les  cas  de  ces  néoplasies   on  tumetirs  dont  on 
rapporté  seulement  un  très  petit  nombre. 


Discussion. 


Pror.  Hallopeau  (Paris):  Sur  les  conseils  de  M.  le  professeur  *Tèt\ 
nowsky,   j'ai  employé  depuis  un  an,  dans  Uion  service  et  ehez  plu 
sieurs  malades  de  ma  clientèle,  le  traitenu*nt  de  la  sypliîlis  [wir  les  iryectiH 
ons  intra-musculaires;  lechitlrt*  de  mes  inoeidations  dépasse  actuellemcnll 
au  milJier:  tes  résultats  sont  venus  confirmer  complètement  les  conclusion 
de  Mr.  T  a  r  n  o  w  s  k  y .  Ces  injections  ont  éi^.  presque  toutes  prati<iuées  pfll 
mes  excellents  élèves,  MM.  B  o  u  r  y  et  I>  u  p  u  i  s;  la  douleur  a  toujour 
été  très  ttdérable.  Il  n*y  a  pas  eu  un  st»ul  cas  de  suppuration;  Tindu 
ration  r'onsécutive  à  la  plupart  de  ces  injections  a  disparu  rapidement 
en  aucun  cas  il  ne  s'est  produit  do  ces  ptu'^nomènes  distropbiques  quii 
M.  Tarnowsky  a  vu  survenir.   Enfin  Ta  et  ion  thérapeutique  a  été  dftal 
la  grande  majorité  des   cas   des    plus   favorables.  Avec  notre  émineut 
collègue  de  St,  [*étersbourg,  je  pense  donc  que  ce  niédicament  dt»it  étra 
employé  de  fu-éférence  au  sulilimé  et  au  cidrunel  qui  fout  de  lerzémaj 
ainsi   qir.i    rhuih*  lM-îs»*   (|iiî    |»lnsi*"nrs   Ibis   a    dnituè  Vn*\\   A    drs   ju'Cîde! 


t)ise  11  ssi  an. 
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Dr,  0.  Roî-ieiitlial  (lîerlin):  Aïs  îcli  miel)  wârend  dos  interessanteri 
Vortrages  des  Ilrn.  J  u  1 1  i  c  n  zyiii  Worle  meldete,  glaubte  ich,  ohne  libor 
dièses  auf  Congressen  und  in  der  Literatur  viel  behandolte  Thema 
viele  neae  Gesichtspunkt^  anfutiron  zn  kdnnen,  zwisehen  den  bMiden 
bïsher  gchorten  AnsichUm  oinen  vrirmittelnden  StaTidpunkt  eiimehinon 
zu  konrien.  Indessen  die  Ausfiiliruni^on  dr^s  Hrn,  0  au  cher  fordern  doch 

manelieriei  Beziehun^  dt^n  Wid^nsprinih  heraiis.  Was  zufiirderst  die 
'allîzemcinG  Behandlung  anbetriffi,  so  gilt  in  Doiitschland  iind  wol 
auch  in  Oesterreich  die  innerlirbp  Beliandlnnir  i»!s  die  am  wenigstmi 
wirksame,  norh  eingeselirankt  durch  dlo  zahirnichen  Zwisehenfalle, 
hauptsifçhlicli  von  Seiten  des  Intestinaltraf^tus.  Das  Ari^^uioent-  des 
Hrn.  G  a  u  c  h  o  i\  dass  er  iiacli  der  Sehmierkur  —  selbstverstiindHcîi  hlingi 
desscn  Wirksauikeit  van  der  Art  und  Weise  ab,  in  welrher  dieselbe 
ausgefiihrt  wird--Fîi]lL^  ljeil(*n  sah^  di«T  losb'cben  und  unlosUchen  Saizen 
widcrstanden,  isf  liinîH'Ib'a:,  da  nrngekehrt  viele  bartnackiîîp  specifisehe 
Affectian^n  nur  nach  Einspritzuniren  schwandon  und  vorher  Friciionen 
widerst-anden  hatten.  Was  dio  Sfhuiorzen  anhetriITt,  m  ist  die  Naiur 
der  Nadel  /ierniich  gleicbgiltig,  da  die  Besehwerden  inriner  spater, 
aft  erst  nacli  Stunden  aufireten.  Infillrrdifmon  tretcn  sowol  naidi  der 
Anwendung  loslicber  als  auch  unlcislicher  Sal>:e  auf:  ich  habe  Fîflle 
gesehen,  boi  denen  uacb  Sublimat-Einspritzung  noeh  naefi  Jabrtm  Intil- 
trationon  bestand*ui,  \v.'in*ud  auf  der  andi^ren  Seit**  nmnclier  Fall,  dei' 
mit  eineui  unîdsiichen  Praeparat  befiandelt  vvorden  war,  oline  iri^ond 
eine  Infiltration  blieli. 

Was  die  Einspritzungen  anbetrîHL  die  Ilerr  ilaucher  seinem  Per- 
sonal nnvertraut,  so  wîinschte  i*di  ruptnerseits,  m  Interesse  tneiner  Krau- 
ken,  jede  Einspritzuug  personliefi  uiaeln'n  zu  kîinnen  und  sîe  daher  nur 
ungerne  oieinen  Assistenten  aovertratu». 

Die  Meinimg  dos  Hrn.  Soffiantini,  dass  die  Splrniierkur  ziem- 
licU  verlassen  sei,  steht  ziemlicfi  voroinzelt  da:  glticklJcIuTweise  steht 
uns  dieselbe  zu  Gebote,  wir  kiimen  sebwer  ohne  dicselbe  ans,  Embo- 
lioen  —  es  sind  dariiber  verschiedene  Mêtîïoden  bekannt,  so  z.  B,  die 
Nadel  getrennt  einzutuhren  etc.  —  lassen  sich  grosstenteils  vermeiden: 
ir  ist  keîn  Fnll  bekannt,  der  lethal  endigte. 

Was  die  Nebenwirkungen  anbetrifftj  so  ist  das  Queck.silber,  als  sol- 
es nicht,  welches  dieselben  hervorruft.  Wir  kennen  Todesfiille  nacii 
!ing.  ciner,  (Sackur)  iind  uacb  Sublimât  (Manio  del  OrcL  Sehwere 
Intoxicationen^  Eritentiden.  StomatifîdfMi  sind  nacb  beiden  Metbuden 
ribacbtpt  wru-dt^n. 

I>ie  Rest^rptiou  des  ijuecksilbers  kanr)  leicbl  rontrolirt  werden. 
Aiso  seion    wir   zufrieden,   dass  wir   die  onloslirben   Saize  babon,  die 

vîelen  Fallen  nocfï  wirksani  sînd,  wo  die  anderen  Methndeu  irn  Stich 
ssen.  Individu  a  lisiren  wir  in  jedeui  Falle.  Rir  \vek*!ie  \rt  der  Brhaud- 
bing  es  sicli  eignet.  Bei  der  Anwendung  iinlnsb*cber  SaIze  seien  wir 
besonders  vorsichtig:  erst  di*^  Nieren  untersuclit*n  und  dnnn  mil  kbunfT 
Dosis  beginnen. 

Was  di*^  Praeparate  aubeirifft,  so  babe  icli  ni.  ciner.  verlasseu^  da 
icb  in  eiiu*!n  Kall  eiiie  Resor[ïtiou  nîcbt  conslatiren  konnte.  Calomel 
t  das  wirksamste  uulosliehe  IVaeparat,  aber  es  ruft  haufig  stirrnusehe 
ebenorsf.'beinungen  iHMvor     Trli  bt^nr/ne*'  nnu  Ilydr.  s;ilîrvl      îlvdr. 
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flav.,  das  dem  Calomel 


thymolo-ucetic.  iind  ilydr,  ux 
sleljt. 

ProL  vttii  Hooni  (  Anisterdam):  Messieurs,  periiiettox-iîioi  de  im 
raconter  e='n  deux  mots  une  vii^ille  observation  fuite  pur  rinitlAteur  «k 
la  donnât nlMfiio  et  de  la  sypliilii^raplite  en  Hollande. 

FJle  peut  ronfirmer  ropinion  d<»  M.  Wolff,  que  raction  ibérap«>fl 
ti<|ue  du  rnorriire  vii  de  [nûn*  nver  son  assimilât  ion  dans  Po* 

C*est  mon  rmîn(*nt  et  vénéré  fruntre,  M.  le  Professeur  C  h  a  i. 
van  Ysselstein,  qui  depuis  plus  dr  dix  ans  ne  s'oecupe  plus  de 
decine,  mais  t\xn  pétulant  trente  ans  a  «oigne  pre^itjije  tous  les  sy{)kili 
tiques   en    llollrinde  dans  une  clientèle  des  plus    distinguéi*s.    O 
lîi  des  malades  et  des  tamiIlKs  dont  on    \mi\    poursuivre    Pobserval 
pendant  toute  la  durée  de  l'evistenee. 

l^h  liien.  mon  maître  m'a  répété  souvent  i|ue>d.'iii8  les  premM^J^ 
année!!*  de  sa  (^arrière,  il  doniiaît  toujours  de  fortes  doses  de  mercurfs 
jusqu'il  la  salivation,  et  qu'il  avait  observé,  chez  les  personnes  traitée» 
ainsi,  beaucoup  moins  d^accidonts  srraves  que  chez  celles  traitik^ 
tard,  quand  il  -ivait  Tliabitude  de  prescrire  un  traitement  plus 

Le  mode  d^ulminist ration  du  nierrure  iju'il  employait  presque 
jours*  était,  comme  le  veut  aussi  M.  <;  au  cher,  des  pilules  (aui 
limé,  au   protoi'odate   de  mereure,  ete.)j  avec   peu   d'exenptiom    |* 
des  cas  s[iériaux. 

Dr.  di^  Watniszewski  (Varsovie):  Je  simscris  de  deux  mains  te 
re  que  Mr.  Hosentlial  vient  de  dire  à  propos  de  la  cummuiiica*! 
tion  de  Mr.  ïf  Prof.  Gaucher,  et  par  conséquent  je  ne  veux 
le  répéter.  Oui,  Messiem*s,  ce  n'est  pas  d'hier  que  la  mt^ihod^  da 
injerliuns  est  reronnue  comme  une  des  plus  efficaces  dans  1-  '" 
ntent  de  la  syphilis  —  t»l  seuh'S  les  observations  sur  les  i: 
insolubles  datent  de  12  ans  à  peu  prés,  tandis  que  la  méthode  d'ddijài* 
nistrer  le  morcurt*  par  les  voies  gastriques,  connue  irritunt  ces  dei 
niùres  et  faible  dans  son  action,  est  généralement  abandonnée, 
l'exeeption  de  la  France.  Je  ne  veux  pas  entrer  en  détail  sur  U 
question  des  avanta^^es  et  des  ineonvénients  eoncernant  remploi  d« 
injections  solubles  et  insolubles.  J'ai  été  et  je  suis  resté  le  p*f 
tisan  des  injeetifuis  insolubles  et  déjà  au  Congrès  de  Washington  m 
1887,  j'ai  exprimé  Topinion  qu'elles  sont  créées  pour  occuper  une  fia 
de  premier  orde  dans  la  thérapie  de  la  syphilis,  et  qu'elles  ne  nu 
queront  pas  avt»e  le  temps  de  supprimer  h^s  injei^tions  solubl#»s.  ÔAl 
opinion,  je  la  partaire  artuellement    et  je  n'enqiloie  les  if  %i 

lubies  que  dans  hrs  eondit irais  f^xceptiormelles.     Alors   cV^  il 

lions  au  l)enzoate  de  merrure  que  je  recours  habituellement,  qu 
me  semblaient  par  rapport  à  leur  t»ffiracité  être  le  mieux  tuléréeil 
Revenant  aux  injeetions  massives,  romme  la  pbipart  des  rummutiiral 
tions  français*»»  de  date  plus  récente,  ainsi  que  relies  1  îi 

par  mes  très  t»stjniés  collègues  se  rapportent  presque  <  *J 

calomel  et  à  riniile  grise,    c'est    sur    leur  concurrent»    Toxyde  Jauiit| 
de  morrure  que  je  me  permets  encore  une  foîs^    Messieurs,  d'appeltr 
votre  attention.  Connue  efficacité,  les  injections  à  l'oxyde  sont  de  beata- 
coup  supérieures  A  celles  faites    avec  toute  autre  préparation  merci 
rielle,  non  excepté  le  salicylate  de  mercure  et  Thuile  irrise.  i»t  dans  f 


r»  1 5i  r  II  s  s  I  0  n. 


125 


majorité  des  cas,  sinon  généra lonieul,  (Aies  ne  ci.'dent  pas  nan  plus 
aux  injections  de  caloniel,  sur  loquel  elles  ont  lo  grand  avantage  de 
provoquer  une  reaclinn  locale  et  générale  beaucoup  moindre. 

Prof.  Oaiielier  (Paris):  Je  suis  obligé  de  répondre  un  mot  à  Mr. 
Rose  nt  h  al.  Je  n'ai  pas  dit  que  je  n  avais  jamais  eu  d'insuccès  avec 
les  sels  solubles,  j^ai  dit  qu'il  n'y  avait  pas  d'insucci^s  avec  les  deux, 
aussi  bien  avec  les  sels  insolubles  que  les  solubles. 

Quant  à  la  douleur,  elle  est  certainement  idus  vive  a\ec  une  grosse 
cauiile  qu'avec  une  canule  ca(ullaire. 

Relativement  à  la  pénétration  de  !a  canule  dans  une  veine,  on  ne 
peut  s'en  apercevoir  sans  aspirer  le  sang,  car  celui-ci  ne  s^écoule 
jamais  seul  par  la  canule, 

Mr*  Rosentbal  me  dit  qu*il  est  dangereux  de  laisser  faire  ces 
injections  par  les  gens  de  service;  ce  n'est  pas  plus  dangereux  que 
pour  les  injections  de  caféine  on  de  morphine. 

Enfin  M,  Rosentbal  n'a  pas  répondu  à  mon  objection:  quand 
les  injections  insolubles  restent  sans  effet,  que  faites  vous?  Vous  êtes 
obligé  d'assister  impuissant  à  l'évolution  continue  des  accidents. 

Dr.  Barthélémy  (l^lris|:  Je  suis  d'un  avis  absolument  opposé  aux 
partisans  systématiques  des  injections  solubles.  J'en  ai  fait  celles 
exceptionnellement  et  civiles  que  je  préfère  sont  les  injections  dliuile 
gluciiodine  (un  centigr,  par  granmie)  et  autant  celles  de  cyanure  d'iiy- 
drargyre  (1  ctgr.  pour  100  gj  une  seringuée  â  chaque  fois. 

Mais  on  ne  peut,  quand  on  a  Ijeaucoup  de  malades,  se  soumettre  fï 
la  tyrannie  des  injections  soluiiles  quotidiennes  qu'on  fait  contre  la 
sypfulis  pendant  bien  autrement  longtemps  qu'on  n'emploie  la  morphine; 
il  n*y  a  pas  de  comparaison  possible  entre  les  deux  médicaments,  Tun 
accidentel,  IViutre  systématique  et  prolongé. 

J'jii  fait  il  y  a  déjà  longtemps  des  radiographies  sur  la 
femme,  (calomel  ditns  Tavant  bras,  huile  grise  dans  la  main)  pour 
juger  l'absorption  graduelle  du  uiercure;  vers  le  S-e  jour,  iî  n'y  a 
plus  rien. 

Je  procède  dVibord  par  deux  injections  de  caloniel,  |*uis  par  injec- 
tions d'huile  grise.  On  obtient  par  ces  séries  répétées  de  nuignifiqoes 
résultats  sur  des  at-eidtMit^  qui  t»nt  résisté  aux  autres  moyens,  pilu- 
les, frictions  ou  injections  solubles;  dune  il  faut  traiter  les  malades 
par  les  moyens  les  plus  efficaces  H  les  plus  protecteurs. 

Avec  les  injections  înscjlubïes.  on  obtient  de  merveilleux  coups  d<' 
théâtre  thérapeutiques. 

Prof.  WolfF  fStrassbourg):  M.  Jullien  a  invoqué  la  rapidité  de 
Télimination  par  remploi  du  <*alomel  en  disant  qu1l  a  retrouvé  le  nier- 
cure  5  luoures  après  llnjection;  avec  les  injections  solubles  nous  le  re- 
trouvons quelques  minutes  après*  Si  vous  enii>Iuye;î  les  solutirms 
do  sncciminôs  ou  des  préparations  analogues^  vous  trouverez  souvent 
des  malades  qui  accusent  une  saveur  métallique  dans  la  bouche  deux  â 
trois  minutes  après  Tinjection,  Pour  ce  qui  est  dos  frictions,  je  suis 
tl'accord  avec  M.  G  au  c  h  e  r  que  cVst  une  excellente  méthode  de  traite- 
ment, mais  jamais  ce  ne  sera  une  méth*ïde  rapide  au  début.  Si  vous  avez 
soin  de  frotter  vos  malades  en  les  mettant  dans  des  conditions  telles 
que  les  chances  de  résorption  par  la  voie  pulmonaire  soient  éliminées. 
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VOUS  ne  tr-yuveroz  les  premières  quantités  de  mercure  daiis  rurtnm 
quelques  jours  après  le  début  du  traitement.  Pour  ce  qui  iisl  ife  k 
grosst'ur  de  la  <miiule,  elle  n'entre  en  ligne  de  compte  que  pour  ff 
qui  concerne  la  douleur  produite  par  la  piqûre  elle-mérne;  ce  qui  e^ 
plus  important,  c'est  de  çtnnpriuier  le  canal  de  ponction  pendiuit  quf 
l'on  retire  la  canule  et  de  le  masser  assez  longuemont  pour  empàehfr 
le  liquide  de  refluer  vers  la  sortie.  Pour  t^ut  le  reste  je  suis  alisola- 
ment  d'accord  avec  M.  Gaucher,  que  l'action  des  seU  solubles  mt 
la  seule  exempte  de  danj^ers  et  qui  permette  de  graduer  l'admloisla^ 
tion  du  médicament. 


Proi;  B.  Tariieusky  i^   lh\  S,  Jacowlev  (S,-Pétersboarsr)* 

Traitement  de  la  syphilis  par  Ib  séniiii  d'îuiimam 

mereurialisés,  ~ 

Au  *i-mo  (.'t>ngrès  à  la  mômoire  de  Pirogov,  qui  eut  lieu  à"KÎ 
Tannée  dernière,  Pun  de  nous  communiqua  les  résultats  nrMr:ifîfs 
médication  des  syphilitiques  par  le  sérum  de  poulains  sy; 

En  même  temps  fut  émise  l'hypothèse  que  la  mercurransanoiî" 
animaux  pourrait  communiquer    au  sérum  de  ces  animaux  une  actia 
plus   tavorahlr,  par  rupport  à  l'effet   thérapeutique   du   sénjoi    mr 
syphilis  de  rhormm*  *), 

Dans  le  ccuirant  de  l'année  189fi-97,  nous  mercuria Usâmes  3  pii 
lains  âgés  d*^  14—18  mois  en  leur  injectant  sous  la  peau  du 
de  ûylS  à  0,24  suspendu  dans  de  riuuli»  de  vaseline,     Le-s 
turent  pratiquées  2—3  fois  par  semaine*  avec  les  interruptin 
sitées  par  les   saignées  des  animaux.    Les    i^oulains    furent    i>    .: 
Faction  du  mercure,  on  moyenne  pendant  2  mois  et  demi. 

Chaque  poulain  reçut  do   ir»  à  30  injections   équivalant  à  un 
do  4,0  à  nj)  de  calomi*!. 

Vers  la  tin  des  injections^  tous  les    3    poulains    accusèrent    di*   U 
stomatite  mercurielle,  et  cest  précisément  ce  moment    qui    fut    chi 
jjour  pratiquer  les  saignées,  afin  do  se  procurer  du  sérum.    Le 
fut  préparé  par  le  Dr*  Dgergowsky  dans  le  laboratoire  de  riml 
tut  de  médecine  expérimentale  de  S.-Pétersbourg. 

(Test  également  à  Mr,  Dgergowsky  que  nous  si 
vables  des  analyses  du  sérum,  dans  lequel  il  ronstntn  î.i 
mercure,  de  0,0001   h  0,0003  milligranunes. 

De  13  sypliilitiques  que  nous  traitâmes  ave    ^.'    ^i^mnij    ii-.MiS 
couvrîmes  dans  Turine  d<^  5  malades  des  traces  de  mercure  *). 

En  outre  du  sérum  de  nos  poulains  mercuria lises,  nous  fîmes  qm 
(pies  expériences  avec  du  sérum  de  clievaux  mercurialisés  par  le  Di 
Dgergowsky  fl  l'Institut  de  médecine  expérimentale.  îie  Dr.  Dge 

I)  ij.  TarnowskVt  Serothorft  île  aU  HotluitUol  dor  Svi>hili!),  ,4m!tir    t 
malol,"  1896.  Bii.  XXXVK  Hef!  I,  2. 

»)  ïl*après  la  rnéthiKUt   du    Dr.  W  i  t  z     De   rélimlnaiian   «lu    morcarê  pif  1^ 
fiii«.  S  0  u  II  0  V,  1886, ^tm  rusie* 
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g*>wsky  se  servait  pour  ses  expérîonces  do  salicylale  de  mercure,  ot 
«youtait  0,5  df3  phénol  pour  chaque  10  centimètres  cubes  de  sérum. 
Nous  observâmes  en  tout  16  malades,  dont  13  fiiront  traités  avec  le 
sérum  ratTCurialisé  de  nos  poulains,  et  à  avec  le  sérum  obtenu  par  If 
Dr.  Dgergowsky. 

Ces  malades  furent  rigoureusement  isolés  de  ceux  qui  se  traîtuieui 
par  1©  mercure;  ils  jouissaient  d'une  table  abondamment  servie;  !e  pan- 
sement se  faisait  a  Peau  coupée  de  glycérine;  bains  complets,  tîèdes 
deux  fois  la  semaine.  Les  injections  de  sénim  (de  10  à  20  c.  c.)  se 
pratiiîualent  de  3à4  fois  par  semaine  dans  la  région  dorsale  avec  les 
précautions  habituelh^s.  Chaque  malade  reçut  près  de  17  injections 
(minimum  6,  maximum  26)  équivalant  à  un  total-  de  183  c.  c.  de 
sérum. 

De  nos  10  malades,  Il  accusaient  des  accidents  syphilitiques  se- 
condaires, et  5  ceux  de  la  période  dite  goinmeuse.  Do  ces  11  sujets 
atteints  de  syphilis  secondaire,  7  ne  présentaient  au  début  du  traite- 
ment que  df^s  aecidonts  primîiires— sclérose  avec  adénite  inguinale  con- 
commitantc  (obs,  I,  II,  V,  YI,  VII,  Vltl  et  X),  Ces  observations  se 
rapportaient  à  des  jeunes  gens  robustes,  de  l'âge  de  23  (en  moyenne) 
entrés  à  Thépital  environ  12  jours  après  le  début  de  la  sclérose  initiale 
(minimum  4  jours,  maximum  30  jours).  Aucun  d'eux  n'avait  été  préa- 
lablement traité  par  le  nicrciu-e  ni  par  Tiode. 

Les  injections  de  scruni  qu'on  pratiqua  à  ces  7  malades,  ne  modifiè- 
rent en  rien  la  marche  habituelle  de  la  maladie,  ni  Téclosion  des  accidents 
secondaires,  tels  que:  sypliilîde  maculeuse,  papuleuse,  plaques  muqueu- 
ses, polyadénite,  etc.  Ajoutons  que  le  traitement  par  le  sérum  n'exerça 
'^lucune  influence  modératrice  sur  la  première  poussée,  ni  sur  tes  sym- 
ptômes prodromaux,  tels  que  la  céphalée,  qui  se  manifestèrent  d'une 
façon  si  intense  chez  deux  de  nos  malades  (obs.  V  et  VU),  qu'ils  en 
perdirent  complètement  fe  sommeil,  diminuèrent  proniptement  du  poids 
et  faiblirent  notiiblement. 

Dans  aucune  de  ces  observations,  Tapparition  de  la  première  poussée 
ne  fut  retardée  par  le  traitement  de  sérum,  ce  qui  s*observe  habituel- 
lement chez  les  malades  traités  par  le  mercure  ou  par  l'iode. 

Dans  c*^  7  observations,  la  durée  de  la  seconde  incubation  égalait 
on  moyenne  5  semaines  et  demie. 

Ija  marche  hatuluelle  de  la  polyadénite  ne  se  ressentit  égaleniml 
en  rien  sous  l'influence  de  cette  médication.  Notons  cependant  une 
certaine  particularité  que  nous  avons  observée  par  rapport  à  la  marche 
des  syphilides,  et  que  nous  attribuons  non  au  sérum,  mais  bien  à  un 
surcroit  de  température  motivé  j)ar  les  injections.  Dès  que  la  tempé- 
rature augmentait  chez  les  malades  et  persistait  ainsi  pendant  quelques 
jours,  la  poussée  syphilitique  s'amendait,  pâlissait;  mais  dès  que  les 
injections  de  sérum  nVïccasionnaient  plus  de  fièvre,  la  [)0ussée  repre- 
nait son  cours  habituel. 

En  résumant  ces  7  observations,  nous  constatons  que  le  sérum  ne 
modifia  pas,  dans  un  sens  fiivorable  pour    les    malades,   le  cours   des 
accidents  primaires,  ni  la  période  prodromale,  ni  la  prenûère  poussée. 
Quatre  autres  malades  (obs.  III,  TV,  IX,  et  XI)  â^és  de  20  à  40  ans 
I     (en  moyenne  30  ans)  présentaient  au  début  de  leur  traitement  au  se- 
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rum  Û9S  formes  spcondajras'récentes  iie  la  syphilis,  notiiiiimeiit  3 
eux  accusaient  les  symptômes  de  la  première  poussée,  ot  le  qiiiitrièQK, 
malade  rtopuisunan  et  demi,  iiiaiiifestait  one  syphilide  papulo-puslulirnsf 

Aucun  de  ces  malades,  bien  entendu,  n'avait  jamais  6lé  traite  u 
mercure j  soit  î\  Piode. 

Malgré  les  injections  de  s<ftr»m,  entreprises  dans  une  dei^obitf* 
vations  dès  le  début  de  la  roséole  syphilitique  (obs.  IV' I,  le  cours  kft- 
bîtuel  de  la  première  poussée,  ni  des  autres  symptômes  consècutilmt 
furent  pas  modifiés- 

Après  25  piqûres,  et  un  total  de  290  c.  c.  de  s<i»rum  tnjectfe  êu 
uïalade,  voici  letat  qu'il  présentait:  sclérose  à  Tendroit  de  l^iiloèrt 
initial;  polyadénitc  nettement  accusée;  roséole  du  tronc  et  des  extrè* 
mités,  accompagnée  de  papules  disséminées;  plaques  niuqueuses  de 
bouche,  alopécie,  etc. 


Dijns  un  cas  analogue  (obs.  IX),  les    injections    de    s^rum 
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administrées  dés  le  début  d'une  syphilide  érythémateuse.  Pendant 
Jours  le  malade  reçut  en  tout  26  injections  à  10  ce,  cbai^iino;  nul* 
gré  une  médication  aussi  ênergjque,  il  présentait  tout  de  même  à  U 
fin  du  traitement  quelques  taehes  de  roséole  au  tronc. 

Un  autre  mahide  {obs.  Illi  an'usant  une  pretnîére  p« 
traduisait  par  une  riche  syphilide  polymorphe  {taches,  i 
aires  et  lenticulaires»  papules  humides),  fut  soumis  aux    t  3 

sérum,  sans  résultat  meilleur.    Il  obtint  en  52  jours  25  u,j<^  «...ui. 
total  do  280  c.  c.  do  sérum,  et  n'en  garda  pas  moins  au  tronc  et 
extrémités  la  même  syphilide  miiiaire  agrémentée  par  endroits  d«  lar^ 
îies  papules  et  de  pustules 

Ainsi  vous  le  voyez^  Messieurs,  <|ue  dans  les  3  observations  que 
viens  de  soumettre  à  votrn  attention,  dans  lesquelles  le  traitement 
te  sérum  fut  prescrit  dès  le  début  de  la  première    poussée,   les  syi 
ptômes  syphilitifjues  ne  changèrent  rien  à  leur  rours  typique  et  U  ma 
ladie  suivit  sa  niurchc  habituelle  (*xa<'ti*nieut  comme  daîis  les  cas  lâi^s 
sans  aucune  iritervimtiori  médical  h\ 

Les  observations  des  uuilades  traversant  une  syphilide    réfente 
la  période  secondaire,  tout  en  prouvant  impuissance  du  sérum  sur 
cours  de  la  maladie,  cuiitlrnuMit  Tintluenc*'   de   la    température  Ôler» 
dans  les  affections  cutanées  syphilitiques. 

Le    malade    de    Tobservation  XI,    accusant    une   syphilide    papul 
pustuleuse  du  tronc  et  des  extrémités,    fut    soumis   aux    injection5 
sérum  pendant  3H  joints.   Il    subit  15  injections  au  total  de  ISO  c. 
de  sérum.  Très  sensible  à  la  douleur,    ce    nialade  manifestii    dès 
(irenijére-s  piqûres  un  sunTOit  de  température,  ^8^  le  Jour,  et  39*,6  le 
soir^  ce  qui  persista  |>endant  une  vingtaine  th*  Jours  (de  la  4*i»e  à 
in*me   pif  jure). 

Pcfidant  ce  temps,  la  syphilide  se  desséchait,  les  croûtes  toi 
et  h's  papules  se  des<iuan»mai(^nt,  si  bien  que,  vers  la  lO-me  înji 
la  syphilide  avait  firesquo  disparu  en  faisant  place  à  de^  tacbPH 
mentaires.  Les  pi^  rvantes,  iprcm  cotitinuait,  avaient  cessé 

douloureuses  et  n  linaiont  plus  d'état  tîévreiix.    Pendant 

jour!l  qui  suivirent,  on  praticjua  eucore  5  piqûres,  ce  qui  ne  pn''vinl  ji 
Téclosion  d'une  récidi\e  de  roséole  sur  les  extrémités  sujiérieures- 
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Passons  maintenant  à  rinfluence  du  sérum  d'animaux  mercurialisés 
sur  la  syphilis  de  la  période  gonimeuse. 

En  1895,  le  Dr.  Wredon  de  Kiev  ')  publia  5  observations  de  sy- 
philis j^onimeuse  traitées  d'une  façon  brilianto  par  les  injections  de  .sé- 
rum du  Dr.  Dger|2:o  w  sk  y.  Dr,  Wreden  avait  constat»;^,  r|u'aprf>s 
2 — 3  pifiûres  à  10  o.  e.  de  sérum,  les  douleurs  ostoocopes  disparaissaient, 
les  périostitos  se  résorbaient,  les  ulcères  goïnmeuses  se  fermaient,  les 
malades,  en  un  mot,  se  rétablissaient  prompt ement  et  guérissaient. 

Sur  nos  5  observations  de  syphilis  gommeuse,  nous  avons  4  cas  de 
syphilis  acquise  et  1  cas  de  syphilis  héréditaire. 

Les  malades  de  syphilis  aci|iuse  étaient  des  jeunes  gens  de  16  à 
30  ans  (âge  moyen— 23  ans).  Leur  infection  datait  de»  5  à  8  ans  (en 
moyenne  tiVi  ans).  Ils  accusaient  tous  des  ulcérations  gomnicuses  sur 
diflprentes  parties  du  corps,  s'étaient  déjà  traités  maintes  fois  avant 
d'entrer  à  notre  clinique,  et  avaient  fait  des  cures  mercurielles  si 
bien,  que  dans  deux  cas  (obs.  Xlll  et  XIV)  on  put  constater  la  pré- 
sence du  merciu*e  dans  Turino  analysée  avant  de  procéder  au  traitement 
par  le  sérum. 

Malhem-eusement,  Tunique  effet  que  nous  obtînmes  dans  nos  deux 
premières  observations  (XII  et  XIII),  fut  Tapparition  d<*  deux  nouvel- 
les ttmieurs  gornmeuses  à  la  iîu  de  notre  traitement. 

Dans  robservation  suivante  (obs.  XIV),  Fnlcération  gommeuse  qui 
commençait  h  se  fermer  au  début  des  piqûres  empira  notablement  au 
cours  des  injections  de  sérum,  et,  après  la  sixième  piqûre,  rulcération 
prit  de  Fétendue,  devint  doulom*euse,  Fétat  général  empira,  ce  qui  nous 
obligea  de  suspendre  nos  recherches  et  passer  à  un  troitomont  mixte 
de  mercure  et  d'iode,  qui  ne  nutnqua  pas  d'améliorer  proniptement 
Fétat  du  malade. 

Dans  l'observation  ayant  pour  objet  un  syphilitique  héréditaire 
(obs.  XVI),  nous  eûmes  Foccasion  de  constater  le  peu  d'efl'et  du  sérum 
sur  les  douleurs  ostéocopes  qui  accompagnaient  les  ostéo-périostitcs 
gornmeuses  dont  souffrait  notre  jeune  malade. 

Ressemblant  à  un  enfant  de  9  ans,  quoiqu'en  réalité  âgé  de  14 
ans,  cet  adolescent  se  plaignait  de  douleurs  nocturnes  dans  les  extré- 
mités supérieures  et  inférieures,  qui  Fempèchaient  de  dormir.  Les  os 
des  bras  et  des  jambes  en  lammes  de  sabre,  étaient  couverts  do  tu- 
bercules gommeux  dans  toutes  les  phases  d'évolution.  Dans  Fespaco  de 
28  jours,  on  administra  au  malade  7  injections  à  10  ce.  chacune. 
Les  piqûres  très  douloureuses  amenaient  do  la  fièvre,  et  firent  suivies 
d'une  poussée  de  purpura,  d'une  tuméfaction  volumineuse  des  glandes 
axillaires. 

Les  douleurs  nocturnes  ne  cédèrent  pas  à  7  injections;  quelques- 
unes  dos  gommes  aux  jambes  mollirent  et  menacèrent  de  percer;  l'état 
général  du  mnlade  eniiM'ra,  il  faiblissait  de  jour  en  jour  et  continuait 
de  dépérir.  Ce  résultat  absolument  négatif  nous  obligea  à  suspendre 
les  injections  de  sérum  et  à  passer  aux  frictions   mercurielles  accom- 


t)  Dr.  WretloTi,   Résultats  tlos  premières  observations    sur    la  sérothérapie  à 
'     *  Uatkjno*'  (en  russe).   1895. 
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pagn«?es  d'iodure  de  potîissium  à  Iint^rieiir,    ce  qui    rf4ablit   p 
Tiient  le  malade. 

Ces  courtes  remarques  suffisent,  Messieurs,  pour   vous  prouvi 
nous  avons  expérimenta  reffet  du  s^Tum  de  poulains  mercurial 
la  SîT>hilis,  dans  toutes  les  phases  prineipales  de  son  cours  habi 

Le  traitement  au  sérum  fut  prescrit    dans    les    premiers  jaur^  (]i 
suivirent    l'apparition  do  la  sclérose  initiale  (obs.  VF  et   VU);  il  lo  ' 
également  dans  la  pleine  éclosion  de  Tacrident  primaire,  accompa 
d'adénite  (nbs,  I,  II,  V,  VIII  et  X);  au  début  de  la  première  pùus^v 
(obs.  III j  IV  et  IX);  en  pleine  période  secondaire   (obs.   XI)   et   enôti 
dans  la  période  gommense,  dite  tertiaire  de  syphilis  aequise  \nb$.  XU, 
XIII,  XIV  et  XVJ  et  héréditaire  (obs.  XVI). 

Le  traitement  au  sérum  prescrit  dans  la  période  initiule  de  ïj 
philis  n*amena  aucun  changement  favorable  dans  le  c-ours    habituel 
la  nuiladie.  Les  accidents  syphilitiques  consécutifs  parurent  aux  mf^mef 
époques  et  prirent  le  développement  habituel  aux  cas   dont   ÎVvolutitj 
s'achève  sans  l'intervention  médicale. 

Le  sérum  administré  pendant  la  période   prodromale    ti    .m   dé 
do  la  première  poussée   n*en  arrêta  pas  la  marche,    n'en    if»loig:na 
rapparition  et  nVn  atténua  pas  les  manifestations. 

Dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  les  injections  de  sén 
restèrent  également  sans  efiTet;  elles  n'ajournèrent  pas  les  réeidl 
prt'^coces  qui  se  développèrent  au  courant  même  de  rapplJeaUon  de 
sérothérapie. 

A  la  période  gommeiïse,  dite  tertiaire,  acquise   et    fiéréditaire, 
injections  de  sértim  restèrent  sans  effet  sur    les    douleurs    ost^oco[ 
ne  favorisèrent    guère  la  résorbtion  des  gommes  et  n'empêchèrent  pas 
rapparition  de  nouvelles  gommes. 

En  nous  basant  sur  nos  recherches,  que  nous  venons  d'avoir  Thoo- 
neur  do  vous  exposer  très  sommairement,  nous  sommes  obligés  de  nous 
prononcer  en  fauveur  d*un  r  é  s  u  1 1  a  t  a  b  s  o  1  u  m  e  n  t  n  ô  g  a  t  i  f, 
rapport  au  sérum  d'animaux  mercurîalîsé^,  comme  moyen  thérapeuli*] 
destiné  à  combattre  la  syphilis. 

Nos  rechereh(*s  actuelles  tendent  à  prouver  encore  une  chose:  c' 
Teffet  extrêmement  déf^ivorable  qu'exerce  ce  mode    de    traitement 
Tétat  général  des  malades. 

De  nos  16  observations,  dans  13  les  piqûres  de  sérum  provoquaient 
un  état  fié\Teux,  avec  une  élévation  de  la  températiu-e  de  1,2  et 
même  3  degrés. 

Dans  9  observations,  Tétat  fiévreux  était  accompagné  d'une  poussée 
d'érythème  ou  de  purpura;  de  plus,  dans  6  de  ces  cas  rurine  des  nii* 
lades  contenait  de  faibumine;  5  de  ces  malades  accusaient  des  dot- 
leurs  dans  les  articulations,  dans  les  muscles,  et  avaient  de  omààt- 
râbles  adénites  axillaires.  La  plus  grande  partie  de  nos  malades  perdi- 
rent du  poids  vers  la  fin  du  traitement,  Tun  d'eux  alla  jusqu'à  p«^ 
5  kilos  (obs.  V). 

Un  de  nos  internes,  le  Dr.  S  o  u  k  o  v,  se  chargea  de  l'analyse  du  sang 
de  la  plupart  des  malades  soumis  au  traitement  par  le  sérum  tfaui- 
maux  mercurialisés.  Les  résultats  de  ces  analyses  publiés  daa^  ta 
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Ido  doctorat  du  Dr.  Sou  ko  V  *)  démontre  que  sous  lliifiueiiee  do  co  sé- 
rum, I*»  satiir  des  malades  s'ii Itère,  et  cela  dans  toutes  les  phases  de 
la  sypijilis:  le  nombre  de  irlt^bules  rouges,  ainsi  que  de  globules 
blanes,  diminue;  les  globules  blancs  jeunes  (de  récente  formation)  dispa- 
raissent visiblement;  les  globules  vieux  ne  dinu'nuent  pas  on  nombre, 
et  ont  plutôt  une  tendance  à  augmenter;  la  (piantité  d'hémoglobine 
.décroît  et  le  poids  spéciilique  do  sang  diujinue. 

Somme  toute,  nous  nous  voyons  obligés  de  reconnaître  que  le  sé- 
rum d'animaux  mereurialisés  n'a  pas  répondu  cl  nos  attentes  hypothé- 
tiques par  rapport  aux  antitoxines  et  antagonistes  de  la  syphilis* 

Évidenmient,  la  quantité  de  mercure  introduite  dans  lorganisme  au 
înoyen  du  sérum  est  loin  d'être  sulhsanto  pour  activer  la  résistance 
I  opposée  par  rorganisme  à  la  maladie,  I/action  nocive  du  sérum  sur 
^ftjc  malade  s'est  formellement  accusée  dans  ces  derniéros  recherches 
^■beaucoup  phis  nettement  que  dans  nos  recherches  (irécédontes. 
^P  Voici  les  contusions  définitives  que  nous  tirons  de  notre  travail: 
1^  P  Les  injections  de  sérum  de  poulains  mercurialisés  n'exercent 
aucune  action  théntpeutîquo  sur  le  ecuirs  de  la  syphilis,  soit  à  la  pé- 
riode initiale,  soit  à  la  période  secondaire  (condylomateuse),  soit  à  la 
^^période  gouimeuse,  dite  tertiaire. 

^K  2"  Le  sérum  mercurialisé  introduit  dans  Torganisme  au  moyen 
^^d*injectionSj  excite  che/.  les  malades  de  la  fièvre  (dans  Va  do  toutes 
les  observât i<uis).  Cette  fièvre  est  accompagnée  pour  ia  plupart  d'une 
poussée  de  purpiira,  de  douleurs  dans  les  articulations  et  les  nuiscles, 
apparition  d'albumine  dans  furine,  adénite  des  glandes  axillaires  et 
perte  du  poids  chez  les  malades, 

3"  Les  injections  du  sérum  mercurialisé  sont  suivies   chez   les  sy- 
philitiques d*un  afiauvrissement  du  sang;   amoindrissement   du    nondjre 
de    globules   rouges  et  Ijlancs;   en  même  temps:  décroissance  dliémo- 
globine  et  diminution  du  poids  spécifique  du  sang, 
I  4*  Il  s'en  suit  des  recherches  que  nous  avons  faites  jusqu'aujourd'hui, 

que  les  injections  du  sérum  pur  des  chevaux,  ainsi  que  celh»s  du  sérum 
de  poulains  mercurialisés  et  syphilisés  ne  sauraient  être  recomman- 
dées comme  mode  di>  traitement  de  la  syphilis.  Au  contraire,  cette 
méthode  doit  être  soigneusement  évitée  à  cause  de  Faction  nocive 
qu'exerce  le  sérum  animal  sur  Torganisme  des  malades. 


Discussion. 


^P  lh\  A.  Saek  (Heidelberg):  A  t égard  de  cette  communication  si 
^  in^portante  de  M,  le  Prof.  Tarnowsky,  je  veux  dire  que  j'ai  essayé 
^^d'a border  la  question  de  la  sypldlisation  des  animaux  d'une  manière 
^■diflTérentc  de  celle  de  Tarnowsky.  Voici  la  marche  des  idées  que 
^^j'ai  suivie.  Si  Fiode  est  un  remède  antisyphilitique  de  premier  ordre, 
si  le  seul  dépôt  important  où  Fiod**  est  fabriqué  dans  Foruanisme  est 
le  corps  thyroïdien;  si  celui-là,  conime  Fa  démont l'é  Mr.  E  ngel-Rei- 
.jners,  subit  des  changements  remarquables  pendant  la  période  secon- 


1)  N.  S  0  û  k  0  V,  Matêrîitux  pour  la  sérothérapie  d©  la  syphilis.  Thèse  de  St.-P(^- 
ersbourg.  1897, 
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daîre  de  la  syphilis;   enfin,  si  Textrait  de  la  glandule  thyrdfde, 

nistro  aux  .syphilitiques,  produit  souvent,  eonimo  me  l*ont  étmoM 
quelques  observations  propr{*M  et  cetles  dos  autres  auteurs,  tmiè  pàA- 
son  complète  des  manirestations  syphilitiques,  où  lo  mercure  et  Tiodê 
se  montrent  inefficaces;  alors  I  hypotliêse  est  admissible  quf»  le  iwpi 
thyroïdien  qui  produit  rontinupliement  la  tiiyréoïodine  iiiot  roruantsinf 
fiuniaiii  jusqu'à  certain  deirré  à  l'ahrî  de  l'infeelinn  syphili* 
liriimuiyté  des  animaux  contre  la  sypliilis  est  peut-elro  à  i» 
plus  Jiautes  tiuantités  relatives  do  thyrèoïodine,  t^onfi^mes  dans  km 
glandules  thyroïdes.  Alors  le  fait  de  rextirpalion  seuh^  du  c/»rps  Uiy- 
roïde  devrait,  si  Thypothèso  est  juste,  faire  réussir  rinomlati^m  du 
virus  syphilitique  aux  auiiuaux  opérés  de  telle  sorte. 

.Mfllheyreusement,  la  plupart  des  carnivores»  privés  de  leur  f^âhie 
tliyroïdienue,  succombent,  coirmio  vous  le  savez,  déjà  quelques  jours 
après  la  thyroïdectonut?  aux  phénomènes  thyrêoprivas\ 

J*ai  commencé  mes  expériences  immédiatement   avant  mon  d(« 
pour  Moscou  par  Textirpatinn  do  la  thyroïdienne  chez  un     *'         » 
l'imphintation  de  divers  produits  virulentes   de  la  syphilis  n 
été  implantés  le  lendemain  de  Topération.  J'ai  réussi  de  cunserver  l'ani 
mal  vivant  vers  (piinze  jours.    La  nécropsie  a  démtuitré  r|uolqut)  ind 
ration  des  liords  de  la  plaie   où  rimplaulation  avait  616  faiti»  et  l\ 
gorgernont  des  glandes  1  y mplui tiques  régionnaires:  sans  vouloir  dire 
cette  expérience  uruque,  lï  laquelle  jo  veux  il  l'avenir  ajouter  une 
rie   d*autres   expériences,    nj^ituie  Tliypothése    mentionnée,  je  vowdnus 

seulement  attirer  voire  attentionj  Messieurs,  sor iu*  ûir-i»  iont-A.f.ut 

nouvelle. 

Prof.  Cauipatia  {Home):  Je  considère  très  pruuiauirtjc  la  icumiiia 
nication  de  M.  8a ck  sur  rexpérimenlatiou  de  la  tyroûhM'tom  e,  ^^m 
implanter,  après,  dans  ranimai  une  firoduction  auatomique  <1 
pliilis;  c'est  p.^rceque  les  observations  jus(praujourd1mi  sont  n  ^,. 
pour  la  transplantation  de  la  syphilis  sur  les  animaux,  et  pour  la  qm 
stion  du  rôle  que  jou(*nt  les  ^landules  tyroïdiennes  sur  la  prolectl' 
contre  les  injections  en  général,  et  particulièrement  contrt?  la  sy* 
philis,  uialadie  très  clironique  et  difficile  à  constater  immédiatemeot  jjiir 
les  animaux,  lesquels  succombent  souvent  et  très  vite. 


ftïii- 


Di\  Gruiifeld  (lîostov  s/Don) 

présentai  un  malade  avec  acantliolysis  bullosa. 


Dr.  Lunz  (Moscouj^  au  nom  du  Dr.  Spcransky  cMoscoii) 

présenta  les  photographies  des  changements  des  os  port^int  le 
ractère  syphilitique,  avec  Taîde  dô  rayons  X. 


s  clî  w  i  m  m  c  r,  TraHcinenJ  de  la  sy^'îiilts  par  1<?  mercure. 
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Qnatriêie  Séance. 

Lundi,  le  II  (jj)  Août,  lo  h.  du  matin* 

Présidents:  Prof.  C  rocker  (Londres),  Prof,  Gay  (Kasan)*  Prol'. 
van  lloorn  (Ainsierdam),  Dr,  Unna  {Huinbourg),  l'rof.  v.  JCeissl 
(Vienne),  Prof.   P  é  t  v  v  s  o  n  (St^-Pét  ors  bourg). 

Prof.  Sch  wî  m  mer  (  Budapest) ,  R  a  p  |i  o  r  t  e  u  r . 

Quand  <loit-on  eornmoiicer  le  Iraiternent  <le  hi  syijlnlis  par 
le  iiiprcurr?  priidanl  roiulïieri  de  1tMn[)8  li*  traileiiHiil  do  la 
syphilis  iloii-il  être  coiitiuué?  P^aiit-il  iniilcr  la  syj)liilîs  an 
iiiijiiieiii  de  ra|>paiilion  des  accideiitvS  di^  criU*  maladie  ou 
bien  faire  le  irailement  provisoire  en  deiiurs  de  ces  acci- 
dents? 

Von  den  3  hier  aiifgestGllen  Frai2:en  beliandelt  die  erste  iind  die 
drilto  das  Theina,  von  der  friihzeitigini  Behandiung  dor  Syphilis,  vva- 
r«'nd  die  24e  gleiclisam  als  Erluiiierung:  dor  andtvren  diont. 

Wir  wollen  demnach  aiich  dio  ^enannien  Ttiesen  in  2  Punkten 
abhandcîn  und  ein  kiirzes  Referai  iiber  die  Fragen  er.statten    u.  zw.: 

L  Ob  die  Syphilis- I3ehandlimg  crst  zii  Boginii  der  alIgiMiieinen 
Zufalle  oder  scliou  friiher  st<ttttînden  soll?  und 

2.  wie  lant^o  soll  die  Behandiuiig  der  an  iSyt>hilis  erkrankten  lïi- 
dividuen  danern? 

Icdi  gestehe,  dass  man  an  die  Besprecbung  diescr  Thernata  niir 
mit  einer  gcwissen  Voreîngenonimenheit  ^^elieri  kann,  da  dieselben  ini 
Latife  der  lotzten  Jahre  so  vieltacb  auf  literarischein  Wego  su  wie  iiuf 
verschiedenen  Congrossen  abgeliandelt  wurden,  dass  inan  kaum  vorays- 
sctzcn  kann,  noue  Anhaltspunkte  ziir  Bogrundung  gewissor  Aiift'assun- 
gen  vorbringen  zii  ktinnen. 

Nachdern  jedoch  in  wissonschaftlichen  Streîtiragen  eine  KUîrung 
der  Gegcnsatze  niir  dtjrcli  «M*nn  j<^  haufii^en^  Erivrij^rufi»:  efnes  Gegen- 
standes  rpuglîcli  wird,  so  diïrfte  ineiner  Ainiahme  wiwh  Uiicli  der  dies- 
jahrige  internat.  Corigress  wiedor  die  Meinunii;  einzelner  Faeliinannor 
zum  Ausdruck  bringcn,  welche  cinen  verschiedenen  Standpiinkt  ver- 
treten.  Fiir  dcti  Ewill,  dass  dio  Mehrzahl  dor  russischon  Faclu'oliegen 
keine  Anhatiirer  der  frnhzeitigen  Beliandlnng  waren,  dtirflu  einc  aber- 
nmlige  Besprochung  dièses  Thomas  aiicb  iliren  NuUen  habon  und  viele 
in  ihrer  Aufîassung  schwankende  Aerzte  in  dasr  entgegeûgeset'Zto  La- 
gcr  fiihrcn. 

h 

In  der  tohrrdeben  Oeschichto  von  der  Syphilis  bat  der  grosse 
Wort  einer  richtigen  Beluindlimg  erst  dann  seine  wesentlieho  Bedeu- 
lung  orlangt,  als  man  don  unsclialzbaren  Nntzen  des  Mercurs  zur  si- 
eheren  Bekampfung  diescr  Erkrankiing  kennon  gelernt  halte.  Docb 
dièse  Kenntniss    aîlein  geniigte    nicht,   da  doch   die    Natnr    von  dem 
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Wesen  der  Erkrankung    lange  Zeit  don  Gegenstand  wiss*  -   - 
Confrovorsen    bildete,  Solange   dor  Kainpf  zwisclien  Uni  m 

Dualismus  nocU  heilig  wogte,  und  Aniiiîngin-  boider  Thcorieti  itt  nali* 
zu  gleîcher  iStarke  sfch  gefroiûibor  staiiden,  insolango  konnte  njAii 
auch  liber  diesen  Gotïenstaiid  nicirt  roeht  diseutiren.  Seitdem  j»»ri«vS 
die  Zabi  der  Uiiitarier,  im  Vordeieli  zu  den  Anhangcrn  des  D<i;.li- 
mus  verscbwiodeiid  klein  gewordon  îst,  und  die  Mehrzahl  der  S}.  , 
ligrapben  zweierlei  Virus  aiierkennt,  von  deiien  nur  das  **ine  /.ur  nA»'h- 
tra^liclien  Krkraiiknng  des  Oi-ganîsmus  iiilirl,  liât  auch  dcr  in  K'>1*' 
stehende  Gegenstand  oine  ganz  andore  Beurteilung  gefiinden.  Wir 
diirfen  uns  nicbt  rnchr  auf  ji*nen  Strandpunkt  stellen,  den  man  nod) 
vor  wenigen  Jahren  g(iltend  zu  maclion  suclite:  ob  ïnaii  betreffs  des 
Primar-Affectes  schou  dîagnostiseli  im  Reioen  sei  oder  nichL 

.Mit  anderen  Worten,  es  kann    sidi  bei  dt^ni    lieutifi^en  Stande  d^ 
ser  Frage  nicbt  mehr  daruin  handein,  erst   festzustollen,  ob  man   TOf 
AngrilTnahine    der  Behaodbing    ein  weiclies   oder  indurirtes  rî*--t-';"  * 
vorsich  habe.  Wenn  wir  demnaeh  jetzi  von  einer  frïihzeitigch 
lung  der  Syphilis    sprechen,    so  mOssen    wir  sehou    als    \ 
dorselbeo  solclie  Falle  fiir  unsere  Darstellung  walilen,  bei   v 
D  i  a  g  n  0  s  e    der    I  n  i  1  i  a  I  -  S  k  1  e  r  o  s  e   s  c  h  o  n    f  e  s  i  s  t  e  h  L  Wir 
werden  demnacli  bloss  von  Erkrankungcn  sprechen,  deren  locale  Snim 
nicht  nietir  anzuzweifeln  ist. 

Die  erste  Etappe  der  Discussion   betrifft  die  Eutferiiung  de^  iiîBd- 
renden  Initialaflectes,  d.  i.  die  Zweckmassîgkeit  der  Sehanker-Excisioii, 
Wirwollen  uns  aber   bei  diesem  Punkte  nicht  lange  aufhalten,  indem 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  selbe  in  der  ilehrzahl  der  Falle  kainen 
verlassiiehen  Eingriff  bildet.  Der  Vorgang  ist  gerade  nicht  zu  verwer- 
fen,  esmag    immerliin  hie  und  da  ein  Fall  vorkommen,   \vo  Im         ' 
gestellter    Diagnose   der  Sklerose,    die  Excision    eine    Milden 
naclirolî^enden  Erscheinungen  veranlassen  kann*  In  diesem  Sinne  k/um 
auch    dièse   ungefalirlicîie  Opération    als   oîne    Art  Praeveiiliv-Behând- 
lung  aufgefasst   werden,   gleich    wie   die  friihzeitige  Behandiung  U!i«r- 
baupt ,  da  sie  k  e  in  A  u  f  h  e  b  e  n  s  o  n  d  e  r  n  nur  eine  M  i  I  d  e  r  u  n 
der    na  chfolgend  en    Ersclrei  nunge  n    zu    erzielen    ver 
m  a  g. 

Die  Iherapeutisehe  Frage  ist  demnact»   von  der  grossten  Actimlitët 
fiir  den  Zeitraum»  der  zwîschen    déTU   Naehweis  der  Skloroso  und  dci 
innerhalb  eîniger  Wochen  zu  gew^ifrtigendén  Ausbrueh   der  sacundiirefl 
Zu  falle  liegt. 

Eine  grosse  Anzah!  von  Autoren,  welclie  zu  den  Gcgnern  der  Prfte- 
ventiv-Dehandlung  zahlen,    fulirt  als  eines  der    Hauptargumenle 
die  friihzeitige  Behandhing  die  Thatsache  an,  dass  rnan  durch  di^ 
den  Ausbruch  der  Syphilis  nîcht  zu  oonpiren  venmig,  Das  ist  rie! 
da  aber  unserer  heutigen  Wissenschaft  iiberhaupt  die  Wege  unl»ek 
sind,  wie  das  in  den  Korper  gedrungene  syphilitische  Virus  uns. 
gemartht  werden  kann,  so  halten  wir   es  an  und  fiir  sich  fiir  • 
ment  von  wesentlicher    Bedeutung,    wenn    man    die   in    ihren    Folp^n 
ganz  unberechenbare    syphilitische    Erkrankung    in    ihrcm    Vcrlauf  zn 
mildern     und    in   Bezug    auf    etwaige    schwere    Folgen    zu    biodcm 
vermag. 


at^ 
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Scbwt  mmer,  Traitement  do  la  sypblUs  par  le  mercure. 
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Bm  keinem  einzigen  Krankcn,  welcher  sicli  eine  Infection  zugeza- 
gen  hat,  vermogen  wir  m  Vorhinein  zu  bestiminen,  welchen  Verlauf 
das  Uebel  iiehmeti  wird.  Wir  haben  es  bei  jtîder  Intbction  nût  der  Er- 
kranktm^  eiiies  bisher  iatacteii  Orgaiiismus  zu  tliiin,  bei  welchem  dîc 
Reactioiisfahîgkeit  der  Gewebc  als  cin  onbekannb's  Ktwas  zii  gelteii 
liât.  V{'w  oft  seheii  wir  bei  einor  iiitensiven  Sklorose  die  nachtra^liche 
Sypliilis  sehr  leicht  verlaufen  iind  umgekehrt  Falle  mit  seiir  miissigen 
InitialsyraptoniL^n  von  schwereii  ZoïaUoii  begloitet.  Die  Sypliilis  prae- 
coXj  die  Sypbilis  acuta,  oder  acutissima  liefert  uns  haufig  Bolege  iur 
dièse  Annali me,  dcnn  hier  cntsclieidet  niclit  die  Dauer  der  Èrki'ankuniTj 
soodern  die  individuelle  Disposition  fitr  den  Atisbrucli  der  scliwerL^n 
Erscljeinungen. 

Es  ist  sehr  die  Frage,  ob  wir,  bei  der  Vorausseizungj  die  Syphilis 
als  eine  bakterielle  Erkraokung  anzusehen,  seibst  bei  genauer  Kennt- 
niss  der  entsprcchendeu  Mikrobe,  aueh  gleichzeitig  in  den  Besitz  eiïies 
Medicamentes  gehnigen  wîirden»  welcîjos  dièses  organisehc  Agens  oder 
seine  Toxine  rasch  und  sicher  zu  vernichten  vennoclite, 

Das  Quecksilber,  eines  der  bervorragendsten  Anliseptica  und  in  der 
Syphilis -Thérapie  seibst  von  unschatzbarem  Wert,  ist  wol  das  ver- 
lasslichstc  Antisyphiliticurn;  und  doch  muss  selbes  lange  und  anhal- 
tend  gebraucht  werden  bis  es  don  betriedigenden  Heileflect  erzielt,  IJei 
der  Tubereuïose,  deren  Bakterien  wir  genau  kennen,  beîni  UIcus  inoUe, 
deren  Bacillen  uns  gleieidalls  genau  bekannt  sind,  liât  dièse  unsere 
Erkenntniss  uns  gar  keinen  nennonswerten  therapeutischen  Nutzen  ge- 
bracht. 

Wir  sielien  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheilen  dni'chays  nitht 
auf  sicherem  Boden  und  vermogen  koinen  nennenswerten  l'^ortschritt 
in  der  Behandlung  dieser  Leiden  aufzuweisen.  Die  aetiologischen  Kcnnt- 
nisse,  die  wir  heute  in  der  medicinischen  Wissenscfiaft  zu  verzeîchnen 
vermogen,  habon  uns  leider  noch  nicbt  auf  den  riehtigen  tlierapeuti- 
schen  Weggewiesen,  den  wir  zu  vert'olgen  haben,  und  wir  konnen  hoch- 
stens  die  Sérothérapie,  die  wol  erst  in  den  Anfangssladien  ilirer  Aus- 
bildung  sich  befindet,  als  die  nuituiassiiche  Richtung  bezeiehnen,  die 
auf  don  riclitigsten  Weg  fuhren  diirfte,  Betreffs  der  Syphilisbehand- 
limg  bleibt  uns  desshalb  heute  noch,  wie  vor  einer  Reihe  von  Jahren, 
als  dièses  Thenia  noeh  nicbt  so  vielfach  discutirt  wurde,  die  Erfah- 
rung  als  Priifstein  fiir  die  gevviinschte  Beantworiung  librig;  sie  liefert 
uns  das  Materialj  ans  welchem  wir  uiisere  Schlussfolgerungen  zu  zîp- 
hen  vermogen. 

Wenn  wir  die  Literatur  aus  der  letzten  Zeit  ïïber  diesen  Gegm- 
stand  verfolgen,  so  finden  wir,  dass  der  Gegensatz  zwischen  Kriih-  und 
Spatbehandluniï  nicht  niehr  in  so  schrolTer  Form  bestclit  ùls  frOher 
und  da^s  die  Zahl  der  Anhanger  der  Friihbehandlnng  wesentlich  zuge- 
nommen  bat,  Ich  seibst  batte  Gelegentieit  iiber  diesen  Gegenstand  zu 
verschiodonen  Afalen  ângesichts  hervorragander  Facbmanner  nieine  An- 
sicht  zu  aussero;  so  iin  Jahre  1889  bei  dern  I  internat.  Dermatologen- 
Congress  in  Paris,  fl*rner  1894  in  Koni  und  zuletzt  1895  in  Graz  ge- 
legentlicli  der  letzten  Deutschen  Dermatologcn-Vêrsammlung.  Jedes  Mal 
batte  ich  Aniass  genomnien,  auf  Grund  einer  liberaus  reichen  privat- 
arztlichen    und   Spitalserfahrung,  die    zahlreicben   Argumente,    weleho 
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gegoîi    die   frîihzeitige    Reliandlung   spreclien   zu   wid<*rlogOTt 
ich  houte  in  Verlogenlieit    wlire,  noun  Argumente  zii  (tiiiisUm  iMoif 
Auffassung,  dio  aiich  von  so  vielen  europaischen  Fachmiinnern  f^^M^ 
wird,  zu  vviederholen,  Ich  nonne  nur  jene  Collegen,  welche  hoi  àer  Pi 
riser  Versamralung    mit  mîr  der  gleiclien  Ansicht  waren,  wî<*   Font 
nier,  Barthélémy,  Jullien  und  Andore. 

Jûllien  hat  noch  besonders  in  Rom   der   fruhzeîiîgen   intnumi»-] 
culâren  Behandhmg  mit  Hg  das  Wort  geredet. 

In  welcho  Wîderspriiche  man  aber  diirch  oine  unsîchere  Stdlun^- 
iialimo  in  diesor  Frage  geraten  kann,  bewpist  T -  '  '  "md) 
eint^s  bekaTinten  deuischen  Fachmaniies:    ^Kiix»   I^  i  ilu 

mit  Ilg-Prapparaten  —  beisst  es  dort— ist  iiimutz,  ja  sogar  eh<»rscti 
sie  wird  auf  Jene  Falle  beschrankt  bleiben,  in  denen  die  Skleros** 
Form,  Sitz,  Grosse    in  hohem   (irade  llistig,  functionsstfirpnd  odn  m 
fectionsgefahrlich  ist".    Diesor  Ausspnicli  schliesst  oin»       '  '     "nsâtz  ini 
sich,  da  der   Nachsatz   die    Bebauptung   dos  Vordersa'  llkoîiuna 

aufbebt;  dorm  entweder  ist  die  Praeventivbehandlung  sciiiidiicb,  dânu 
ist  sio  es  jedes  Mal  und  nicht  ausnahniswcise;  ist  sie  aber  fiJr  (*mze\nc 
Falle  gestattct,  weil  dieselben  gefiilirlich  verlaiifen  kunnen.  dann  kano 
sio  doelï   fiir  leichtere  Faite  noch  uni  so  cher  amPIat/  WfA  m 

rascheren  und  dauemden  Nutzen  zu  bringen  vermag.   1  z^e  Arp^ 

mentationen  sowie  andere  Behaiiptungen  wie:  der  weitertt  \  erlaaf  dw 
Syphilis  werde  oin  unregolnuissiger,  oder  das  Quocksilber  erscit^fe 
sicii  friihzeitig  in  seinor  Wirkung  etc»,  habcn  gar  ketnen  positiven  Wert; 
man  kann  selbo  im  (icgenteil  eher  fiir  die  lïedeutung  der  Friibbeharwi- 
liing  gcltend  maction,  denn  der  sogenannte  unregelmiissige  V'erhnf^'* 
deutel  wol  einen  protrahirten  aber  durchaus  niebt  einon  s^' 
sondeni  wie  unziildigeMale  betont,  steis  einen  milderen  Verlaut  l:..  ._ 
Hg  als  Antidot,  friihzeitig  gereicht,  kann  die  Wirkungen  des  syphll 
Virus  auch  nur  mildor  gestalten  und  ersclitipft  sich  lange  nicht  in  $é- 
nem  Ileilwert, 

Wenn  nian  mm  iiber    den    Wert   oder  Unwert    der    PraeventlftHJ- 
handiung  ein  klares    IJrteil    erlangen   will,    so  miisst^^    man  eigentlich 
dartiber  ins  Reine  kommen,  ob  die  friihzeitige  Behandiung  dom  Krw- 
ken    Schaden    bringen  kann^    oder  ob  der  Nutzen   einer  sp^t4^ren  Bo-i 
liandhing   ein  so  wesentlichor   ist,  dass  wir  uns  iiber   aile  andere  ïk-l 
denken  liînweg  setzen  dtirfen. 

Diesbeziiglich  will  ich  uun  auf  Grund   einer  weit  iiber  ein  Viertd- 
jahrhundert  roicbenden   Erfahrungszcit,    seitdom  ich  dièse  Hehandhin^l 
iibe  und  an   Tausenden   von  Kranken    erprobt  habe.   meine    Meinung* 
iiussern, 

Selbe  fusst  niclit  nur  auf  praktiscber  tîrfahnuig,  sondern  auch  êaf 
kliniscber    und  experimenteller    Priifung.    Ich  will  dièse  Momeiite  nur 
kurz  beriibren.    Das  eine  lautet;    dass   eine  sich   selbst  iiber-i 
I  a  s  s  e  ri  0  Syphilis  s  c  h  o  n  in  den  e  r  s  t  e  o  S  t  a  d  i  e  n  w  ë  r  e  od 
der  Verbreitung  des  Virus  i  m  Organismus  das  betrof-l 
f  e  n  0  I  n  d  iv  i  d  u  u  fn  s  t  a  r  k   z  u  s  c  li  a  d  i  «î  f^  n  vermag.  Ici»   ' 
dièse  Wahrnehmung  unzfihiige  Maie  an  Kranken  machen,  bei  ^ 
man  den  Zufallen,  die  dom  Initialeffecte  folgen,  freien  Laiif  Hess. 

Um  aber  dièses  Moment    genanor  controlircn  zu  kônnon^  habe  ich 
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aijf  moîner    Klinik   die; 

ineincr  klin.  Assistenten,  Dr.  A*  neulscîi,  liât  dit»  dïesl>oz(îe:lich  ge- 

"wonnonen  Resultat«j  veroffentiicht  *). 

Aus  densetben  j^elit  Ijervur,  dnss  in  dem  ZeitrauiDj  wolclic^r  zwi- 
scheii  dem  Auflreton  dcr  Initîalsklerose  und  deni  Aiisbnieh  der  socun- 
dâren  Ztifalk^  lieti:!,  das  N  o  r  v  e  n  s  y  s  t  r*  ni  sc!i\vt?ren  Scliadrirun^^on 
aiisgesetzl  sdn  kann,  wan*nd  hei  fruhzçiti^j  oingolcitetrr  Hohandliing 
diesi*  Schadigiitïg  des  Nervensystoms  aiishleibt. 

Von  niclit  goringeror  Wichligkeit  isl  ein  woiliM'es  Moinent,  \v*'lc}n>s 
sidi  auf  das  V  n  r  h  a  1 1  e  n  des  Blutes  bezieht  iind  mit  wolclien  Prîî- 
fungen  mein  erstor  klin.  Assistont  Dr,  Juslirs  ^}  betraiit  wurdi\ 

Selber  bat  seit  niehreren  Jabrèn  si^^ii  mit  llliitiiiitersiicliiiTigoii  boî 
Sypliilitischefi  bescijaftigt  imd  das  \t'rbaîti?n  di's  llaemoglobins  in  dm 
verschiedenen  Stadion  der  Sypbilis  eingehend  geprOft,  Die  scbon  von' 
S 1 0  u  k  0  V  e  n  k  0  V,  W  i  1  b  u  s  e  b  o  v  i  e  z  und  Anderen  gewonrienen  Er- 
fahruiignii  iiber  dif»  Verniindt^nnig  des  Ilaeiiioglobin-Geîialt^^s  sypbîl, 
Krankor  wurde  aiich  von  ibni  im  vollen  Tmi^iuge  bestatigt  and  fnrnor 
[aucb  nachgewiesen,  dass  der  Abfail  des  Ilêiernoglnbingoluiftës»  welclier 
bej  Auftreten  der  Cansecutivis  constant  vorkomint,  sclion  dann  einzu- 
treten  pflegt,  bevor  nocli  die  Haut  ader  die  tScbleimbaiite  Zeicbcn  einer 
Erkrankung  aufueison.  Dièse  Wahrnohuiung  beweist,  dass  der  Pigment- 
golialt  des  lllutei;  sclion  frùiizeitige  Vmtnderungen  erîeidet.  Wir  kon- 
îien  daraus  schliessen,  dass  dio  durcli  Sy[diilts  bedtngten  oHgaemischen 
odor  aiiaeniiscben  Ersclteinungen  in  der  Zwisubeuepoclie  ibren  Anfang 
nehmen. 

Naclidem  ferner  durch  zablreicbe  l^'orscher  und  auch  aus  den  auf 
meiner  KUnik  durcbgenilirten  Llntersuchungen  erwiesen  zu  sein  scheint, 
dass  dio  Hg-Bebandlung  den  Htiefnogloiun-Verlust  in  verhaltnissmassig 
rascher  Weise  zu  ersetzen  vermag,  s  o  k  a  n  n  e  i  n  o  F  r  ii  b  Ij  e  h  a  n  d- 
1  u  n  g  11  n  t  e  r  a  1 1  e  n  U  m  s  t  a  n  d  e  n  d  e  n  A  ii  s  b  r  u  c  h  der  s  y- 
pkiiitiscben  Anaemie  wcun  au  cl»  nicht  ganz  verhiiten 
d  0  c  b  j  e  d  ê  n  f  a  1 1  s  b  e  d  o  u  t  e  u  d  m  a  s  s  i  g  e  n.  Dass  die  syphili- 
tiscbe  Anaemie  bei  vielen  F*atienten  eine  unangenefime  und  die  Ge- 
iiesung  erschwerende  CorupHcatinn  blldet,  bedarf  in  diesem  Kreise  von 
Facbmanncrn  keiner  nliheren  Begrundung. 

*Siod  scbon  dièse  kbnischen  und  expérimentellon  Wahrnehmungen 
voD  Wert,  so  werden  dieselben  noch  erhohi  durcli  die  traurrgen  Èr- 
fabrungen.  die  man  an  Kranken  rriacbl,  dio  an  Sypbibs  gravis,  S. 
maligna  (praei'ox)  leiden  und  wo  der  Ausbrueb  dieser  Formen  oft  in 
kurzer  Zeit  nach  stattgelial^ter  lotectiun  zu  ertblgen  pHegt.  Unter  15 
auf  meiner  Kbnik  im  Laiile  der  letzten  3  Jabre  gonau'beobacbteten  Italien 
kam  kein  einziger  zur  Aufnahme,  welcher  bis  dahin  eîner  Behand- 
lung  unter worfen  gewesen  war;  bei  allen  batte  sicli  dieSyphibs  unbeein- 
Husst  von  jeglicher  Mediration  so  bosartig  gestaltet.  Man  kann  dem- 
naeh  mit  guteiu  liecht  beliaupten,  dass  abe  Falb?  von  friiiizeiliger  srliwcv 
rer  Sypbilis  nur  solelje  Individuen  betrafen,  die  uberbaupt  nient;! is  be- 
tiandclt  waren. 


n  ,Archiv  t  Derm.  u.  Syph.«  1894.  XX\1I  Bmâ,  223. 

«)  ^Vkrcïiow  8  Arcb,  t  path.  Anatomie"  B.  CXL,  1  Hef\. 
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Da  man  jedoch  Ixâ  Acquirirung  einer  Infection  nie  \vi>n«.'ii  Kaiin, 
ob  diiî  Syphilis  mit  sehweren  Erscheiiiuiigen  und  in  welchem  Gnàft 
uuisbrocîion  wird,  so  ist  aui*li  dièses  Monieiit  von  nicht  ^erîn^'er  Tro^ 
weilG  und  geeiti;net  die  Zahl  der  Anhanger  der  Friihbehatidluug  zu 
vermehren.  Die  Gegoer  der  Fruîibchandlung  berufon  sich  mitunter  aud» 
darauf,  dass  dio  Syphilis  trotz  eebilant  hesteheiidi?r  Initia Iskleroje 
gan/Jich  auibleiben  kann.  Icli  will  dièse  Moglichkeit  nicht  bestreikn* 
da  ich  iindi  setbst  iiber  afinliclie  lieobarfitungen  verfiige^  doch  bilden 
derarlige  Fiille  inne  so  selteiio  Ausiuibnie  von  der  entjyregeuges€tzl«;n^ 
liegel,  dass  niunn  sic  gar  nicht  bci  der  erdrîickenden  Zahl  von  Er 
kriinkungen  mit  regelmiissigen  Consecutivis  in  Betracht  zn  ziehen  hal. 


IL 

Gehen  wir  mm  zur  Bespreeluing  der  zweiten  Frago:  îibar  dii{ 
1)  a  u  e  r  d  o  r  8  y  p  h  i  I  i  s  b  c  h  a  n  d  l  u  n  g  iiber,  so  betonen  wir  glâicb 
ein*îangs,  dass  die  Meinûngen  daruber  heute  gerade  so  geteilt  sind, 
wic  vor  einer  lieihe  von  Jaliren  und  die  Gegensatze  diesbezuglicli 
noch  ioimer  nicht  ausgeglîi'hen  ersclieînon.  Wiirend  Fouruierdie 
Behandhingsdauer  auf  3  Jahre  und  darîibor  ausdctmt,  Neissor  sit 
sogar  bis  auf  5  Jabrc  erstreckt  wissen  will,  hat  das  Gras  der  Facih 
inânner  gegen  dièse  protrahirle  iJeîiandlmigsmethode  Stellung  genofn* 
men.  Uni  nuii  einen  Arthaltspynkt  fur  die  KichUgkeit  einer  Metfaodik 
zn  finden,  hat  man  das  Verlinlten  der  lertiaren  Syphilis  zu  pHifen 
versncht,  Auf  dem  Grazer  Dermatulogeo-Congress  wurde  dieser  GegfH- 
stand  unter  anderen  selu'  eingehend  abgehandelt.  Es  ergab  sich  aus 
mehrfaclien  statistisiVhen  Ziisanniienslellungen,  dass  eine  protrahirle 
Behandhmg  auf  den  Ausbruch  des  Terliarisnius  insoferne  von  Einflusi 
ist,  als  sicli  die  spateren  Krankïieitserseheinungen  dadiurh  entwedar 
sehr  milde  gestalten  nder  selbst  ganziich  ausbleiben.  Man  hat  aiso 
aus  den  erwalmten  Zahlongruppen  Schlîisse  gezugen,  welcho  fiir  ëm 
lauganlialteude  Beliandluiig  giinstige  Resultate  ergaben;  da  aber  mel* 
ner  Ansicht  nach  fiir  den  in  Hrde  stehenden  Gegenstand  eine  wiri 
verlassUche  Statislik  nur  ans  solchen  Beobachtungenzusamînenge 
werden  kann,  die  man  eine  liingere  lieïhe  von  Jahren  hindrirch 
weiter  zn  verfnlgen  vennag,  was  in  der  privatarztlichon  Praxis  leichtir 
goht,  als  in  der  spitalsartztlichen^  so  will  ieh  meiiie  Schlussfolganiûgili 
aus  den  Erfalirungen  ersterer  Art  ang^ben.  Selbe  haben  mich  mrin 
bisiierigcs  Vorgelien  als  das  riclitige  erschcinen  lassen  und  sind  mir 
fiir  main  ferneres  Verhalten  in  dieser  Fra^e  auch  massgebend.  Deio- 
gemass  kann  ich  nicin  ^'orgehcn  in  wonig  Worlen  zu.s<immenfassen* 
Es  ist  inein  Grandsatz,  dass  jedes  an  Syphilis  erkranktc  Individuum  in 
dem  ers t en  Jalire  der  Erkrankung,  mit  entsprechendcn  kurzen  Ra* 
hepausen,  einer  strengeri  Hchandlung  unterzogen  werde  und  fur  das 
daraufiblgende  2-te  Jahr  eine  durch  grosserc  Intervallen  imterbrcx^lu^iu? 
mildere  antisypMHtische  Behandlung  durchmache. 

Wiirend  in  der  erstcn  Epoche  dem  llg  als  wichtigeni  HeilÊacto 
die  haupt^iichb'chste  RoUe  zufallt,  haben  in  den  spateren  Stadien  dxs 
Jod  und  die  Holztranke  eine  grossere  Bedeutung.  Die  Vcrabrcichunp 
dieser  Aledicanionte  geschielit  gemass  den  bekannten   ilblichen  Indicft* 
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tloncn.  Witrend  dio  interne  Hc:-Kyr  dcn  léichteren  Fallen  entsprîcht, 
komriil  die  Immunisations-  uiul  hiji^ctionskiir  bei  sclïweren  Ersclteinuo- 
gen  zur  Verwcndiinij:.  Von  diesor  H^i^e]  weielu?  ich  nur  in  speciellen  Kal- 
leii  ab,  falls  besondore  hMOcaticmeii  dies  erlicisclieii.  Die  Frage  der 
Dam^r  iind  Strenge  der  Bohandlung  fallt  oft  mit  der  Frage  des 
Kingelions  einor  Eho  zusammon,  und  da  erscheînt  mir  jeden- 
falls  eine  gnissere  Vorsiclit  gebuten,  so  dass  ii'li  gowolmlich  vor  Kiide 
des  3'tcn  Jahros,  nach  stiittgehabler  Infection,  ein  Fingeben  dersel- 
ben  nicht  empleble*  Dass  aber  sclbst  iti  Fallon,  wo  nian  dio  grossie 
Vorsiclit  iibtc,  dentioch  (irundsatzo  wie  die  eben  anfgestcllten  nicht 
immer  absolute  Sicfierboït  bieten,  niogen  die  aufs  Ueradewol  ans 
nieiner  Praxis  gewahlten  zwei  Falle  beweisen,  die  ich  in  jtingster  Zeit 
zu  beobacliten  (ielegenheit  fiatte. 

X.  N.  der  mit  22  Jahren  Syphilis  acquîrirte,  fand  sicb  durch  viel- 
fache  Recidiven,  so  wie  durcii  eine  ihni  angeborenol^'urcbtsamkeit,  nie 
melir  seine  friiliere  Gesnndbeit  erlangen  zu  l\onnen,  veranlasst,  dtirch 
nahezu  5  Jabre  einer  sehr  eingreifcnden  antisypbib'tischen  Fieliandlang 
sicli  zu  imterziehen.  Patient  lirttte  sicli  îni  fMen  Jabre  nacJi  der  In- 
fection, da  sicb  in  den  lelzten  2  Jalireii  gar  keino  Ivraekbeitserscheî- 
nungen  niehr  zcigten,  enischlossen  eine  Ebo  einzugchcn.  Nacb  3-jiîfi- 
riixer  Verheiratung  wnrde  er  Vater  2  gesunder  Kinder  nnd  2  Jabro 
.s|jater,  demnaoli  8  Jahre  nach  der  Infeetion,  er]\rankte  er  plotzlicli  au 
einer  Sarkocelo  sypliilitica.  Die  l>krankung  wurde  urspriinglicb  voii 
mehreren  Aerzten  fiir  ein  l.etden  inbercnluser  Natur  gelialten  und  2 
hervorragende  Cbîrurgen  proponirten  die  Exsiirpation  des  auf  Faust- 
grosse  verdîckten  und  geschwollenen  I lodens.  BeimPatienten,  dor  mich 
erst  zu  dieser  Zeit  zu  Rate  gezogen  liatte,  diagnoseirte  icii  ein 
Gumma  sypliiliticum.  6-wi>chentliche    Schmierkur,  Jod,  totale  Ileilung, 

Von  rncht  niinderem  Interesse  war  ein  zweiter  Fall*  Iferr  X.  Y,, 
25  Jabre  ait,  acquîrirte  eine  extragenitale  Infection  auf  der  Oberlippe. 
Eingroîfendo  Bebandiung  in  einer  uuunterbrocbenen  Reîbenfolge  wE- 
rend  2  Jahre.  Ilalbjabrige  Pause.  Plaques  auf  der  Zungen-  und  Lîp- 
penschleimbaut  voranlassten  ncuerlicbe  Bebandiung  durcb  ein  ganzes 
Jahr, 

Nachdem  durch  2  Jabre  yollkouiniene  Uesundbeit  herrschte,  wiinscli- 
te  Patient  im  6-ten  Jabre  nach  der  Infection  sich  zu  vereheliclieu, 
Nacii  Eingehen  der  Elie  blieb  Patient  3  Jaiire  hindurch  ganz  gesund 
und  wurde  Vater  zweier  bltihender  Kinder*  Im  Ô-ten  Jahre  nacIi  der 
ursi»runglicben  Infection  trat  eine  bocligradigo  Periostitis  beider  Ti- 
bien  gleichzeitig  mit  Ersclieinungen  einer  intensiven  Neuralgie  in  Ge- 
stalt  einer  schweren  Heraikranio  aut  Fine  energische  antisyphilitische 
Kur  brachte  vollstiindige  Genesung, 

Beide  FiiJIe  sind  seïir  lebrreicb;  bei  beiden  Kranken  kamen  trotz 
latenter  Syfdiiîis  wedei*  bei  den  Frauen  noch  den  Kindern  irgend  wel- 
che  sypbilitischc  AITectionen  zuni  X'orschein.  Die  Kranken  selbst  hat- 
ten  ausdâuernde  und  energische  Kuren  mehrere  Jahre  hindurch  durch- 
gemacht,  zeugien  gesunde  Kinder,  die  bis  heute»  wo  dieselben  schon 
4—6  Jabre  ail  sind,  auch  gesund  geblieben  sind.  Heide  Patienten  er- 
krankien  dennoch  zu  einer  Zeit,  wo  man  niclit  leiclit  inehr  an  eine 
Spaterkrankung    denkeii    konnte,    an  schweren  Fornien   der  Syphilis. 
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Waron  solhe  îiur  diiixli   1—2  Jaliro  hohfmrleit  wordeiK    so  tiAii^ 
dièse  kurzo    lieliandlungsdauer  bosctmldiîr(»n    koimen,    doeh    liicr    wi 
gerade  das  Oegenknl    der   Fall:    lange  Behaitdlun^rsdaner  und  deonûli 
latente  Sypliilis.  Solchc  Falîe  leliren,  das.s    dio    Méthode*    l4inï^î:*l»rîr*i»r 
Behandlungen  keinen   absolulon  vSchut?.    gewahre,  sic  kann  • 
Zerriittung  des  (Jr^anismus  nach  sicli  zieïien,    aJs   don     TC 
allen  muglicJien    Kventualitatou  siclicr  Ntêlléii.    })io  îiber   ' 
rende  Vàugi^  Behandlnnijsdauer  wirkt  ausserdein  aiif  denlvrarih 
moralisch  deprimirend,  da  selber  schrm  an  die  .st'liUes.sHche  <ji    ... 
soibst  zu  zweifeln   beginni.    Wcnn  wir  demnach    auch    zug:eberî.    i 
Fiflle,  wie  die  ^escliildorten.  vorkmiimen  kunnen,  so  darf  nmn  di*'  i* 
deiitiiny:  dcrselben    duch  nichl   verallijforïioiueni  iind  sicli    nicbt  bt^sn  i 
mon  las^en  von  einer   in  unzuhli^^en   Rillcn  erprobten    Mc^lbodîk  alith 
wei'^liêo.  Niriiirends  ist  die  Beherzijîung  des  alien  mediciiûscben  SaU<f'î 
^Principîis  obsta,  sera  niedicina  paratur*'  inehr  arn  Platxe,  aJs  bri  Bê- 
antwortuti^  der  dièses  Tliema  behandelnden  Fragen, 


Dr.  Watraszewski  (Varsovie)j  Co rapporteur. 

Quand  doit-on  conjiiièïicer  le  trailenienl  de  la  syirliilis  [i^ir 
le  niorcure?  Faut -il  Irailt^r  la  svj^iilis  an  moment  lUt  lap- 
parition  des  accidents  de  cette  maladie  ou  l)i«*n  faire  k* 
traitomeai  prévenlif  en  dehors  de  ces  accidents?  Pendant 
combien  de  temj^s  le  traiiemeid  de  la  sypbiiis  dnil-il    rtiy 

eoniinné? 

Messieurs, 

Si  le  Connto  or|y;nnisaleur  de  notre  section  n'a  pa,s  eraint  de  mettrej 
à  Tordre  du  jour  le  sujet  actuel,    malgré    qnl\    Hiisait   partît»  du 
gramme  des  congrès  nationaux  et  internationauit    depuis  une  dou] 
d*annees,— H  se  crut  autorisé  à  le  faire,  vu  Fintérôt  capital  atta47i 
cette  question  et  Fimportance    qu'aurait,  sinon  sa  résolution   di(^dsiîfj 
mais  au  moins  la  définition  des  règles  déterminées,  ap[  •  lôS| 

deux  aimps  opposés  d(*s  propbylartistes  et  des  symptu,. 

Ceci  mallieureusement  ne  semble  pas  être  trop  prorlie,  vu  la  diff?*] 
rence  d'opinions  sur  ee  sujet,  démontrée    suffisauunenl    |>ar    i"*' 
bonorés  prédécesseurs. 

La  question  actuelle  présente  trois  points  à  résoudre,  qui  s-^ni 
giquement  enchainés  entre  eux,  de  la  sorte  que  la  solution  du  premitT 
(Kunt  constitue  jusqu'à    un  certain  degré  4e  préjudice  pour  la  solutiiia| 
de  deux  autres. 

Quand  doit-un  commencer  le  traitement  do  la  $] 
ph  ilis  par  le  mercure? 

La  syplulis  étant  une  maladie    contagieuse^  chroniquû,  &  éniptioosj 
et  k  parcours  plus  ou  moins  déterminé,— présente  sous  ce  rapport  un*? 
analogie    frappante  avec  les  maladies   infectieuses   aiguës,    roinme    la 
rougeole»  les  inorbilles,  la  petite   vérole  etc.   —  Les  c^  où,  pendant 
révolution  d'tme  de  ces  maladies,  son  ordre  nosologiquc   vient   d*étw 
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»  entravé  par  une  raison  accidentelle,  souvent  inconnue  et  indépendante 
de  nous,  où  rexanttiêmo  oaracténstiqiie  tardé  à  se  manifester  ou  dis- 
I>arail  subiteniont,  sont  roiisidorés  coninio  plus  sérieux  ci  leur  prono- 
stic comme  beaucoup  plus  fàclieux.  C'est  pour«|iioi  nous  nous  gardons 
bien  en  présence  d'uur^  de  ces  maladies  d*avoir  recours  aux  moyens 
i'norgiques,  qui  pourraient  entraver  leur  marcfie  naturelle  et  nous  nous 
bornons  à  une  thérapie  expectative  et  symptomatique  la  considérant 
^  comme  la  plus  rationnelle. 

B  Los  mêmes  réflexions  devraient  nous  guider,  selon  mon  avis,  auprès 
H  des  malades  atteints  de  la  syphilis,  dans  la  f^urrre  contre  laquelle  nous 
Buvons  Tavantcigo  de  posséder  vm  agent  aussi  puissant  (jue  lu  mercure, 
agent  qui^  pour  ainsi  dire,  nous  permet  de  tenir  en  main  la  maladie 
et  JTisqirfi  un  certain  point  d  influencer  sa  marche  a  volonté. 

Je  vous  fais  grâce,    Messieurs,  de  vous  rappeler  ce   que  nombre 

[d*observateyrs    (expérimentés,    réminent    chef  de    fécole   de   Lyon,  le 

très  ri'gretté  prot  Diday  t^i  tête,  ont  professé  sur  ce  sujet  longtemps 

[avant  que  les  connaissances  de  la  bactériologie  aient  donné  un  appui 

réel  a  leurs  paroles. 

Je  me  suis  permis  d'entrer  in  extenso  sur  la  même  question  au 
fCongrès  international  de  Berlin  en  1890,  j'en  ai  parié  à.  Rome  il  y  a 
trois  ans,  et  ce  serait  me  répéter  encore  s'il  me  fallait  la  développer 
en  détail  devant  la  très  honorabli*  assenibléc  ci-présente.  Me  résumant 
<>n  deux  mots:  nous  serions  autorisés  à  supposer  que    le  virus  syphi- 
litique ne  se  trouve  pas  dans  lorpjanisme  sous   la  forme  d'une  seule 
modifiratinn,  mais,  conformément  aux  périodes  latente  et  manifeste  de 
la  muladiej  il  existe  detix  foruies  ou  deux  degrés  du  même  agent  spé- 
cifique. Dans  un  certiiin  temps  et  sous  l'influence  de  certaines   condi- 
I      tions  qui  seraient  à  déterminer,  ime  tonne  passe  dans  Fautre:  de   la- 
Btente,    la  syphilis   devient   manifeste,  et  en  même   temps  Forganisme 
H  se  décharge  d'une  certaine  partie  de  virus  dont  il  est  imprégné,  sous 
B  forme  d'éruption  earactéristi*pie, 

~  Le  mercure  semble  ne  produire  aucune  action  contre  la  première 
I  des  moditications  — celle  de  \u  syphilis  latente,  tandis  qu'il  est  efficace 
H  contre  le  germe  de  la  syphilis  maniiVste.  Administré  immédiatement 
Savant  la  période  ou  le  moment  de  la  transformation   de   la  forme  la- 

I tente  en  maniteste,  le  uiercure  semble  posséder  la  faculté  de  contra- 
rier ce  procès  et  réussit  quelquefois  à  Tempéclier  complètement  pour 
un  certain  temps. 
Il  me  paraît,  d'après  ces  réflexions,  fort  douteux  de  considérer 
comme  avantageux  si,  à  Taide  d*unc  cure  intense,  instituée  au  début 
de  la  maladie,  c'est  à  dire  dans  la  période  du  chancre  ou  dans  celui 
de  la  seconde  incubation,  nous  parvenons  à  garantir  nos  malades  pour 
un  certain  tem|>s  des  accidents  consécutifs,  ou  de  réduire  ces  derniers 
ih  ce  qu'on  est  habitué  d'apiN?ler  »,une  syphilis  avortée*". 

Un  résultat  pareil  serait   plutôt  k  considérer   comme   un   désavan- 

igBj  un  tort  commis  \ls-à-vis  de  l'organisme  auquel,  dans  ces  condi- 

jons^  nous  avons  simpleiïient  barré  les  routes  par  lesquelles  il    aurait 

Ipu  se  débarrasser  de  Fagent  morbide.     Le  résultat  |dus  éloigné  serati 

[alors  le  suivant. 

La  transformation  mentionnée,  au  lieu  do  s'être  effectuée  en  grand 
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ot  i'M  peu  do  temps,  serait  réduite  nctuellémenl  à  î^e  faire  d' une*  maniw 
\miv  et  difficile.  0»  encnrci:  It»  virus  syphilitique  accunnilû  et  n^béè 
à  rint<>rioi»r  cl<*  lorfînTiisme,  sans  moyrn  d'élimination,  î^oruit^  à  h 
première  oê<!;usion,  en  état  de  lui  porter  de  grave.s  atteintes,  sous  forme 
de  manifestations  spéeifi([ues  d'un  carartêre  plus  sérieux» 

Une  enquête  que  j*Jii  entreprise  dans  ce  but,  conconuint  192  câs 
de  syphilis  maligne  précoce,  nra  permis  de  Cimstater  le  fait  que,  daos 
135  ens,  c'est  à  dire,  d.'ins  70,47o  de  cas,  les  maladies  avaient  mU 
un  traitement  niercuriel  plus  nu  moins  intense  bientôt  apré^  Tapiuin* 
tion  du  cbaiicre  ou  dans  la  période  de  la  seconde  incubation^  c'est  A 
dire,  toujours  bien  avant  l'apparition  des  prcmU*rs 
s  y  m  p  t  ô  m  e  s  ti^  é  n  0  r  aux.  Les  voi\  de  quelques  observateurs,  andeos 
pour  la  plupart,  proscrivant,  d\me  manière  un  peu  vat^uo  il  est  mi, 
Fusage  trop  précipité  du  mercure  et  prétendant  cpie  la  march»*  uUi^ 
Heure  de  la  maladie  en  peut  être  défavorablement  iatluenci*e,  ne  sfin* 
Ment  pas  de  cette  fai,'on  être  un  simple  préjugé,  et  méritent  d'être  pri- 
ses en  considénition. 

Arrivant  au  côté  pratiqtic  de  la  question,  il  me  parait  rationnel  di 
connnencer  la  cure  mercurielle  seidement  après  rapparition  des  «cd- 
dents  généraux  à  cause  des  raisons  suivantes: 

1*  Le  caractère  des  accidents  p:énéraux,  le  temps  de  leur  appdri* 
tion  spontannée,  les  perturbations  générflles  qui  les  accr  '     ' 

sont  auliint  di*  facteurs  qui  nous  renseitrneut  et  nous 
nature  c»t  Lintensité  de  la  maladie,  sa  bénignité  ou  nuiligiiilé  \Ui 
chaque  cas  particulier,  et  nous  permettent  d'instituer  une  cure  appro*'^ 
priée  à  chaque  cas,  selon  les  particularités  qu'il  présente.  —  Au  roi 
traire,  mercurialisant  dés  le  début,  tious  sommes  privés  complètement' 
de  la  possibilité  de  ntuis  rendre  coinpte  du  cas  présent  et  nous  sui 
mes  fatalement  réduits  d  administrer  le  mercure  d'une  faç^n  toutn^ai* 
pirique  et  volmitaire. 

2**  Line  cure  mercurielle  instituée  au  moment  de  l'apparition  des 
symptômes  ^néraux  et  poursuivie  méthodiquement,  les  fait  ordinairement 
disparaître  l>ien  vite,  et  dans  la  majorité  das  cas  garantit  les  malades 
pour  un  certain  temps  de  nouveaux  syuipt*unes.  ('et  clVet  ne  manqu<> 
pas  de  tranquilliser  les  patients  (>t  leur  donne  Tespoir  d'une  jçuériMm 
complète.  Enfin,  faisant  disparaître  les  symptômes  infectieux  lorsqut» 
ceux-ci  sont  les  plus  nombreux,  ce  procédé  rend  les  malados  moios 
dangereux  quant  ÎL  la  transmission  do  la  n^aladie. 

Les  cas  abrjndent  au  contraire  où,  malgré  une  mercurialisation 
intense^  instituée  dés  le  début  de  la  diathése,  et  poursuivie  méthudi- 
(|uement  pendant  des  semaines,  les  accidents  secondaires  surgissent 
tout  de  même  ou  au  temps  habituel  ou  peu  après*  ce  qui  ©ntraîïie  à 
sa  suite  tous  les  inctmvétiients  mentitmnés  et  décourage  les  malade 
au  plus  haut  point. 

Cet  état  des  choses  crée  souvent  une  situation  qui  nous  abl^  à 
continuer  radminist ration  du  mercure  bien  malgré  nous  et  nos  réiten* 
ons  tliéonqucs.  Il  arrive  que  laction  do  ce  dernier,  affaiblie  pir 
raccoutumance,  fait  défaut,  tan<lis  que  les  symptômes  diine  saturatiim 
niercurielle  «lévoloppée  nous  forcent  d*user  du  spécîtiquo  moins  éner|j* 
quementj  et  i»arfi>iSj  en  présence  des  manifestations  graves  et  ni^côài- 
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t/inl  iino  întorvontioR  mtenso,  il  nous  fa-ut  rester  les  mains  jointes,  dans 
rattente  qno  les  symptoiiu^s  d'intoxication  morcurielle  aient  (lispani 
et  Torganisme  ait  rei^Mgné  les  conditions  nécessaires  pour  continuer  le 
trait enif^ot  spécifique, 

3*  Vient  encore  un  point  de  nature  un  peu  délicate,  qui  n(%"inîiioins 
mérite  une  attention  particulière. 

Chacun  de  nous  connait  les  cas  bien  rares,  il  est  vrai,  où  malgré 
Texistcnce  de  syinpt6îiii*.s  principaux  nous  donnant  le  droit  de  diagnos- 
tiquer une  infection  sypliilitique  à  son  début,  le  chancre  guérit  sous 
rinfluence  de  remèdes  locaux,  Tinduration  et  l'engorgement  ganglion- 
naire disparaissent,  et  le  processus  finit  comme  affection  simplement  et 
essentiellement  locale,  l'ne  cure  mercurîelle  préventive  instituée  en 
pareils  cas  et  suivie  do  succès  complet,  sans  rechutes  ultérieures, 
témoignerait  naturellement  en  faveur  de  ce  mode  de  tniitcment.  D'un 
autre  côté,  un  résultat  pareil  ne  tarde  pas,  bien  malgré  nous,  à  nous 
►  inspirer  des  inquiétudes  si  vraiment  il  s'agissait  de  syphilis  dans  les 
cas  en  question.  Ces  réflexions  nous  reviennent  avec  plus  de  force  et 
nous  poursuivent  cliaque  fois  que,  suivant  le  même  principe,  il  s'agit 
de  répéter  la  cure.  — Le  malade,  s'il  est  intelligent  et  s^il  sait  que  les 
cas  où  une  syphilis  ne  se  répète  pas  sont  des  exceptions,  tourmenté 
par  les  mêmes  doutes,  qu'il  ne  manque  pas  de  nous  confier,  no  con- 
tribua^ certes  pas  à  nous  rassurer  sur  ce  compte.  Bref,  une  situation 
bien  désagréable  et  se  re]>étant  a  Tinfini! 

Vu  Timportance  capitale  pour  le  malade  de  savoir  au  juste  s'il  a 
eu  ou  non 'la  syphilis,  et  par  analogie  avec  l'expert  qui-,  devant  le 
tribunal,  n'est  pas  en  droit  complet  de  déclarer  comme  syphilitique 
on  malade^  sur  lequel,  à  Texception  d'une  atïection  locale,  il  n'aurait  pas 
constata  de  symptômes  généraux, ^de  même,  les  exceptions  à  part  bien 
entendu >  les  raisons  sociales  de  nature  mentionnée  nu*  semblent  assez 
sérieuses  pour  nous  abstenir  d'instituer  une  cure  antisyfihilitique  chez 
un  malade  présentant  les  symptômes  d'iuïe  affection  locale  non  accom- 
pagnée de  symptômes  d'une  syphilis  généralisée. 

F  a  u  t  -  i  1  traiter  1  a  s  y  p  lii  I  i  s  au  m  o  m  e  n  t  de  l'a  p  p  a  r  i- 
t  i  0  n  des  accidents  d  i^  ce  1 1  e  m  a  I  n.  d  i  e,  ou  bien  f  a  ire  le 
traitement   pro  visoi  re  en  de  li  ors   de   ces   accidents? 

Je  puis  être»  Messieurs,  très  bref  sur  ce  point  après  c^  que  j'ai  eu 
rhonneur  d'avancer  sur  le  point  précédent. 

Les  séries  d'éruptions,  séparées  par  des  intervalles,  qui  composent 
et  caractérisent  la  syphilis,  et  (jui  correspondent  aux  phases  du  procès 
de  transformation  de  Tagent  morbide  ou  à  son  état  stationnaire,  et 
l'apparition  de  synïptômcs  nouveaux  de  nature  générale,  indubitable- 
ment syphîlitiquej  nous  donnent  la  meilleure  indication  pour  instituer 
une  nouvelle  cure.  Agissant  après  un  plan  fixe  et  prescrivant  le  mer- 
cure comme  agent  préventif  dans  les  intervalles  libres,  nous  commettons 
d*aprés  mon  avis  la  même  erreur,  ft  nous  nous  exposons  aux  mêmes 
conséquences  fâcheuses,  dont  il  a  été  déjà  question. 

Pendant  combien  de  temps  le  traitement  de  la  sy- 
philis d  0  i  t  -  i  1  être  continué? 

La  réponse  à,  cette  question  découle  aussi  des  réflexions  précéden- 
tes: autant  de  lois  que  nous  avons  devant    nous  des  symptômes  mani- 
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festes  d'une  syphilis  suivant  son  cours  à  trayers  les  mois  ou  les  in- 
nées, autant  do  fois  un  traitement    mercuriél    est    indiqué.    Comme  Û 
arrive  rarenieiït  qu'il  n*y  ait  pas  de  rechutes  après  les  premières  dia*' 
nifestations   générales  et  leur  disparition    sous    rinfluenco    d'une 
spécifique,  les  cures  ultérieures   doivent   dépendre  de  chaque  noutell 
rechute,  et  radniinistratiou  du  mercure  devrait  i.:esser  avec  le  maii«] 
de  symptômes,  témoignant  rexistence  de  la  maladie. 

Et  nous  voilà  en  préseneo  de  la  question  suivante:  devrions-noiBi 
on  agissant  d'après  les  principes  évolués,  nous  contenter  d*ôvoir  insUtnd 
une  seule  cure  à  nos  malades  qui,  après  l'avoir  subie  une  seule  Ws, 
ne  présentent  plus  de  nouveaux  symptômes  pendant  des  mois  et  des 
années? 

Certes,  Messieurs,  je  ne  trouve  j>as  de  raisons  pour  agir  autre- 
ment etj  me  prononçant  de  la  sorte,  je  m'appuie  sur  une  série  d*e^ 
servations  que  j'ai  rassemblées  et  notées  scrupuleusement  dans  le  coort^ 
do  15  ans,  et  dont  les  plus  récentes  datent  do  d'année  IS93,  c'est 
dire  se  rapportent  h  une  infeetitm  ayant  eu  lieu  il  y  a  4  ans.  Dans  toute? 
ces  observations  qui  proviennent  de  ma  pratique  privée  et  sont  nu 
nombre  de  23,  j'ai  pu  constater,  après  Tunique  cure  mercurioUo,  une 
absence  complète  de  tout  symptôme  spécifique  ultérieur,  de  natim* 
récente  ou  tardive.  15  malades  do  ce  nombre  se  marièrent,  ou  étâi«*nt 
déjà  mariés  au  moment  de  Tinfeclioiï;  leurs  femmes  restèrent  bien  por- 
tantes, 9  d'entre  elles  devinrent  enceintes,  n'avortèrent  point  et  mF- 
rent  au  monde  des  enfants  parfaitement  sains. 

Je  me  suis  permis  de  présenter  ces  cas  à  votre  bienveillante  atter>- 
tion,  Messieurs,  parce  qu'ils  démontrent  suffiî>amment  le  fait,  qu'en 
contradiction  avec  une  grande  nuijorité  des  cas  de  syphilis  rùcidivanle 
et  nécessitant  un  traitement  prolongé,  une  seule  cure  peut  être  e-onsi- 
dérée  comme  suffisante.  Il  est  vrai  que  le  seul  moyen  pour  consta- 
ter c^  fait  est  d'épargner  aux  malades  des  ti-aitements  successifs  répétés 
périodiquement. 

Je  me  sens  en  devoir  d^ajduter  que,  si  j*aî  rnentionn*'  "  i(3flt 
23  cas,  c'est  que  j'ai  retranché  de  ce  nombre  les  cas  i  ^  jufl3 
qui,  dans  ce  laps  de  temps  de  15  ans,  disparurent  de  ma  vue^  ou  mê 
donnèrent  des  doutes  sur  leur  sort  ultérieur. 

Je  me  dispense,  Messieurs^  d'occuper  trop  longtemps  votre  atten- 
tion avec  une  autre  série  de  cas  toujours  pris  de  ma  pratî  ''<^, 
où  des  cures  deux  et  trois  fois  répétées,  au  moment  de  l'^ipi'  les 
symptômes  manifestes  portant  le  caractère  général,  furent  suivies  du 
même  résultat,  et  la  sypliîlis  parut  éteinte  après  une  période  de  ma- 
nifestations longue  de  6  à  18  mois.  Leur  chiffre  est  de  116,  datant  de  la 
même  période  de  temps,  ce  qui,  avec  les  2B  cas  choisis  cités,  fait  un 
total  do  U\d  cas  de  syphilis  éteinte,  dans  le  cours  de  4  jusqu'à  IS 
mois  après  l'infection,  et  observés  consciencieusement  pendant  4  jus- 
qu'à 15  ans. 

Ne  me  considérez  par  comme  optimiste,  Messieurs!  Je  nuis  le  pre- 
mier ii  constater  que  la  majorité  des  cas  de  M"  -  ^'>»  di  il 
même  manière  se  présentent  d'une  façon  toute  «i  malgré 

nos  soins  et  un  traitement  |jroh>ngé    et  répété,  la  >  iw 

série  de  rechutes,  passe  à  Tétat  tertiaire  ou  à  la  si^^^^^i^c  ^..:,         ^ 
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ou  est  suivie  d*accidents  nerveux  de  caractère  grave.  Mais  eu  pro- 
si?nco  du  nombre  relativement  considérable  d'exf?mple.s,  que  je  me  suis 
permis  de  citer,  est-il  vraiment  indispensable  d'avoir  recours  dans  tous 
les  cas  de  syphilis  qui  se  présentent  au  traitement  prolonge,  successif, 
poursuivi  pendant  des  années,  comme  le  désirent  les  partisans  de  la 
niôtbodo  dite  préventive? 

Le  môme  sujet  fut  avant  peu  discuté  \ivemont,  comme  nous  le 
savons,  au  dernier  congrès  de  la  Société  allemande  dermatnlogiquo  à 
Graz.  — Mr.  le  Prof.  Ncisser,  le  champion  allemand  de  la  iiiéthode 
en  question,  défendant  les  principes  de  cette  espèce  de  traitement  avec 
éloquence  et  un  rare  talent,  appelait  en  premier  lieu  rattention  de  ses 
versaires  (dont  lo  nombre  va  toujours  en  croissant)  sur  les  points 
uivant^: 

1"  La  faculté  d'engendrer  des  enfants  syphilitiques,  persistante  sou- 
vent cher  des  sujets  guéris  on  apparence,  oblige  les  adeptes  de  la 
méthode  de  traitement  expectative  symptomatique  à  agir  contre  leurs 
principes,  et  sur  ce  point  les  deux  camps  opposés  se  tendent  la  main 
et  prescrivent  à  <iui  mieux  du  mercure  à  leurs  malades  eu  train  de 
se  marier,  dans  le  but  de  garantir  leur  postérité. 

2**  Malgré  ropinion  généralement  exprimée  par  les  adversaires  de 
la  méthode  Fourni  er,  que  celle-ci  présente  des  dangers  pour  les 
^malades,  aucun  autour  n'a  pu  formuler  en  quoi  consistent  ces  dan- 
ers,  proprement  dit. 

Quant  au  jjremier  point,  le  fait  est  suffisamment  constaté,  que  le 
sperme  porte  le  plus  longtemps  des  éléments  syphilitiques  propres  à 
la  transmission  par  génération  et  que  remploi  du  mercure  dans  nombre 
de  cas,  peu  de  temps  avant  la  cohabitation,  voire  la  conception,  donne 
la  meilleure  garantie  quant  à  Tengendrement  d'une  génération  saine. 
De  là  la  conclusion  finale,  qu'il  est  utile  en  tout  cas  de  faire  subir 
une  cure  mercurielle  préventive  a  tout  malade  on  train  de  se  marier! 

En  présence  de  la  question  ainsi  formulée,  voilà  ce  que  disent  nos 
versaires,  et  je  suis  le  premier  à  leur  rendre  raison   sur  ce  point; 

^Si  à  un  certain  moment  vous  jugez  nécessaire  de  faire  subir  des 
nouvelles  cures  à  vos  malades  que  jusqu'ici  vous  avez  considéré  inop- 
portun de  traiter,  c^est  que  vous  admettez  qu'ils  gardent  eucore  en 
eux  le  virus  syphilitiquej  et  le  meilleur  moyen  de  les  en  débarrasser 
mi  de  leur  donner  du  mercure.  Du  moment  où  cette  admission  est 
ite,  il  n'y  a  pas  do  bonne  raison  pour  ne  pas  tacher  de  délivrer 
vos  malades  du  virus  qu'ils  portent,  sans  que  ceux-ci  vous  annoncent 
leur  intention  de  se  marier.  Et  vous  voilà  obliges  de  convenir  de  Pu- 
lité  d'une  cure  antisyphititique  prolongée  et  répétée  chez  vos  mala- 
'des,  qu'il  n'est  pas  possible  de  considérer  comme  exempts  de  syphi- 
lis, malgré  qu'ils  ne  présentent  pas  des  symptômes  manifestes". 

Messieurs,  un  certain  plan  construit  d'avance  et  des  combinaisons 
théoriques,  no  suffisent  à  aucun  de  nous,  je  suppose,  lorsqu'il  s'agit 
de  donner  notre  consentement  au  nuiriîige  à  un  ancien  syphilitique. 
Nous  analysons  consciencieusement  chaque  cas  particulier  et  après 
mure  réflexion»  nous  donnons  ou  refusons  notre  consentement,  ou  en- 
fin nous  faisons  dépendre  ce  dernier  d'une  cure  que  nous  jugeons  en- 
core nécessaire.  Nous  agirons  autrement  en  présence  d'un  malade  dont 
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rinfecUon  est  pins  récente,  qu'en  présence  d'im  autre   dont  Tiiii 
est  ancienne,  autrement  si  nous  trouvons  sur  le  malade  dos  si^e.^, 
laissant  douter   de  rextinction    complète    de    la    diathèse,    a«»tfAni«rt 
encore,  si  rien  ne  témoigne  son  existence.  Nous  nous  lais  :niii^ 

par  le  cours  de  la  maladie,  la  nianière  comme  elle  a  été  _-  le.  sm^ 
caractère,  son  intensité,  la  fréquence  des  rechutes,  etc.,  en  un  mc^l 
toute  une  série  de  facteurs  auront  leur  influence  sur  le  réstillut  d'un^^ 
décision  à  prendre. 

Je  conçois  qu'en  présence  d'une  certaine  catégorie  dos  cas»  plusi- 
eurs d'entre  nous  préféreront  faire  plus  au  lieu  de  faire  moins  et  n'au^ 
ront  pas  de  scrupules  à  faire  subir   une   nouvelle  cure    à    leur  cli 
avant  que  celui-ci  se  marie.  Mais  généraliser  ce  procédé  et  le  met) 
comme  condition  indispensable  pour  chaque  malade  voulant  se  mariâr- 
tout  comme  il  est  obligé   de    remplir  certain  procédé    religieux  avairt 
de  recevoir  la  bénédiction  de  Téglise  à  laquelle    il    appartient,— ^ 
Messieurs,  me  semble  irrationnel  et  exagéré  au  plus  haut  pointl^ 

Si  les  partisans  du  camp  auquel  j'appartiens,  font  quelquefois^ 
cession  à-  leurs  principes  et  se  décident    à    prescrire    une   cure 
matrimoniale  préventive,  ils  se  laissent  guider,  je  crois,   [^  û  li' 

réflexion  qu'une    cure  mercurielle    prescrite    au    malade  it 

moins  le  médecin  des  reproches,  qui  dans  Pavenir  pourraient  lui  ètj 
faites  d'avoir    négligé  d'instituer   un  traitement   lorsqu'il    était   teoip 
encore,  tandis  qu'une  cure  ordonnée  actuellement,  si  même  elle  seiiiblej 
inopportune  ne  peut  en  aucune  façon  être  nuisible  au  malade.    Je  tH 
puis  m  arrêter  à  la  question,  si,  quant  à  ce  dernier  point,  leur  juge 
ment  est  rationnel  et  bien  fondé. 

J'arrive  maintenant  à  la  seconde  questjon:  la  méthode    de    trait 
ment  préventive,  prolongée  et  répétée    d'après    les    principes    coiioii 
présente-t-elle  des  dangers  pour  l'organisme  et  en  quoi  coasLsteoi 
dangers? 

Les  suites  d'une  mercurialisation  prolongée  me  semblent    princip 
lement  se  rapjiorter  à  la  sphère  nerveuse  des  malades  soumis  à  celtï 
espèce  de  traitement,  et  ceci  de  deux  façons  différentos; 

P  Les  eflets  d'une  saturation  mercurielle   de   l'organisme  péri€ 
quement  répétée  durant  des  années,  en  d*autres  mots,  une  into^icalîo 
chronique  mercurielle,  systématiquement  entretenue,  ne  peut  rester  in 
diflt^rento,  quoiqu'â  première  vue   nous   n'en    apercevons  pas  les  c^ 
séquences.    Par  analogie  à  l'empoisonnement   rhromque   produit  ave 
d^autres  métaux  lourds,  cette  intoxication  se  réfléchit  en  premier  lie 
sur  la  sphère  nerveuse  du  sujet.  C'est  pourquoi  le  système  nerveux  p«r4l 
petit  à  petit,  sous    l'action  prolongée  et  toiyours  répétée  du  aiercurt, 
sa  résistance  et  sa  capacité  vitales  normales  et    se  réduit   graduelk- 
ment  à  une  bien  moindre   résistance.    Cet   état   morbide   du   systënd 
nerveux  nous  explique  aisément  les  cas  nombreux  de  neur- "'     -f»,  éê 
surexcitabitité  et  de  dépression  nerveuses,  etc»,  qui  ne  Li  .^s  à 

se  dévelopj»er  en  pareilles  circonstances.  Peut-être  ce^ 
veux  sont-ils  en  second  lieu  aussi  en  rapport  avec  rali 
néral  [u^oduit  par  la  même  cause.  Et  je  dois  sous  ce  rapport  me  ranger 

complèîemeTit  à  Tavis  do  Mr.  Ta  u  ton,  exprimé  au  congrès  mr^*- 
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ne/mmoms  que,  mus  rintiuence  du  inercuro  apî>liqiié  dans  les  pério- 
dos  de  la  sypliilis  latente,  les  malades  deviennent  anémiques  et  se 
sentent  affiiiblis.  Cette  observation,  que  j'ai  constatée  maintes  fois  de- 
puis des  années,  esf  des  plus  Justes:  l'état  général  des  malades  s'amé- 
liore d'habitude  sous  Finfluence  du  traitement  spécitique,  prescrit  dans 
la  période  manifeste  de  la  syphilis,  if  s'empire  plus  ou  moins  lorsqu'il 
est  institué  dans  !e  temps  où  les  malades  ne  présentent  point  de  ma- 
nifestations. Je  me  borne  pour  \v:  moment  k  aecentuer  ce  fait  (jui,  je 
crois,  n'est  pas  sans  si^nifieatioii. 

2"  Cnnnaissant  la  nature  de  la  maladie  qui  nmis  occupe  et  sa 
prédilection  d'attaquer  les  cotés  faibles  de  l'organisme  par  excellence,  il 
est  naturel  que,  sous  riuHucnce  des  facteurs  qui  d«ns  certaines  con- 
ditions peuvent  réveiller  une  diathèse  endormie  et  provo(|uer  de  nou- 
velles manitestations,  la  sphère  nerveuse,  plutôt  que  tout  autre  système, 
sera  le  point  de  départ  et  d'évolution  de  nouveaux  changements  ana- 
tomo^pathologiques  spécifiques.  C'est  donc  aux  manifestations  de  syphi- 
lis cérébrale  et  spinale  qu1l  nous  faudrait  nous  attendre  on  premier 
lieu  chez  des  malades  se  trouvant  dans  ces  conditions,  et  peut  être 
la  fréquence  vraiment  ini|uiêtanle  d^ajcidents  nerveux  de  nature  spé- 
iifique,  sij^nalée  de  tous  côtés,  serait  de  nature  à  justirter  en  premier 
ieu  Topinion  de  ceux  qui  considèrent  comme  dangereux  un  système 
d'intoxication  mercurielle  prolongée,  répétée   à  volonté  et  entretenue 

IÀ  l'infini. 
f     Dr.  Saler  (Barcclooe). 

Quand  est-C€  qu'il  faut,  comtnencér  le  traitemeiil  de  la 
syphilis  par  le  mercure?  Jusqu'au  laut-il  le  continuer?* 
Faui-i!  traiter  la  syphilis  dans  le  iiionient  d'apparition  des 

I accidents  de  cette  maladie  ou  établir  un  t r*aitemeiit  précoce 
[  avant  rapparition  de^  syphiles? 

1  Messieurs, 

Le  traitement  de  la  syphilis  est  un  problème  qui  renferme  les  plus 
grandes  difficultés;  le  seul  énoncement  du  présent  thème  en  est  une 
démonstration  bien  claire:  d'une  part  lujus  connaissans  parfaitement 
la  maladie  depuis  son  commencement  jusqu'à  ses  plus  tardives  ma- 
nifestations et  d'un  autre  côté  nous  avons  des  remèdes  très  indiqués 
qu'on  qualitin  même  avec  l'épithète  de  spécifiques:  „le  mercure  et  Tio- 
dure  potassique";  et  cependant  (luoiqiie  nous  ayons  la  connaissance 
exacte  de  la  maladie  ainsi  que  des  médicaments  avec  lesquels  nous 
la  devons  combattre,  avant  de  commem^er  son  traitement  nous  nous 
Toyons  perplexes,  pleins  de  doutes,  par  rapport  au  moment  opportun 
de  son  application.  Les  uns  sont  d^opinion  qu'on  ne  doit  pas  com- 
Uiencer  jusc^u'a  l^apparition  des  manifestations  secondaires,  tandis  que 
les  autres  veulent  le  taire  dès  le  commencement  du  syphilome. 

Laquelle  des  deux  tendances  est  sur  le  vrai?  Voila  ce  que  je  me 
propose  mettre  au  clair  tout  d'abord,  et  voir  si^  par  quelques  observa- 
tions attentives  et  une  étude  consciencieuse  du  sujet,  je  réussis  à  faire 
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la  lumière.  Voyons  comment  se  comporte  rindivldii  on  se  syphûisêsù^ 
voyons  le  rôle  que  reprôsenlL»  1b  syphilome,  et  voyans  $i  11005  m 
pouvons  tirer  des  déductions  propres  à  résoudre  la  qiiesliart- 

Le  virus  syphilitique    se  mettant    on  contact,  hans    un  i>rgliii9M 
sain,  avec  une  superficie  d'absorption,  U  peut  arriver  deux  choses:  i}tr 
y  ait  contagion  ou  qu*ii  n'y  en  ait  pas. 

Laissons  de  côté  la  seconde,  et  fixons-nous  à  la  manière  dont 
lieu  la  première*  En  rien  ne  peut  influer  la  façon  dont  ceci  se  réaltsi: 
que  ce  soit  le  coït^  les  aberrations  sexuelles,  les  professions,  les  faii 
causaux,  toujours  et  invariablement  les  descriptions  de  nos  malades 
et  les  données  que  journellettieni  nous  recueillons,  nous  conduisent  m 
même  résultat:  à  Tendroit  du  contact,  absence  absolue  de  symptonics 
jusqu*à  la  tin  d'une  certaine  période^,  appelée  d'incubation,  qui  varie  enU^ 
S  et  60  jours,  et  dont  la  moyenne  est  d'environ  trois  semaines;  passé 
cette  période,  il  apparaît  un  endurcissement  indolore  qui  s'étend  peu  à 
peu  et  forme  une  proéminence  marquée  dans  la  zone  qu'il  occupe,  avec 
une  légère  desquamation  dans  répitiiélium  ou  une  ulcération  qui  laissa 
suinter  \m  liquide  visqueux  plutôt  que  du  véritable  pus,  lésion  quai" 
quoique  improprement,  du  nom  de  chancre  syphilitique»  modifié 
tard  par  le  mot  syphilonie  qui  rend  mieux  la  pensée,  puisque  le 
mier  indique  une  perte  de  substance,  et  le  second  une  tumeur^ 
est  bien  ce  qu'il  y  a  en  réalité,  vraie  prolifération  de  tissus,  augmen- 
tation de  substance. 

Le  syphilome  étant  déjà  constitué,  il  suit  son  cours,  acquiert  ploî 
ou  moins  de  proportions,  s'étend  plus  ou  moins;  qu'il  - 
non  avec  phagédénisme,  peu  importe  pour  Tavenir.  Vm 
dans  une  seconde  période  de  calme  qui  oscille  entre  trois  et  du  se- 
maines, durant  laquelle,  rien  de  nouveau  ne  se  développe:  il  sembl« 
que  la  maladie  ait  déjà  donné  tout  ce  qu^elle  pouvait  par  elle-même^ 
et  qu'aucun  nouveau  symptôme  ne  doive  venir  ternir  rborizon. 

Mais  dans  le  délai  marqué,  les  ganglions  régionaux  augmentent 
lentement  de  volume,  sans  inHammation  notable,  d'une  manière  sourde, 
sans  douleur  spontanée,  ni  à  la  pression;  plus  tard,  les  restants  soîJt 
envahis;  sont  particulièrement  à  signaler,  les  cervicaux  et  les  ingui- 
naux par  leur  situation  topographique.  C'est  le  premier  ari-  '  "  nva» 
sion  générale  accompagnée  le  plus  souvent  de  fièvre  céph-  iii* 

tense,   malaise    général,   inappétence,  frissons,    etc.,    \  ne^  qm 

indiquent  d'une  façon  évidente  Tinvasion  dans  tout  ru!^^.._.ne.  Plus 
tard,  vient  toute  la  série  des  manifestations  secondaires  et  la  mâroh^ 
entière  do  la  maladie  bien  connue  de  tous. 

Ainsi,  il  n'y  a  pas  de  syphilis  acquise  sans  syphilome,  et  C6  sy- 
philome, comme  nous  le  voyons,  se  développe  toujours  dans  les  iné- 
mes  conditions:  il  n'y  a  que  variation  d'intensité  et  de  temps.  Il  se 
forme  i  Tendroit  même  du  contact  et  a  besoin  de  plusieurs  jours 
pour  se  manifester  après  lui;  il  précède  totijours  les  autres  manifesta* 
tions  syphilitiques,  étant  lui-même  précédé  d*une  période  dIncubatioD 
plus  ou  moins  longue  et  suivi  d'une  autre  pour  mir  'rv> 

lésions  propres  de  la  syphilis  généralisée.  Voyons  1  .  :♦*- 

la,  voyons  s'il  s'agit  de  faits  c-asuels  ou  de  phénomènes  indispensables 
pour  l'invasion  de  la  maladie* 
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Fixons-nous  de  préférence  aux  inoculations  qui  se  sont  faites,  puis- 
que   les  autres  faits  observés  sous  d'autres  formes  d^  "ontogion,  lais- 
^sent   toujours   la  porto  ouverte  à  la  discussion  et  au  doute.  Restreint 
Best  le  champ  que  nous  offre  l'expérimentation  parce  que  les  anînmux 
^Hont  réfractai res  à  contracter  cette  nuiladie,  et  sont  demeurées  sans  ré- 
^^uttat  toutes  les  expériences  faites  dans  ce  sens  sur  eux,  jusqu'à  cette 
date,  de  façon  que  ces  dernières  doivent  se  faire  forcément  sur  Thomme» 
Mais  qui  ose  faire  cela,  étant  donné  la  gravité  de  l'affection?  Qui, 
en  vue  de  l*etat  actuel  des  connaissances  syphiligraphiques  se  permet- 
trait  ce   genre  d'essai?  La  réponse  ne  saurait  être  plus  cathôgorique; 
Personne.  Mais  si,  aujourd'hui,  il  n'y  a  personne  qui  s'enhardisse,  il  y 
en  eut  autrefois,  cependant,  qui  mit  en  pratique  ces  expériences  et  c'est 
&  elles  que  je   vais  me  rapporterj   parce   qu'elles    renferment  de  sa- 
ges enseignements. 

Je  citerai,  quoique  ce  ne  soit  que  comme  souvenir  historique  et 
petit  hommage,  le  grand  maître  et  fondateur  de  l'école  expérimentale, 
Huntor,  qui  fut  lui-mùnio  victime  de  ses  essais;  il  s*inocuIa  du  virus 

Iblennorrhagique  provenant  d'un  individu  dans  lequel  coexistait  la  syphilis 
bn  même  temps,  et  se  contagia  de  ces  deux  maladies.  Dans  cette  école 
jles  inoculations  se  pratiquaient  avec  du  virus  syphilitique  seul  ou  mélangé 
Hvec  d'autres  substances,  mais  chez  des  iJidividus  déjà  sypliilisés  de  ma- 
nière que  les  expériences  devaient  toujours  donner  des  résultats  négatifs. 
Les  véritables  et  solides  expériences  datent  de    1835.    Le   docteur 
Roi  le t  a  réussi  réunir  la  plupart  d'elles  dans  son  «Traité  des  mala- 
«.dies  vénériennes",  que  le  docteur  M  a  u  r  i  a  ccommente  admirablements 
Bdans  son  ^Traité  do  la  syphihs  primitive  et  secondaire".  De  ces  ouvrages 
Hj'extrais  le^  précieuses  donnée.s  dont  l'analyse  est    hautement   înstruc- 
H^ve.  Ils  citent  onze  cas  d'inoculations  faites   avec  du  virus  provenant 
Hde  chancre  syphilitique,  neuf  avec  du  liquide  excrété  par  des  plaques 
^muqueuses,  sept  avec  du  sang  d'individus  syphilitiques  et  quatre  avec 
du  pus  extrait  des  syphilides  pustuleuses,  et  tous  avec  un  succès  évident, 

Iet  comme  ils  sont  si  intéressants,  je  les  transcris  à  continuation  afin 
a'en  mieux  faire  l'analyse. 
U 
89 


Inoculation  avec  du  pus  de  chancre  syphilitique, 

(Puche)  Deux  inoculations  avec  21  jours  d^intervaUo,  sur  le  même 
îdivîdu.  Résultat  positif,  le  môme  jour,  sur  les  deux  points  inoculés: 
Ï9  jours  après  la  première  inoculation  et  17  jours  après   la    seconde, 
cliancres  syphilitiques  à  base  indurée.  Un  mois  après,  roséole* 

(Rinecker)  Du  pus  fut  appliqué  sur  la  plaie  d'un  vésicatoire,  ce 
qui  ne  l'empêcha  pas  de  guérir  très  rapidement.  Mais  23  jours  après 
l'inoculation,  cette  plaie  rougit  vivement,  la  peau  devient  dure,  s'infiltre 
Bt  il  se  manifeste  plusieurs  ôlevures  résistantes,  desquamatives,  et  plus 
tard  croûteuscs.  34  à  60  jours  après,  syphilide  lenticulaire, 
^  (Baerensprung)  Trois  piqûres  furent  faites  à  la  cuisse  droite 
KAvec  une  lancette  chargée  de  pus.  Vas  de  réaction  i  l'endroit  piqué. 
Hjlais  au  bout  de  28  jours,  tubercules  qui  se  réunissent  et  donnent 
Blieu  à  un  chancre  typique,  sans  suppuration,  et  couvert  d'une  couche 
~  diphtérique.  Deux  mois  après,  (ilaques  rruiqueuses  et  roséole. 

(Lindwurra)  Quinze  jours  après  rinoriilalion,  1rs  picjûres  présen- 
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tèrent  deux  petites  taches  rouges  qui  se  transfornièrent  îns<*i«BWeiiwt^ 

en  petits  tuberciilos  d*un  bléine  niirgeâtn»,  puis  présentèrent  r^^volutia» 
typique  des  principales  pltases  du  chancre,  15  jours  apn*^ 
des  chancres,  exanthème  papulenx  surtout  aux  organt^s   l 

fLindwurin)  Deux  inoculations  furent  faites   avec   k-  rnt^n*^^ 
chancreux  sur  \m  seul  individu,    à   deux  jours  dlntervall^.     t.^s 
devinrent  chancreusesja  pr(^inierr>  après  1^  jours  d'incub 
xiènie  après  24  jours.  Un  mois  et  demi  après  Tappa rît  inn 
accidents  constitutionnels, 

(Gibert)  Résultat  positif, 

(Rollet)  L'incubation  tut  de  18  jours.  L'accident  priiiutjf  débuta J 
aussi  par  une  pnpule. 

{ B  e  1  h  0  m  ni  e).  Deux  premïi>res  inoculations  furent  faites  à  un  }u\ft\ 
d^intervalle,  et  une  troisième  cinq  jours  après  la  seconde;   35  jours  après 
la  première  inoculation,  les  papules  cliancreuses  initiales  se  mnr 
mais  on  ne  dît  pas  sur  quelles  piqûres.  Toujours  est-il  (ju'un  n 
le  chancre  d'inoculation,  les  accidents  consécutifs  tirent  leur  a | 

9-e,  10-e  et  1  l-e  cas  (Anonyme  du  P  a  1  a  t  i  n  a  t  ;  Trois  inocul 
chancres  syphilitiques  primitifs  ftjrent  comprises  dans  une  série  d*iiHi- 
culatïonsd^accidpnissypliilitiques  secondaires  et  de  sang  syphilitique,  U 
individus,  8  liorrunes  et  B  femmes,  aeeeptèrent  rexpériinentatina, 
matièn^  inorulahh*  fnt  prise  sur  des  plaques  muqueuses  de  Vr 
et  sur  unt'  rliagade  derrière  Toreille.  Les  trois  im>culations  fur»  ; 
avec  te  pus  chancroux  du  premier  inoculé.  La  marche  fut  presque  ideiî 
tique  dans  tous  les  cas  de  réussite.  Le  premier  stade  d'incuh-'r 
fut  jamais  moindre  de  15  jours  ou  de  phis  de  42  jours.  Le  <i 
varia  entre  26  et  107  jours,  Aucime  nuance  ne  fit  distinguer  i 
crc^s  qui  provenaient  de  rinocidatiou  des  accidents  SiN^ondaires  • 
qui  avaient  été  produits  par  Pinoculation  du  pus  chancroux. 

Avec  du  sang  syphilitique. 

(\Y  al  1er  de  Prague)   Le  santr  sy[ihilitique  était  appliqué  sur  h*s1 
oisîons  produites  par  un  scarificateur.  Au  bout  dt»  trois  jours,  cesiiic»-| 
sions  furent  cicatrisées.  34  jours  après,  deux  tubercules  chancroux  seniua- 
trèrent  à  leur  niveau  et  32  jours  après,  il  survint  une  roséole  conf!ueat4».^ 

(Li  n  d  w  u  r  m)  Femme  de  71  ans;  injection  de  sang  pris  sur  une  ffii 
me  syphilitique,  h  une  pince  où  la  peau  était  tout  ii  fait    saine.  4 
nmines  après  rinjection  des  tubercules  rou|ireâtres  >e  montrèrent  sur  Ifl 
piunt  piqué:  8  jours  après,  entrfU'fienïent  des  ganglions  scapulaires,  pui^,] 
roséole  papulo-squameuse,  La  temme  qui  avait  fourni  le   sang   .syphi- 
litique était  âgée  de  22  ans  et  enceinte  de  huit  mois;  la  syphilis  avi" 
exanthème  pnpulo-maculeux  était  au  troisième  ou    quatrièr  îs  d«l 

son    évolution,    L*enfant    de    cette    lV»ninie  lut  atteint  de  s  A  i\\ 

mourut  au  tjout  de  cinq  mois, 

((i  i  h  e  r  tj  Le  sang  fut  pris  au  moyen  d'une  lancette  enf  one-^^e  dans  ant»  ^ 
large  papule  squameuse  du  front;  4U  jour  après  Tinoculation,  papule  roiî- 
geâtre.  Une  syphilide  squameuse  se  montrait  au  55-e  jour  de  rinoculation*  | 

Avec  du  liquide  sécr^tt^  par  des  f}laqt*es  muqueuses, 

(VVallaee)  Au  ln»ut  «le  28  jours.   la  plaie  dUnoeulation  deiînl  !«• 
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)erciileuse,  puis  se  transforma  en  un  chancre  induré  typique,  47  jours 
iprès  rappariiion  (h\  fliancre,  Mccidents  i'onsécutifs. 

(Wnllaco)  Ablation  de  répîdfrni»  par  frottements  et  application 
sur  ee  point  du  liquide  d'une  plaque  niiitjiM'use.  Une  inoiîulalion  seni- 
blamble  fut  faite  stir  le  jiiéme  point  12  jours  après,  toutes  deux  furent 
positives.  La  première  incubation  de  trois  seuiaines,  et  15  jours  pour  la 
seconde.  Après  cinq  semaines  accidents  secondaires, 

(Wall  ace)  L'incubation  du  chancre  dura  un  peu  moins  d'un 
mois  et  la  deuxième  fut  de  6  semaines  environ. 

(Gi  bert}  Sur  une  surfaee  du  bras  escarriéepar  un  vésicatoire,  inocu- 

klation  do  la  matière  piiriforme  des  platfues  muqueuses  de  Tanus.  (Muincre 
llprès  18  jours,  accidentés  consécutifs  au  37-e  jour  de  Taccident  primitif, 
(Giberi)  L'inoculation  donne  lieu,  au  bout  de  25  Jours,  à  un  chini- 
bre  syphilitique.  Roseoîe  37  jours  après  rinocuîation. 

(Wall  ace)  Résultat  positif.  Chancre  après  25  jours  d'incuba- 
tion. Deuxième  incubation,  27  jours. 

(G  u  y  e  n  n  0 1  en  présence  de  M .  R  o  1 1  e  t )  Inoculation  do  pla- 
voues  muqueuses  anales  faites  avec  une  lancette?.  Chancre  après  28 
l^urs  dlneubation.   Deuxième  incubation,  34  jours. 

(Baer  ensp  r  ung)  Chancre  après  30  jours  d'incubalion,  avec  les 
din>*»U8ions  èn(u*mes  d'une  pièce  de  cinfi  francs  en  argent. 

(Lindwurm)   Le    chancre   survint  après  une  incubation  de  trois 
Bmaines. 

Avec  du  pus  de  syphilûhs  i)i4$tuteuB€s, 

(W  al  lace)  Au  bout  de  29  jours,  chancre.  La  deuxième  incu- 
Mion  fut  courte,  de  37  jours. 

(W^  al  lace)  l^remière  incubation  j  28  jours.  Deuxième  incubation, 
17  jours. 

(Vidal)  35  jours,  première  incubation.   La  deuxième,  quatre  mois 
.et  demi. 

(Rinecker)  Le  pus  fut  appliqué  sur  un  vésicjitoire  au  bras. 
yhancre  après  29  jours.  La  deuxième  incubation^  130  jours. 

Comme  notis  voyons,  malgré  les  différentes  provenances  du  virus 
lui  a  servi  dressai  (chancre,  plaque  muqueuse,  sang,  pustule),  et  ntalgré 
?s  divers  procédés  enïphiyés  pour  !a  transmission  (vôsiratoires,  ex- 
fcoriations.  injections,  etc.),  les  résultats  ont  été  toujours  les  mêmes  pour 
ee  qui  a  rapport  au  chancre:  en  premier  lieu,  cicatrisation  complète  de 
la  blessure  ou  pointure  ne  laissant  pas  la  moindre  trace,  au  bout  de 
deux  ou  tnas  jours  après  avoir  été  pratirpjée;  secondo,  période  de  cal- 
me absolu  durant  lequel  rien  dr*  nrm veau  n'arrive  (période  appelée  d'in- 
Bubatii)n  dont  la  durée  moyenne  a  été  de  25  jours);  en  troisième  lieu, 
*«pparitifm  du  syphilome  constamment  ^  Fendroit  où  on  a  fait  la  bles- 
sure, pointure,  injection,  etc.  au  bout  de  ce  t4*mps,  mais  toujours  uni- 
^^que  sans  être  accompagne  d*autre  lésion  syphilitique;  en  quatrième 
Blieu,  uniquement  le  clinncre  produit  par  ces  procédés  a  été  multiple, 
■fcquand  les  inoculations  ont  été  simultanées  f)u  très  rapprochées  les  unes 
Htfes  autres  relativement  il  la  date;  cin^juièmement,  la  période  d'incuba- 
^Étion  a  été  différente  quant  à  la  durée  chez  des  individus  inoculés  avec 
^^du  pus  de  la  même  source;  sixièmement,  passé  une  se<îonde  période  de 
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temps  il  apparaît  des  infarctus  aplilégmasiques  des  ganglions  régjonML 
Tun  d'eux  très  visible,  appelé  bubon  satollito  (coinme  durée  mofVM 
11  jours);  tout  cela  précédant  les  manifestations  générales  ite  te  h> 
lâdie  (roséole,  syphilides,  etc.)  qui  tardent  assez  à,  se  prâseoter,  m- 
cillant  vers  47  jours,  lo  laps  de  temps  nécessaire  pour  cela  (smiiée 
incubation). 

Eh  bien,  Messieurs,  ces  données  sont  exactement  les  mêiiM9  ^m 
nous  fournit  Tobservation  des  faits  dans  nos  visites  particulières;  }t 
vous  fatiguerais  véritablement,  si  je  vous  citais  des  centaines  d'exenh 
pies  de  maladies  dont  Texplication  sur  ce  qui  a  rapport  à  la  coatâgiofi, 
se  ressemble  en  tout  à  ce  qui  précède:  c'est  ainsi  que  Von  peut  assum 
d'une  manière  positive  que  la  syphilis  expérimentale  est  exaetemool 
égale  à  la  syphilis  acquise  sous  une  autre  forme. 

Ainsi  nous  voyons  devant  nous  une  maladie  qui  peut  umquemaiit  se 
propager  par  contagion,  que  cette  contagion  soit  médiate  au  {nunédito. 
et  qui  dans  ses  manifestations,  produit  deux  ordres  do  symptônes: 
les  uns  coastants  et  les  autres  variables» 

L'unique  chose  absolument  constante,  invariable,  est  rapparitioo 
d'une  tumeur  ou  syphilome  au  point  où  il  y  a  eu  contai^ion;  la  cobct- 
dan cf*  avec  rapparition  de  plusieurs  circonstances  en  '  '■•^^  telles  qa# 
l'incubation,  sa  formation    à   Tendroit   même   du    ^  etc.,   doih 

ne  à  ma  manière  de  voir  une  explication  complète  d*.*  la  façon  dont 
se  comporte  cette  maladie  pour  faire  son  entrée  dans  un  orgaimiitf 
sain. 

Le  virus  syphilitique  (pardonnez-moi  l'expression,  puisque,  à  Télai 
actuel  des  connaissances,  il  n'y  en  a  pas  d'autres  qui  rendcot 
mieiLX  la  pensée)  ne  peut  pas  par  lui  seul  et  sans  modification  aucmift 
infecter  l'organisme;  il  a  forcément  besoin  de  subir  une  culture  spécîate, 
une  modification,  quelque  chose  d'inconnu  dans  son  essence,  pour  pou- 
voir souiller  ou  engendrer,  dans  un  organisme  sain,  tine  maladie  aoa* 
loguo  h  celle  dont  elle  procède;  mais  celle  culture,  cette  métamorpho- 
se, ce  renfort  dans  sa  virulence,  il  Tarquiert  in  situ,  donnant  Ueii 
à  la  formation  d'un  syphilome  ou  tumeur  au  point  où  il  y  a  eu  on 
contact,  duquel,  et  immédiatement,  sortent  de  vraies  phalanges  de  viras 
qui  par  les  vaisseaux  lymphatiques  vont  aux  ganglions  où  ils  se  cmr 
stituent  des  foyers  do  renfort,  et  de  U,  par  totjs  les  réseaux  va«ciilai- 
res,  envahissant  d'une  fa(;on  vertigineuse    !  tue.  Cor»  'nie! 

Toute    cette   série   de  circonstances  qui  m  et  sont  w^i 

nécessaires  pour  la  formation  du  syphilome,  ne  nous  disent-eUes  riea?] 

Le   virus   syphilitique    ne    peut   infecter    directement  la  totalité  de 
Forganlsme  comme,  entre  autres  faits,  le  démontra  avec  évidence  le  cas! 
cité  par  Lindwurm,  dans  lequel  rinocnlation  pratiqué^'  ne  ifuec- 

tion  de  sang  syphilisé  ne  se  répandit  pas  par  tout  le  ^  -  circulft* 

toiro,  ne  porta  pas  la  contagion  dans  tout  le  circuit  de  rêconouiie» 
mais  au  contraire,  ne  se  séparant  pas  de  la  règle  établie,  la  pointure 
se  cicatrisa  inmiédiatement,  et  In  reste  de  Torganisme  demeura  dans 
la  normalité  la  plus  complète  sans  aucune  réaction  générale,  saas  aucun 
infarctus  ganglionaire,  diu^ant  un  espace  de  quatro  semaines,  au  hoat 
desquelles  il  apparut  au  même  [K>int  de  rinoculation,  en  syphilome  iiw- 
liai.   Huit  jours  plus  tard,  la  maladie  se  généralisait  avec  infiirct us  des 
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ganglions  régionaux  (scapulaires);  plus  tard,  apparurent  la  roséole  et 
es  syphilides. 

En  échange,  il  produit  toujours  au  point  de  son  introduction  une  lé- 
sion locale,  laquelle^  pour  le  moment,  nlntéresse  en  rien  le  reste  de  l'orga- 
nisme, comme  le  prouvent  les  divers  cas  de  syphifomes  multiples  que 
chaque  jour  nous  voyons  dans  notre  clinique  particulière,  couuiie  servant 
d'exemples  très  clairs  les  cas  cités  ci-devant  provenant  de  la  syphilis 
expérimentale,  parmi  lestiuels  celui  de  Puche  mérite  une  particulière, 
attention;  i!  réussit  à  rôinoculer  au  botitde  21  jours  un  chancre  syphiliti- 
que avec  on  résultat  positif,  chez  le  même  individu.  Ces  cas  prouvent 
d'une  manière  évidente  que  le  syphilome  commence  par  être  une  affec- 
tion locale  puisqu'il  peut  être  multiple  uniquement  dans  son  commence- 
ment, mais  d'aucune  laçon  se  réinoculer  quand  la  syphilis  s*est  géné- 
ralisée; lésion  qui  a  forcément  besoin  de  plusieurs  jours  pour  se  déter- 
miner et  qui  précède  toujours  toutes  celles  que  cette  maladie  produit, 
mais  non  comme  fait  casuel,  mais  constamment,  puisqu'il  ne  s'est  pas 
•encore  présenta  de  cas  de  Texistence  de  la  syphilis  acquise  sans  chancre, 
chancre  qui  n'a  pu  se  produire  immédiatement,  mais  qui  a  eu  besoin 
de  plusieurs  jours  pour  sa  production,  sans  que  jamais,  même  dans 
les  cas  d'incubation  tardive,  on  ait  pu  observer,  ni  même  comme  ex- 
oeption^  la  présence  d'une  des  manifestations  qui  sont  l'apanage  de  la 
syphilis  généralisée. 

Les  sources  de  contagions  sont  difTérentes  dans  tous  les  cas;  tantôt 
la  a  été  le  syphilome,  tantôt  la  plaque  muqueuse,  parfois  les  diverses 
syphilides,  ou  encore  c'est  le  sang  d*un  syphilitiqrie  qui  a  servi  pour 
Tinfection,  mais  toujours  la  syphilis  sVst  déterminée  de  la  inème  ma- 
niére  et  il  serait  logique  de  supiH»ser  cpie  la  plaque  muqueuse  et  la 
pustule  déterminassent  des  lésions  analugues  de  même  que  le  sang  infec- 
tât la  totalité  de  Torganisme;  mais  c'est  bien  le  contraire.  De  la  mente 
manière  on  a  beau  changer  les  moyens  de  transmission;  le  coït,  Tîno- 
culation,  un  simple  contact,  une  morsure,  un  baiser,  un  cigare,  une 
injection  épidermique,  ont  toujours  donné  le  même  résultat. 

En  échange,  combien  différemment  il  arrive  nvec  les  autres  mani- 
festations syphilitiques!  Quelle  confusion!  Toutes  les  manifestations  qui 
suivent  le  chancre,  toutes  les  lésions  que  produit  la  syphilis  généralisée 
sont  si  inconstantes  que  personne,  en  présence  d'un  syphilitique  dans 
le  commencement,  ne  peut  assurer  d'une  manière  positive,  sans  s'exposer 
h  se  tromper,  ce  qui  doit  lui  arriver.  Depuis  Tapparition  do  la  roséole  au 
bout  do  huit  ou  quinze  jours,  suivie  plus  tard  de  la  variété  de  syphilides, 
papuleuses,  pustuh^uses,  écailleuses,  crustacées,  etc.  amenant  ensuite  les 
gommes  et  ïa  syphilis  cérébrale,  jusqu'au  saut  du  syphilome  à  la  syphi- 
lis tierce  sans  avoir  subi  aucune  des  manifestations  seçoiïdaires,  tout, 
absolument  tout  petit  arriver  dans  la  syphilis,  tout,  moins  la  présence 
de  cette  maladie  sans  la  formation,  antérieure  à  tout  cela,  du  chancre. 
C'est  que,  comme  je  l'ai  dtyà  dit,  le  chancre  est  causal  et  les 
frestes  ne  sont  que  des  manifestations  d'une  maladie  déjà  produite. 

Mais  nous  ne  devons  pas  ouldier,  Messieurs,  que  dans  cette  mala- 
•die,  deux  licteurs  contribuent:  le  virus,  source  de  la  contagion,  et  Torga- 
nisme  dans  lequel  il  germine,  l/honune,  à  Tenvers  de  ce  qui  se  passe 
chez  les  animaux,  est  extrèn>ement  susceptible  d'acquérir  cette  maladie, 
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mais  malgré  cela,  comme  il  faut  toute  une  série  de  cîrcoostsnoos  ftm 
que  cela  ait  liou,  circonstances  de  caractère  local  les  unes,  ai  les  autw 
se  rapportant  tY  la  iotalito  dt3  [organisme. 

Ceibs  df?  caractore  !(Nml  sont  celles  qui  facilitent  le  passa^^itm* 
vers  l'enveloppe  de  Forganisme   au    virus   syphilitique,    sans    •' 
nécessaire,  coinme  jusqu^à  présent  on  Tavait  cru,  Ui  coëxiston 
blessure  au  point  du  contact;  il  suffit  simplement  qu'il  soit  déposé  iltai 
un  endroit  qui  oftre   peu   de   résistance    pour   quji    g^rmino  à  Ira 
de  lui. 

Est-ce  que  nous  devons  supposer  qu'il  existe  toujours  une  èrmm 
dans  la  muqueuse  du  pénis  de  Tindividu  i\m  contracte  la  syphilis  pér 
le  cort?  Dans  les  cas  où  on  Fa  pu  examiner,  n'a-t-on  pas  toiyours  n 
Tapparition  du  syphilome  au  point  où  il  y  a  eu  le  contact  avec  le  vimK 
sans  avoir  pu  ol)server,  avant,  tu  excoriation  ni  blessure  d'aucune  classe? 

Cela  ne  veut   dire  en  aucune  manière  que  li»sdissolutifv.  -«nt^ 

nuité  ne  favorisent  pas  rinfection,  mais  je  ne  les  croîs  pas  n*  '  .  dvsi^ 
lument  indispensables,  pour  ce  qui  a  rapport  à  la  peau,  oui,  car  elle 
offre  une  résistance  considérable,  mais  non  pas  pour  les  niuqueiuei^ 
lesc|uèlles,  je  comprends  bien,  se  laissent  traverser  par  le  virus. 

Mais  une  fois  ceci  vérifié,  une  fois  que  le  virus  a  franchi  la  ^ 
que  ha'  oppose  naturel letiient  l*onveloppe  du  corps  humain,  il  p. 
ver  que  sa  force  soit  détruite  par  la  résistance  que  lui  otfre  t'individu, 
ne  pouvant  pas  procréer,  son  effet  nuisible  étant  dévertué,  l'organisme 
demeurant  dans  le  même  état  qu'avant  llnoculation.  C'est  ce  qui  arrive 
toujours  chez  les  individus  déjà  syphilisés;  le  terrain  nest  -  are. 

car  le  nouvt^au   virus   n'a   jui-s    de   prise   chez  celui  déjà.   -  ,  el 

meurt  à  l'état  d'embryon. 

C'est  que  lo  virus  syphilitique  a  besoin  d'un  terrain  vierge,  il  ne 
peut  pas  germiner  avec  un  autre  égal  k  lui,  et  c*est  parce  que 
ce  cas  le  transformisme  dont  nous  avons  parlé,  ne  peut  pas  se  vérifier, 
le  nouveau  virus  iva  rien  à  ftiire  ici,  il  iTagrave  la  maladie  ni  la  pn^ 
longe,  ni  influe  le  luoinsdu  monde  sur  son  eours,  Ainsi  Ton  comprend, 
qu'étant  consulté  par  un  de  nos  clients  syphilitiques,  au  siyet  du  dan 
ger  qu'il  court  en  continuant  k  cohabiter  avec  la  femme,  cause 
sa  maladie,  non  seuleTuerit  nous  ne  le  lui  défendîmes  pa,s,  mai.s  mèmtf 
nous  l'autorisâmes  à  cohabiter  avec  toute  autre  syphihtique,  n'ayant 
absolument  aucune  crainte  ni  pour  les  manjfestati(ms  que  e4>la  peut 
présenter,  ni  pcnrr  la  période  où  les  deux  se  trouvent  dans  leur  ma- 
ladie, puisque  comme  nous  le  savons,  ils  ne  courent  aucun  dangor, 
car  la  réinfection  nVst  pas  possible. 

La  syphilis  mairtinoniale  mais  en  présente  beaucoup  dVxeniEiies. 

lïans  mes  statistiques  figurent  en  grand  nombre  les  ca5î  d'épcKil 
syphiliti^iues  auxquels  j'ai  toujours  permis  le  coït  entre  les  deux»  sans 
que  ceci  ait  modifié  en  rien  le  cours  de  ratîection,  ni  retardé  li 
guôrison. 

Je  vous  confesse,  Messieurs,  que  jamais  il  n'a  passé  par  ma  pwfléi 
de  détendre  les  relations  sexuelles  entre  individus  syphiiiti»|ues  par 
cniinte  dune  seconde  contagion,  i»t  qui  plus  est,  je  doute  que  per- 
sonne d  entre  vous  le  défende,  puisque  cela  ne  saurait  «K'C^sionnrr 
aucun   nouveau  mal;  et   ptau-quoi?  Hom*  ce  que  je  vous  ai  dit  avaDl, 
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'parce»  que   1(3   virus   ne   peut,    sans 
îfecter 


passer   par   Tétapc   de  sypliil 
le   n»^   peut  pas  se  former  dans 


oiue^ 
un 


infecter  rorganisme   et   eo   syphilom 
^terrain  déjà  infecté. 

FJi  bien,  Messieurs;  la  maladie  ainsi  présentée,  et  écartés  les.rôles 
du  virus,  du  sypliilome  et  de  Torganisme,    il  est  clair  que  la  manière 
.      de  la  coinliatire  s'impose. 

H        Le  syphilume,  eomuie  nous  Pavons  déjà  dit,  est  lo  lieu  où  se  fabri- 

"qiie  le  vrai  virus  qui,  plus   tard,  doit    porter  l'infection  dans  tous  les 

points  de  l'éeonoinie  tandis    que  le  mercure  est  Tagent  qui  le  domine 

^'et  détruit:  eh  bien,  en  bonne  logique,  le  traitement  s'impose  immédiate- 

^Jment  après  qu'on  apuclassitier  la  première  m^inifestation,  puisque  de  eette 

Bnianière  non  seulement  nous  facilitons  le  traitement  de  Taffection  locale^ 

H^tnais  encore  nous  évitons  en  grande  partie  ses  manifesta  tic  m  s  ultérieu- 

Hl'es;  et  j'affirme  qu^ainsi  le  syphilome  se  modifie,  car  maintes  fois,  j-ai 

pu  faire  la  preuve  de  l'etTieacité  du  traitement  combiné  (local  et  interne) 

L     pour  détenir  les  progrés   de   ces   chancres   syphilitiques   énormes   (pie 

Hrnous  voyons  assez  fréquenunt^nt  chez  nos  malades.   ActueJlement  vient 

^4  ma  cfmsultation  un  individu  sexagénaire  qui  présentait  deux  syphi- 

lomes  affreux,    Tun  qui  depuis  le  sillon  du  gland  se  dirigeait   vers  la 

H  base  du  pénis,  intéressant  les  corps  caverneux,  les  disséquant  jusqu*â 

B^rès  près  du  conduit  uréthral,  et  Tautre  dans  le  méat  qui  occupait  la 

moitié  de  Textrémité  du  ç;land  et  s'internait    dans    rurèthre    avec  une 

extension  d*ttu  moins  quatre  ceTitimélres.    Dans   ce  cas,    le  traitt^ment 

local  fut  impuissant   pour   dominer   le    mal,    car  malgré   lui,  les  deux 

lésions  s'étendirent  d'une  manière  si  rapide  et  si  progressive»  que  pour 

un  moment,  elles  me  tirent  penser   à   la  probabilité  de  la  destruction 

de  l'organe.      Une  fois  le  diagnostic  bien  fixé,  une  fois   ces   chancres 

iciassifiés,  j'instituai  le  traitement  interne  par  le  mercure,  et  non  seu- 
lemeni  l'affection  se  détint  de  suite,  mais  actuellement  cet  individu 
bst  presque  guéri,  trois  semaines  ayant  sulfi  pour  cela. 
'  11  y  a  un  mois  et  drmi,  je  tus  appelé  pnur  vr)ir  un  individu  qui 
présentait  un  syphilome  génnt  qui  oçcupfiit  la  base  du  pénis,  s*éten- 
dant  jusqu'au  gland  et  par  dessous  vers  raine^  et  deux  dans  le  scro- 
tum, mais  avec  la  particularité  quil  ne  les  pansait  déjà  plus,  car  tous 
les  moyens  qu'on  lui  avait  indiqués  ayant  fracassé,  la  maladie  con- 
tinuait sa  marche  envahissante,  et  telle  était  la  prostration  du  patient^ 
tHu'il  ne  se  levait  plus,  [^référant  a  tout  la  mort  qu'il  attendait  résigné. 
Je  réussis  à  le  convaincre,  non  sans  grand  peine,  des  bénéfices  du 
traitement  combiné,  et  au  bout  de  8 jours  il  venait  déjà  à  ma  con- 
sultatitm,  au  bout  d*un  mois  il  était  complètement  guéri. 

Je  cite  ces  cas  à  cause  de  leur  opportunité,  ipioique  j'aie  pu,  en 
beaucoup  iKoccasions,  en  voir  d'autres  de  la  même  nature. 

Mais  il  y  n,  plus;  quand  la  lésion  prinutive  a  pu  se  classifier  dès 
son  commencement,  et  en  conséquence  on  a  pu  administrer  le  mercure 
immédiatement,  jamais  je  n'ai  vu  se  produire  ces  sypbilomes  si  impor- 
tants qui  constit  lient,  à  eux  seids,  des  lésions  dr  pronostic  grave. 

Mais  d'autre  pjirt,  il  importe  agir  avec  une  grandi^  prudence»  puis- 

|uo  la  classilfication  d'un  chancre   n*est   pas   forijotirs   facile  ni  même 

possible.  Nous  Cfmnaissons  tous  leur  grande  diversité,  la  manière  diflé- 

Bnte  de  se  présenter,  depuis  une  simple  excoriation  légèrement  indurée 
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qm  se  Gicatrise  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,    passant   mèiDe   ini» 
perçue  du  malade,  jusqu*aux  syphilomes  énormes  dont  Jô  vous  pàrlib 
tout  tl  Thoure;  et  comme  la  syphilis  doit  se  diay^n >stiqucr   prôsf'^^*-*"*'^^ 
uniquement  par  les  caractères  du  syphilome,    car    commt^   cm 
estj  il  se  développe  toujours  seul,  de  là  naissent  les  i^    " 
peuvent  être  résolues  que  par  un  œil  clinique   extrêni' 
très  versé  dans  l'examen  de  cette  classe  de  maladies* 

Il  faut  tenir  bon  compte  des  inconvénients  d'un  traitement  mercu- 
riel  extemporané.  D*un  côté  rii\jection  de  grandes  quantités  de  mercuit 
durant  une  période  de  temps  très  longue,  expose  tout  d*abord  à  de 
sérieux  accidents,  puisque  ce  n'est  pas  impunément  qu'on  peut  en  émti* 
usage,  et  d'un  autre  culé,  une  fois  commencée,  il  n'est  pas  possible  d^ 
reculer,  car  môme  dans  le  cas  qu'il  ne  se  présenterait  aucune  des  m*- 
nifestations  propres  à  la  syphilis  généralisée,  comme  ce  traitement 
peut  empêcher  en  absolu  leur  apparition,  là  commencent  les  doutes: 
si  véritablement  il  s'agissait  d'un  syphilomo  ou  simploment  d'un  ohâih 
cre  vénérien. 

Ces  doutes  entraînent  toute  une  série  de  conséquences  de  la  fim, 
haute  importance,  tant  de  caractère  moral  que  matériel. 

La  syphilis  bien  traitée  dt>s  son  commencement  est  une  maladio 
se  laisse  dominer  presque  toujours  a  tel  point,  qu'on  peut  faire  des  cas 
pourvus  de  toutes   manifestations   secondaires,  restant   circonseiits  iii 
syphîlome  et  aux  adénopathies  plus  ou  moins  marquées:    fait  fréquêai- 
ment  observé  dans  ma  clinique  particulière  dans  beaucoup  de  cas,  aveo 
toute  certitude,  sans  qu'il  y  ait  erreur  de  diagnostic. 

Eh  bien!  en  présence  de  quiconque  de  ces  individus  chex  lesqueb 
il  y  a  absence  absolue  de  symptômes,  si  In  diagnostic  n*a  pas  élé 
solidement  établi^  quel  chemin  suivre?  S*agit-il  d'un  vrai  syphilitique 
Ou  il  n'y  a  pas  des  syphilis?  Voilà  la  forme  dont  est  alors  posC»  le  problè- 
me. Mais  qui  ne  voit  à,  combien  de  différentes  solutions  doit  nous  con- 
duire racceptaiion  de  Tun  ou  do  Tautre  extrême! 

Si  nous  acceptons  le  premier,  nous  devons  soumettre  le  malade  i 
un  long  traitement  mercuriel,  Texposant  aux  graves  inconvénjttfls 
qu'une  médication  altérante  de  cotte  nature  entraine  après  cUe,  nims 
devons  aussi  lui  défendre  en  absolu  les  relations  sexuelles  avec  toiil« 
femme  saine,  empêchant  son  mariage,  évitant  les  baisers  à  ses  enlknts, 
à  sa  femme»  à  ses  frères,  renfermant,  en  un  mot,  dans  le  <  • 
privations  qui  snnposent  à  tout  syphilitique  et  que  nous  corit! 
tous,  lesquelles,  sur  le  terrain  social,  ne  manquent  pas  de  devenir  ÛB 
vrais  écueils  qui  constituent  une  continuelle  torture  pour  celui  qui  Si^ 
voit  obligé  de  les  franchir. 

Si  nous  acceptons  le  second,  c  est  tout  le  contraire;  mais  en  ëchangt 
nous  exposons  Tindividu  à  toutes  les  horreurs  d'une  syphilis  tierce,  puLv 
que,  couuno  vous  savez,  cette  dernière  peut  se  présenter  après  une  pé- 
riode de  calme  de  20  ou  30  ans.  Il  a  été  dit  par  quelques-uns  qm 
le  traitement  de  la  syphilis  dès  le  coumienc^ment  du  syphilome  a 
l'inconvénient  de  dérétrler  la  marche  de  1  aH  '  i^t  même  de  TagriTer. 
Jamais  mo.s  notr*s  cliriiquos  n**  m*ont  drmné  •  it;  il  y  a  plus,  pour 

résumer  ce  qui  arrive  à  mes  malades  traités  du  cette  manière,  je  voitt 
dirai  que  presque  tous   jne   disent  les  mêmes   paroles,  comme 
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les  communiquaient  mutuellemf»nt    quand  je  leur  demande:    ^Comment 

va-t-il?**— „Très  bien,  }^  n\n  absoUiinent  rien  qnî  me  Tasse  mal,  îlmc 
semble  que  je  suis  guéri'*.  11  m'en  coûte  même  crobtenir  qu'ils  conti- 
nuent la  médication,  car  voyant  des  mois  se  passer,  sans  qu'il  appa- 
riîsse  aucune  manifestation,  ils  se  croient  guéris  et  en  conséquence 
iN_  lit  inutiles  les  remèdes  que  je  leur  conseille. 

De  temps  à  autre,  il  apparaît  quel«|ues  plaques  muqueuses  à  la 
gorge  ou  aux  lèvres  ou  bien  la  stomatite  si  fréquente  comme  consé- 
quence du  traitement,  A  cela  se  réduit  toute  la  syphilis  qu'ils  souffrent, 
en  commençant  le  traitement  dès  son  formel  diagnostic,  .au  moins 
chez  90  pour  100  des  malades  que  j'ai  traités  et  qui  ont  cru  mes 
conseils  d'une  manière  scrupuleuse. 

En  échange,  les  individus  dont  la  médication  a  été  tardive  comme 
conséquence  d'une  seconde  période  d'incubation  longue,  et  ayant  accepté 
le  critérium  de  ne  pas  instituer  le  traitement  interne  jusqu'à  l'appari- 
ion  de  manifestations  secondaires,  il  est  assez  fréquent  d'observer  en 
\ux  des  syphilides  sérieux,  un  peu  rebelles.  11  doit  forcément  en 
"êrriver  ainsi,  car  de  cette  manière  nous  laissons  Tennemi  prendre  pos- 
session absolue  de  Torganisme,  se  retrancher  fortement  et  naturelle- 
ment en  état  de  mieux  résister  dans  la  lutte  qu^il  df>it  soutenir  avec 
son  adversaire*  Sans  compter  que  ces  syphilides  ont  le  grand  incon- 
énient  d'être  en  même  temps  très  étendus  et  de  ne  pas  respecter 
ans  beaucoup  d'occasions  ni  le  visage  ni  les  mains,  mett^ant  ainsi  en 
évidence  une  affection,  quand  pour  la  plupart,  c'est  une  question  capi- 
tale qu'elle  reste  enfermée  dans  le  plus  profond  secret. 

Sans  compter  que  je  ne  sais  sur  quoi  on  peut  se  fonder  pour  dire 
lUe  le  traitement  mercuriel,  dès  Tapparition  du  syphilome,  dévie  la 
arche  de  la  maladie,  comme  si  la  syphilis  était  une  maladie  cyclique, 
quand  c'est  tout  le  contraire,  car  comme  je  vous  disais,  tout  à  Theure, 
on  ne  saurait  rien  assurer  par  rapport  au  cours  de  cette  affection 
extrêmement  variable  et  caprieietise. 

Mais  le  point  important  et  do  trascendance  est  de  signaler  la  durée 
du  traitement. 

C'est  surtout  là-dessus  qu'on  doit  fixer  Pattention,  car  c'est  la  partie 
la  plus  scabreuse  de  la  maladie. 

Je  vous  ai  déjà  dit  au  commencement  l'idée  que  j'en*  ai  fornlée,  et 
'quoique  son  explication  résout  quehpie  chose,  on  ne  saurait  pour  cela 
préciser  d'une  manière  mathématique  la  date  où  r»n  peut  le  supprimer 
en  absolu. 

Une  fois  réalisée  l'invasion  du  virus  par  toute  Téconoude^  il  se 
forme  des  foyers  qui  renouvellent  continuellement  le  virus  qui  se  ré- 
pand par  le  sang,  et  ces  foyers  ne  sont  autres  que  les  ganglions  chez 
lesquels  par  leur  structure  et  manière  d'être,  rentrée  de  la  médica- 
tion se  fait  extrêmement  difficile.  C'est  pour  cela  que  celle-ci  doit  être 
soutenue  durant  longtemps;  et,  en  vue  qu'il  n'est  pas  possible  de 
mettre  face  à  face  le  virus  syphilitique  avec  son  agent  destructeur 
dans  toutes  les  parties  de  Torganismo  où  il  se  trouve,  on  doit  pro- 
curer au  moins  de  créer  une  atmosphère  autour  des  ganglions,  les 
privant  ainsi  des  conditions  propices  pour  le  développement  et  pro- 
création des  foyers  existants  en  eux. 
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Ainsi  Fou  iu>nipreml  pourquoi  il  faut  faire  cas  onm  des  périodis df 
trêve  qiio  nous  observons  dans  te  eoitrs  de  cetto  iiiaJadi**,   diiriint  1«*^ 
quelles  nous  devons  continuer    le   traitemont   piasi|Ui*    t-'ela    ne  sîg!   ' 
rien  par  rapport  k  k  guérison   complète   de  cette   maladie,  car  noi 
ne  savons  que  trop,  que  dans  dos  périodes   plus  on  moins  prochaini 
selon    les   circonstanees   qui   influent   en   elles,    de    nouveaux  rejotum 
doivent  apparuttr*^  qui  viendront   nous  mettre  en  évidence  que  la  ni*- 
ludie  continue,  maîtresse  de  l'organisme. 

Los  ganglions!  C'est  là  qu'il  tant  surveiller,    u*est  là  qu'il  faat 
riger  en  grande  partie  notre  attention  et  observer  niinutieuseinenl  l»' 
état  et  s'il  y  a  lieu  de  soupçonner   qu'il   reste   eucuro    «[Uêlque  f<»y' 
latent;  et  je  dis  soupt,*onner,  parce  que,  comme  vtm^  savez,  les  gang' 
lions  existent  en  nombre  très  considérable  et  sont  répartis   dans    tei 
t'3S    les    régions,    dont    quelques-unes    réunissent  des  conditions    s\ 
ciales  qui  rendent  impossible  leur  examen,  voire  même  à  Tobservali»! 
le  plus  attentif  et   expérimenté!    Mais   que   Ton  compreune  bien  que. 
pourvu  qu'il  en  reste  un  seul  de  malade,  tant  qu'on  n*tt    pas    détruil 
en  absolu    toutes  les  racines  de  la  maladie,  celle-ci  renaît,  mais  éf 
la  circonstance   que    plus   elle    tarde   à   le   faire,   plus  vieille  elle  est, 
d'autant  plus  graves  seront  les  lésions  qui  viendront  se  produirt».  C*eal 
ainsi  qu'en  présence  du  doute,  il  vaut  mieux  pécher  |>ar  excès  do  mé- 
dication que  par  défaut,  puisque  la   preuiière   est    exempte  en 
d'inconvénients,  pourvu  qu'elle  soit  dirigée  par  une  main   expi' 
dis  que  la  seconde  peut  nous  conduire  aux  plus  déplorables  a^ 

Il  est  clair   que    le  juste    Jinlieu    est   le   desideratum  des    -.jj 
graphe-s*  mais  cette  mesure  uniquement  peut  être  réglée  par  une  l 
gue  expérience  acquise  sous  rinlluencc  d'une  observation  attentive  d' 
grand  nombre  de  syphilitiques;  et  par  ce  que  la  mienne    m'a  sfii^çi 
j'entends  que  pour  qu'un  traitement  antïsyphiiitiq*ie  offre  di  i 

il  doit  être  très  long  et  soutenu,  de  manière  que  faisant    i ..  . 
rinfinité  de  circonstances  qui  peuvent  le  faire  varier  (persistence  de 
miladie,    contre-indications  de  la  médication,  etc»)    il  doit  se  proloD$!ei 
au  moins  pendant    deux  ans    durant    les<|uels    on    doit    tâcher    auUuifcJ 
que  cela  soit  compatible  avec  Tindividu,   la   mercurialisation  constAni 
pour  obtenir  l'effet  que  je  vous  ai  indiqué  antérieurement. 

Ue  manière  que  pour  terminer  je  dirai  que:     «Le  traitement  es 
syphilis  par  le  mercure  doit  étrô  commenc/»   dés   quVin   fixe  d*T       ' 
nière  positive    son   diagnostic;    il    tant   qu'il   suit  prolongé    loi 
sans  qu'il  soit  possihh*   den    tixer   la   durée   eu    absolu,   mais  Uiui  ié4 
moins  devant  se  faire  pendant  deux  ans**. 


Ur.  Jiillien  (Paris). 
Quand  faut-il  eomnieueer  le  iraiteuient  de  la  syphilk 

En  inscrivant  parmi  les  thèmes  du  programme  le  traitement  de*  i«| 
syphilis  à  la  période  sclérouse,  nos  honorables  collètrues  de  la  cjjdi-J 
mission  semblent   s^ètre  conformés   à  une  véritable  t»n,    car  <1^ 

puis  30  aiLs,  il  n'est  guère  de  congrès    où    le  pr^n  «le  soit  port. 


J  u  1 1  i  e  n.  Le  traitement  de  la  syphilis* 


i$t 


Il  ne  faudrait  pas  croire  cept^udant  que  la  question  reste  station riair(3 

ou  insoluble:    bien  au  contraire.    A  (juiOquos  rares    dissidences   près, 

raccord  seniblu  établi  aujourd^bui  pour  le  traitement  le  plus  liàtif  et 

l'ajoute  le  plus  énergique;  c'est  la  iUèse  que  j'ai  soutenue  à  Rome,  et 

■que  je  me    permettrai    de  reprendre    anjourd'liui  avec    le  surcroit  de 

conviction  que  me  donne  ime  expérience  plus  étendue. 

^L       Résumons  les  étapes  de  la  question.  Didiiy,  en  1803  iriontre  que 

^■es  accidents  secondaires  son!  retardés  par  le  traitement  pilulaire.  En 

^p874  j'étudie  l'influence  du  traitement  institué  dès  la  première  période 

^■ur  le  décours  des  phases  tardives,  et  Texamen  de  plusieurs  centaines 

^be  faits  m'amène  à  c^^neture  que  la  mercurisation  liâtive  a,  dans  une 

^Sotable  mesure,  Tavantage  de  retarder  les  tertiaires,  et  probablement 

Vde  les  prévenir.    Cependant  la  thérapeutique    progresse,    nos  moyens 

deviennent  plus  actifs»    plus  pénétrants,   j'applique   au   traitement  du 

chancre  la  méthode  de  Sca  renzio^  et  20  ans  après  mon  premier  mé- 

n^oire  je  tais    connaître    les  résultats  inespérés    de  la  cure  intense  et 

précoce,  affirmant    que  ratténuatîon    obtenue  équivalait   bien  souvent 

à  une  aborticm,  La  même  ttnuée  Deutch  publie  un  travail  très  inipor- 

tant  sur  le  traitt^ment  précoce  dans  révolution  de  la  syphilis.  Il  montre 

Ii'exagération  des  réflexes»  c'est  à  dire  l'hyperénue  de  la  moelle  pen- 
dant la  période  roséolique  des  non  traités,  tandis  que  ce  symptôme 
p^it  défaut  chez  les  mercurisés  ab  initie,  et  poursuivant  son  étude 
jusqu'aux  périodes  ultimes,  il  fait  voir  la  neurasthénie  survenant  dans 
J8  joïirs  dans  des  cas  traités  seulement  ab  secu  n  da  r  iis,  i»t  no 
survenant  pas  dans  la  série  des  traités  précocement.  Comme  on 
le  voit,  tous  ces  documents  sont  parfaitement  d*accord,  et  imposent 
la  solution  du  problème.  Nous  en  tirerons  cette  conclusion  certaine 
que  pour  combattre  une  maladie  d'emblée  générale,    il  faut  appliquer 

Ile  spécîtique  reconnu  d  è  s  1  a  p  r  e  tu  i  é  r  e  heure. 
[       Qu'il  me  soit   permis  d*insister  encore   sur  les  effets   hors  de  pair 
obtenus  par  les  injections  de  calomeL    Mon  expérience  est  bii^sée  sur 
une  application  systém^i tique  de  la  métliode,  aux  malades  de  la  ville 
depuis  in  ans»  aux  myriades  de  Thopital    SL  Lazare  depuis  7  ans,  et 

Ile  îH>mbre  des  uns  et  des  autres  est  assez  considérable  pour  qu'il  soit 
licite  d'éliminer  toute  influence  accidentelle  de  série  heur*nise.  Je  ré- 
pète que  les  efflorescences  cuU^nées  sont  suppriuiées  dans  la  plus  grande 
partie  des  cas.  Les  confrères  qui  me  font  Thonneur  de  visiter  mon 
service  expriment  toujours  leur  étonnenient  de  n'y  point  observer  d'é- 
ruptitui,  alors  que  la  plus  grande  piirtie  des  malades  sont  des  syphi- 
litiques en  pleine  période  secondaire.  Du  moins  sont-elles  fort  rares, 
et  celles  que  je  surprends  si  complètement  modifiées  que  Ton  ne  peut 

I  douter  de  la  profonde  atteinte  portée  au  virus.  Pas  d'exanthème  con- 
fluent, pas  d'élément  grave  juir  lui-même,  â  peine  quelques  marbrures, 
de  celles  que  Ton  considère  couinu»  équivoques,  sur  les  flancs  et  au- 
tour de  Tombilic,  plus  rarement  quelques  coups  de  pinceau  cuivrés 
sur  la  région  des  omoplattvs,  et  si  le  traitement  se  ralentit,  vers  le 
4-e  ou  le  5-e  mois,  tiuelques  corymbes  roséoto-papuleux.  Mais  les  cas 
alésions  visibles  sont  IVxception.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  rien  et  Ton 
se  prendrait  ^  douter  du  diagnostic  si  les  amygdales  ne  portaient  le 
^lus  souvent  l'empreinte  certaine  du  mal. 
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On  m'obj(>ctera  que  la  marche  de  rinfeclioiî  étant  ainsi  dissiiiiiulée. 
on  rest*^  dans  rindéi^ision  sur  le  pron<JsUc,  et  que  la  conduite  à  tcflif 
devient  très  difficile  pour  le  niédeciii,  non  seulement  pour  diseeroar^ 
qu'il  faut  faire,  mais  pour  Timposer  au  malade  trop  porté  à  roptimifloe. 
Cortainemeiit  les  médecins  élevés  à  Técole  ancienne,  habitués  À  rAlrôHe 
discipline  des  manifestations  suivant  une  marche  toujours  même,  règlèi 
et  cataloguée  par  nos  discussions,  se  trouveront  quelque  peu  déso- 
rientés. La  thérapeutique  a  jeté  la  perturbation  dans  le  cycle  naguàre 
immuable,  les  éruptions  sont  disparates,  les  périodes  supprimées  o« 
amolridnes.  J*ai  mis  qtiêlque  temps  àni*y  recomiaitre,  mais  Texpéri" 
m'a  appris  qu'il  était  sage  de  continuer  le  traitenient  pondant  la 
grande  partie  de  la  première  année.  On  le  mitigé,  on  lo  ralen 
fait  succéder  Pluiile  grise  au  calomel,  mais  il  faut  bien  se  gar 
le  supprimer,  car  bien  souvent  les  accidents  sont  h  la  porte,  et 
manderaient  qu'une  trêve  du  remède  pour  faire  irruption.  Il  m*est 
rivé,  après  les  avoir  continués  pendant  des  mois,  de  les  voir  se  déeJui* 
ner  cliez  des  sujets  trop  confiants,  qui  s'étaient  soustraits  à  la  OCHI* 
tinuation  de  mon  traitement,  laquelle  a  précisément  pour  but  et 
effet  la  neutrab'sation  définitive  de  Tactivité  virulente.  Il  s'agit 
d'attendre  Jusqu'au  jour  où  ce  résultat  est  obtenu.  Je  ne  saur^ 
assigner  une  date  précise,  j*estime  que  lo  délai  d'une  année  est 
moyenne  acceptable,  mais  je  ne  prétends  pas  que  tout  traitement  dolff 
cesser  dès  cette  époque.  Nombre  de  malades  ont  été  l'objet  do  mm 
soins  et  ont  reçu  encore  des  injections  pendant  la  deuxième  èiméê 
et  même  au-delà,  mais  je  puis  affirmer  que  la  plupart  n'ont  pas  Oûoiiit 
les  accidents  syphilitiques  de  la  peau.  Des  résultats  identiques  ontétA 
obtenus  par  mon  ami  Maunino  (de  Palerme), 

Maunino  aussi  a  employé  l'injection  de  calomel,  et  je  ne  pense 
pas  qu'avec  d'autres  moyens  de  mercurisation  nous  pu  rim 

l'entreprise  et  la  mener  à  bien.  J*en  ai  fait  plus  d'une  i'  i  j^^ianùt 
chez  des  sujets  que  leurs  occupations  personnelles  ou  certaine  répol' 
sion  pour  les  piqûres,  rejetaient  aux  pilules  ou  aux  frictions;  ils  m 
bénéficièrent  en  réalité  que  d'un  retard  plus  ou  moins  importanty  comme 
les  malades  do  Diday,  mais,  sauf  dans  un  cas  que  je  perdis  de  rm 
vers  le  6-e  mois,  le  virus  reprit  toiyours  ses  droits  et  les  éruptioDS 
parurent  retardées,  mais  tenaces. 

On  me  demandera  si  les  sujets  ainsi  traités  sont  guéris  sans  r^ 
tour,  s'ils  n'auront  plus  à  compter  avec  la  syphilis,  et  notamment  ce 
qu'il  adviendra  d'eux  à  la  période    tertiaire.    ÂIou    exj  •   esft  de 

trop  jeune  date  pour  autoriser  une  réponse  ayant  *i  ,  valeur, 
même  si  je  déclare  que  les  nombreux  malades  soumis  à  la  cure  intense  et 
précoce,  sont  restés  indemnes  jusqu'Ici.  Mais  pour  me  rassurer  surleor 
compte  j'ai  toujours  mes  statistiques  de  1874  et  celles  de  Deutcb. 
Il  n'est  pas  illogique  d'ailleurs   de  supposer  qu*un  atténué  dès 

le  début,    au  point    de  ne  pouvoir  aboutir    à  une  lation,  sans 

relàxîhe  poursuivi  et  combattu  par  le  spécifuiue  le  plus  inr-ontesté,  se 
trouvera  par  la  suite,  s'il  n'est  détruit,  sans  force  pour  '"•♦  ^^^  uae 
phase  morbide,  qu  elle  soit  virulente  on  para-virulente. 

Comme  conclusion  je  voudrais  que  tout  syphilitique  fût  î  :k 

mercure  dès   la  première  heure,   et  je    souhaiterais    que  des 
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M.  V.  Zoissl,  Mtrcm-iello  Bolmndlung  der  Syphilis. 


ICI 


Injodions  do  calojnol  se  généralisât  pour  coite  indication  plus  impéri- 
cntso  iiiio  toiit(3  autrOj  car  robsorvatioii  onracînodo  jour  tMi  Jour  plus 
profondément  dans  man  esprit  cotte  conviction  que  1  o  véritable 
t. r a i 1 0 m 0 n t  do  la  syphilis  doit  se  faire  avant  son 
6  c  1 0  s  i  0  n* 

Discussion. 

Prof,  Lassar  (Brrlini  s[)richt  sirh  ^^e^en  dio  port^nnrronde  Holiand- 
[liinijf  ans,  vorwirft  dcn  Wert  di*r  Statistik,  woil  diciselbc  nianirt'IIuift 
fiiiid  iinvollstiiiidi^  aystallou  nuLSs  und  hiilt  es  tîir  nniïio^Hï<-!i,  aus  déJii 
|Freiblciben  der  Pationten  von  Syinj»fomon  zii  sel»liosson,  dass  dics 
[Ergehniss  der  perennireiidon  Morcitrialisation  zii  danken  sei,  Jene  nm 
^ehandoUen  Kiillc  sprechen  dage^^en,  die  Decennicn  bindtirch  frei  von 
[Erschcinungen  bleiben  iind  daim  ersfc  giunmôso  InHIlrate  aufwciseiK 


Prof,  Max  von  Zeissl  (Wieii). 

Mercuriolle  Belinndlaii^^  der  Sy|)hilis. 

Auf  keinem  (iebiote  dor  Tberapio  hcrrscht  grossere  Uneinigkoît 
ib  auf  dem  der  Sypbiiîstherapio.  War  os  in  friiheren  Jalirzehnten  die- 
Pses  Jalirhnnderles  ein  liaupt^treit,  ob  inan  Mercur  anwenden  sollo 
oder  nicht,  so  gehon  in  don  Ictzton  Jahriin,  nacbdom  die  unrichtigen 
Anschauuiigen  der  Antirnercurialisten  zu  Grabe  getragen  worden  sind, 
die  Meiniingen  in  3  l'iinkten  wesonilicli  aaseinander.  Dièse  Punkte 
lauten: 

1,  Wann  soll  die  lîeliandliing  der  Syphilis  mit  Mercur  beginncn? 
K       2,   VVie  lange  soll  nian  die  !3ehandlung  der  Sypldlis  fortsetzen? 
B       *î,  Soll  man  die  Syphilis   auch  danii   einer  antiloetischen  Beband- 
Blung  uiitorziclïen,  wenn  keino  Symptôme  derselben  an  den  Krankon  zu 
Ksehen  sind? 

V       Was  den  Anfangsmoment,    in    welehem    man   die    Syphilis  behan- 
deln  soll  anlangt,  so  bin  icb  der  Ansicht,  dass  dio  Mercurialbehandlung 

Icrst  dann  begionen  soll,  wenn  Allgemeînerscheinungen  der  Syphilis  zu 
Tage  getreien  sind.  Statistischc  Daten  lebnm.  dass  wenn  man  lïei  sol- 
chon  Krankeii,  welcbe  kurzo  Zeit  nacb  der  Infection  mit  Syphilis  in 
imsore  Beobachtung  treten  und  welche  nor  eiiie  syphilitische  Primar- 
atïection  tragen,  eine  AUgemeinbehandlung  mit  Quecksilber  dureljfiihrt, 
bei  denselben  das  Auftreten  der  syphilitischen  Allgemeinerscheinungen 
nur  um  einige  Tagc  hinausschiebt,  Fiir  diesc  geringe  Verzogerung  in 
dem  Ausbruche  der  Allgemeinerscheinungen  an  lliint  rmd  ScJiIeimhau- 
ten  worden  aber  fur  die  Kranken  Nachieile  eingétauscht.  Durch  cino 
derartigc  Praeventivaiigemeinbebandluog  geriit,  wenn  man  sich  so  aus- 
driicken  darf,  die  Reihenfolge  der  Erscbeinnngcn  der  Syphilis  in  Unord- 
nung.  Man  beobacbtet  an  praeventiv  allgemcin  bebandellen  lodividuen 
niclit  selten  Syphilide,  die  in  Gruppen  angeordnet  sind,  was  eben  dai^ 
auf  hinweist,  dass  durcli  dièse  iieliandlung  derartige  Verinidojnmgen 
Bim  Organismus  der  Kranken  bervorgerofen  wiirden,  welche  wir  suast 
Hbur  nacb  làngorem  Besteben  der  Syphilisvergiftung  zu  schen  gewohnt 
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sind.  Des  Weitercn  habeii  meinc  eîgnneTi  Erfahrungen,  so  wt^  die 

dercr  Syphiîidolopen   mîch    gololirt,    dass   Récidive    nnd    l 
scheinungcn  der  Sypliîlis  bai  solchcn  Individueii,  welche  pr».  ,.. 
pemein  bchandeit  wurdon,  haufiger  zu  Stande  kommen  als  bel  solchi 
Individuel!,  deren   Sypbilis   erst   dann    mit    Morcur    1h  '       "  M  utrimlê, 
wenn  brreits  AllgemeinorscheîniiTigOTi  an  ihnen  zu  Ta»:  ton  âiftd 

Dio  prainTTitive  AlJgoineinbehandlung  d(^r  Syphilis  wiirde  meincr  Md- 
iiung  nacb  nur  danti  eioo  lîej'êchtigutig  haben,  wenn  wir  die  voile  ^ 
cherheit  tûitten,  dass  das  Que(*ksilbcr  cin  Gegengifl  des  syphilitisclien 
Gifti's  ist.    Hcutzutage  kenneu  wir    wi^der   den    Mikro   i  dt>r 

Syphilis,  noch  seine  Biologie.  Wir  sind  daber  daraiif  î'  Ti/rj- 

nehmen,  dass  das  Quecksilhcr  die  Syrnpt*»me  der  Syphilis  viadari-h 
zum  Schwinden  brlngt,  dass  es  don  Ùrganismiis  widerstand^fiihi^^er 
gegen  die  Einwîrkungen  des  SypWlisgîftes  macht  Denn  me  soWen 
wir  es  crklaren,  dass  bei  oînem  ludividuum.  das  nnch  iinti^r  der 
vollen  Einwirkimg  des  Querksilh^^rs  st(iit,  dennoch  noue  Erscheiiïnn- 
gen  der  Sypliilis  zum  Aushruch  konunen?  Folgende  Beobachlung  Ist 
nicht  sclteii.  lîei  einem  Individuuni  tritt  oino  Roscôla  auf  uiid  yre^ 
djeser  wird  an  dem  Kranken  eine  FrictJonskur  ausgofiihri,  Wftrcod 
dieser  Frîclionskur  schwinden  bei  der  15-ten  oder  l6-ten  Einreibunir 
die  Erscheinungen  des  maculosen  Syplnlides  vollsliindlg.  Man  lfc«t 
nun,  sei  es,  dass  der  syphilitiscbe  l*rimara(Tect  norb  nirht  %'ollstXlidi; 
geschwunden  ist,  oder  aus  Vorsirhtsgriïndi^n  den  Krankon  noch  wdtert 
14  Einreibungen  ausfiiliren,  und  dessen  ungeacbtet  sicbi  luan  un  ém 
Tagê,  wo  die  29-te  Einreibung  ausgefiihrt  werden  soU,  an  dt»ni  KnJh 
ken  neuc  Syrnfttome  der  Syphilis,  z,  B.  oine  Psorias  der  Eusssohk 
und  der  Ilohlhand  auftreten.  Dorartige  Thatsachen  kenrit  p^der  orfUh 
rené  Sypbilidnloge.  Wir  sehen  aiso,  dass  wfirend  der  Organismn^  untir 
der  Einwirkimg  des  Meneurs  stehi,  neiie  Erscheinungon  der  Sypiiflii 
aiiftreten.  Schon  dieser  Umsland  beweist  uns,  dass  wir  durcb  das  Eiîï- 
fiihren  des  Mercurs  in  den  Organismus  niclit  irnStande  sind,  das  Auftrdmi 
ueuer  Erscheîmingen  der  Syphilis  an  den  behandelten  Individuen  binl- 
anzuhalten.  Wir  werden  dafier,  wenn  wir  den  Morcur  zn  *»tner  '/Ai 
anwenden,  wo  an  dern  Kranken  nocb  keine  allgemeine  Erscheinungen  der 
Syphilis  autgetreten  sind,  nur  eines  erreichen,  narniich  seinen  Orgam.v 
mus  g*  gen  die  Einwirkimg  des  Mennirs  weniger  empfindlich  zu  macheo. 
Wir  werdoo  dalier.  wenn  wir  wollrn,  dass  der  Morcur  a- "  '  \ 
ken,  den  wir  praevenliv  allgfnioin  behandelt  luiben.  einc  Wîrl.  s 

weitaus  grossere  nosenfiîr  den  Fall,  als  woilereErsclieînungen  auttretiMC 
anwenden  niiissen,  als  wenn  der  Kranke  nicht  %"orhcr  aUgemein  prAiVj 
vcntiv  behandelt  worden  ware.  An  dieser  Stdle  mag  auch  oiner  Bc* 
merkung  Kobner's  gndarhl  werden.  Zur  Z»ii  aïs  dio  DtJ  '  hrf, 

d,h.  als  dit*  Trennung  des  Srhankor- imd  Sy|»hilisgiftos  no<  i  «w 

so  allgenicino  war,  wurden  aile  Kranken  praeventiv  altgenroin  beban- 
delt,  und  dossen  ungeachtct  war  der  V  erlauf  der  Syphilis  zu  jemiï 
Zciten  kein  besserer  als  jetzi.  Ich  will  hier  auch  Grwahn«în,  dass  im 
Evolutionsstadium  der  Syphilis  die  Einwirkung  der  AU^emembehaïKl- 
lung  auf  den  syphilitischen  l^rimaraflerl  cnne  rebitiv  gf^rine**  ist.  kh 
muss  mich  diiher  auf  Grundlag**  th»^oretisrher    und   pr  Kru«- 

çungen  d;ihîn  aiissprechen,  dass  die  IV'h.nitlîijng  der  Sj^  ,,..i.  ,  r^t  .liTit} 
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begjnnen  soll,  wenn  Allgomoinerschemungcn  dor  Syphilis  ûufgetreten 
sind. 

Die  zweik^  Fragc  isl^  wie  lange  soll  man  die  Syphilis  bolian- 
detii.  Dièse  Frage  Itïsst  Sîch,  meiiifT  Meioimg  nûch,  niir  von  eineoi  G(v 
sirlit,spiinkte  ans  beurfeilen,  namh'cb  von  dem  Gosichtspiïnkte,  ob  die 
Krsrbi?iniiiigen  der  Syphilis  vollstandig  getiigt  sind.  Wir  wissen,  dass 
unsorn  Kenntniî^s  dariiber  ausserordcntlicii  oiangoUiaft  isi. 

Die  Auwendung  des  Mercurs  lasse  ich  also  an  meînen  Kranken  so 
lange  rortseizen,  bis  aile  Spiirmi  des  Exanthèmes  und  der  Schleindiaut- 
afrectioneii  vc»Ilstandig  getiigt  sind,  und  bis  die  syphilitisebe  Initialskle- 
rosr*  dern  tastenden  Finger  kein*î  wesentli«ije  Resistonz  mebr  darbietet, 
Sirid  an  dein  Kranken  keinerlei  Syniptome  der  Syphilis  wahrznnebnien, 
so  bat  os  aiich  keinen  Zwerk,  ibn  einer  antiliietisdien  Behanillimg 
zu  unterziehen.  Nur  dann,  wenn  Symptonie  der  Sypliîlis  skh  ain  Kiir- 
por  zeigen,  dann  unierziehe  man  den  Kranken  einer  Behandlimg.  Zii 
den  Symptomen  der  Syphilis  gehort  es  anch,  dass  die  hetrelTenden 
Kranken  luetisebe  Kinder  zeugeo,  respertive  gebaren.  An  Kranken,  die 
syphilitische  Kinder  zeugen,  respective  gebaroii,  werden  wir  natiirlicli 
eineKur  dnrditlibren  lassen,  aiich  wennanibnen  sclbst  keinerlei  Erschci- 
nungen  des  gummbsen  und  papulosen  Stadiinns  zu  sehen  sind,  Eino 
derartige  lleliandlung,  welelte  sieh  daranf  bêschrankt,  dio  Syphilis  nur 
dann  zu  behandeln,  wenn  wirkiicb  Symptôme  derselben  vurhanden  sind, 
liefert  in  Bezug  auf  die  dauernde  Heibing,  sicher  keine  weniger  gOii- 
stigen  Residtate,  als  die  jetzt  beliebte  cbronische  intcnniitirendt*  Behand- 
lung  der  Syphilis,  bci  weleher  sîcber  ganz  unnotigerweise  einer  Heihe 
von  Kranken  grossere  t,)yantitaten  Queeksilber  in  den  Urganisrniis  ein- 
gefiihrt  werden,  als  zur  Ileilung  notwendig  isi.  Ich  fiirchte  Mercur 
ebenso  wenig  als  jndes  andere  Medieiimont,  aber  jeh  glanbe:  ebenso- 
wenig  es  uns  einlallen  wird,  jemanden  der  an  Malaria  leidet,  in  den 
Zeit^n,  in  welchen  er  frei  von  seinen  Anfôllen  ist,  Chinin  zu  verabreieben, 
ebenso  wenig  sollte  es  uns  in  den  Sinn  kommen  die  Kranken,  soweit 
sie  frei  von  Erscbeinune:en  der  Syphilis  sind,  einer  Mereiiriul-  oder 
Jodbehandiung  zu  unterziehen.  Zwei  Fitlle  mr^iner  Privatpraxis,  die  ich 
hier  kurz  erwabnen  will,  beweisen,  dass  auch  die  chronîsebe  intermil- 
tirende  Bebandlung  ebenso  traurige  Resultate  aufvveisen  kann,  wie  die 
symfiliirnatisi'be  und  exspectative  Behandlung  der  Syphilis.  Der  eine 
Krankc  wurde  vom  30  Sept,  ISSO  bis  Nov.  1885  continuirlieh  behan- 
delt  und  zwar  machte  er  im  ersten  Jabre  30  Einreîbungen  à  2,00  und 
25  II  3,00  imd  nabm  continuirlieh  Jodkalium.  Im  2-ten  Jahre  3  Mo- 
nate  Zittmann,  25  Einreîbungen  h  3,00  continnirUrh  Jodkalium.  Von 
November  1882  bis  1887  kein  Zeichen  von  Lues.  Jedes  Jal*r  40  Einreî- 
bungen Hud  continuirlieh  Jod,  1^85  liatte  er,  ausser  den  40  Einreilningen, 
ttussenïeni  30  Tagt^  hydr,  tann.  oxyduK  eingcnommen  und  40  Tage 
Zittniann  getruoken.  Im  Fcbruar  1887  dachte  der  34  Jahre  alte  Mann 
daran  sich  zu  verloben  und  begann  eine  neuerliehe  Einreibungskur. 
Am  Tage  der  11-ten  Einreibung  erfoigt  ein  apoplektiseher  Anfall,  und 
trotz  lange  Zeit  fortsgesetzter  Queeksilber-  umi  Jodbehandinng  erlag 
der  Kranke  der  sich  entwickelnden  progre-ssiven  Paralyse  im  Marz  1889. 
Gleich  ungrinstig  war  das  Résultat  an  eînem  4  Jabre  nach  Four  nieras 
Dhriften  genau  bebandelteii  Patienten  mciner  Privatpraxis,  Er  hei- 
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ratcie  6  Jnhre  nmh  tîor  Infection,  war  nach  dem  4-ten  Behii 
jnhr  fnM  von  alleii  ErsclN'iiionçcn  dov  Sypliilis  gol/liobon  und  lialle  uiïi 
tolbar  vor  dcr  Iloiîhzdt.   no^h  40  Elnreibuop^en  à  2,00  gemacht.    {\ 
dennocli  infirirte  or  soino  Frau  und  gt^bar  dipsellx^  im  5-teri  Momt^ 
StîJnvangiTsrhaft  eine  todto  Frocht.  Moine  Anscf»aininp^  ;^'bt  alsodabbi. 
dftss  timn  den  syiihilLsrhen  l'rîinâraffect  local  bebiindoln  solL    Mît  ëam 
Allgomeiiibohandlunp:  der  Syphilis  beginno   man    orst,    wenn  dfe  Aflfp» 
meiiiersctieinun|i;on  der  Syphilis  an  dom  Pationten  den  Ifohepimkt  eir^'H' 
haben,  und  iinterzieho  erst  dann  den  Krankon    wieder    einor  Ih- 
wono  sieh  an  donisolbon  nono  Ersrheinungon  der  Syphiî' 
Je  liatifit^er  die  clironisch  Interniitlirendo  Bohandhing    -    _ 
den  wird,  ntn  so  haufii^er  werden  aurh  die  Nacliricbtfii  iiber  die  trfntf- 
losigkeit  aucb  dieser  Méthode    in    oiner  Anzahl    von  Fiàllen  nf^->'*  ^'■^- 
bleiben.     Es  ist  îlberhaupt  scbwer  einzusehon,  waruni  der  u.i 
Laten/    fortgesetste   (jobraoeb    des   Ug  ein   so   gutes    Résultai   lîrleru 
syllte,  wenn  der  Mercur  bel  fortgesetster  Rehandbmg   nicht  im  SUniv 
i.Ht  das  AuFtreteii    von    Reeidiven    zii    îiindern,    und  nmn  noeh  wfirpnd 
der  Mercurbehandlung  siebt,   wie  den  Kranken  ininter    noue   R4?cidivefi 
befallen.   Die  narhfolgendcn  Worle,  welche  H  e  r  m  a  n  n  von  Z  e  I  ssl 
18r>4  selirieh,  haben  noeb  heule  ihre  voile  Geltung,   „Wir  habaii  ab«-r 
nuch  Falle  geséhenj  in  Avolchen  wiirend  und  naeJi  der  MtTeurbehandînn; 
Uecidivé  und  Steigerung  der  sypliilitischen  Ersrheirningen  eiritritt,  I   i' 
dioscn  befinden  sich  einerseits  Falle,  \vo  die  Allgemeinb«?handlung  dt;^ 
Leidens  zu  frlih,  d.    h.    bevor   noch  Allgeineinerscbeiiningcn    zti 
waren,  begonnen  wurdc,  tnid  anderseits  Fal!e  in  wolrlien  man  iiber  di 
Ziel  weit  hinaus  ^sclioss,    d.  ii,    wo  man   die   Kranken    uiiiiotig 
Zeit  mit  Mercur  missbandeltc*' . 


Dr.  1\  Barthélémy,  (Paris). 

Le  aieiJleur  traîteraeni  de  la  sypliilis. 

I. 

« 

Los  Congres  servent  la  Science  en  obligeanl  les  auteurs  à  tôt 
leurs  travaux  pour  une  date  fixe.  Ils  triomphent  jïinsi  do  la  tendAHC 
&  la  paresse  innée,  universelle,  très  délectable,  d'ailleurs,  si  Itumaifl 
partout,  mais  si  naturelle  chez  les  gens  ocrupte  comme  le  sont  ^ 
médecins.  Il  se  produit  toujours  un  premier  îuouvenient,  ^poul 
irréfléchi,  maî^  dVibord  presi|u'irrésistihh\  que  chacan  de  nous  c-a' 
bien,  et  qui  consiste  à  toujours  remettre  au  lendemain  Teffort  M 
le  coup  de  collier  nécessaire  pour  faire  prendre  corps  aux  îdé 
nouvelles  qu'on  peut  avoir  sur  tel  ou  tel  sujet  ou  au  prtyet  plo?î  . 
moins  confus,  qu'on  s'est  proposé  de  faire  paraître  un  jour  quelqu 
chose  sur  une  question  médicale  à  élucider. 

Les  Congrès  vous  forcent  encore  bien  mieux   la   main,    s'ils   vie 
nent  à  provoquer  la  diseussîon  sur  des  questions  choisies  dans  le  dd 
maine  médical,  comme  c'est  le  ms  ici,   et  s'ils  nous   proposent,   ^' 
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exemple,  âe  donner  notre  avis  sur  tin  point  faisant  Tabjet  de  noire 
praiiqim  ou  de  nos  recherclies  babitnelles. 

Mais  le  plus  ijrand.  le  priueipal  avantage  des  Congrès  (incompa- 
rable, puisrpi'il  ne  peut  pas  être  obtenu  autnmifnt),  c'est  de  créer 
entre  les  liommes  qui  travaillent  les  mômes  branehes  de  la  seienee 
médicale  des  relations  utiles  et  agréables.  Ils  tbiirnissent  une  oewision 
qu'un  ne  trouverait  pas  facilement  autrement,  d'écliapper  aux  coteries 
d'école,  de  région  ou  de  personnalité,  et  de  srmmettre  les  questions 
d'actualité  médicale  à  Fappréciation  ou  a  ht  critique  la  plus  indépen- 
dante et  la  plus  compétente. 

Les  discussions,  les  écbanfres  d'idées  entre  gens  venus  de  tous  pays, 
sincères  et  bien  capables  de  juger  les  difficultés  et  la  portée  d'iuj  li- 
tige, sont  le  plus  rapide  et  le  plus  sur  moyen  d'arriver  à  la  Vérité, 
qui  est  la  raison  d'être  et  le  but  suprême  des  efforts  du  corps  médi- 
cal dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  lieux. 

La  défense  de  l'espèce  iuimaine  contre  son  véritable  ennemi  hé- 
réditaire. c*est-à-dire  contre  la  sypliilis,  est  un  des  grands  problèmes 
qui  doivent  à  notre  époiiue  préoccuper  le  médecin.  S'il  n'y  avait  au 
monde  qu'un  seul  syphilitique,  il  faudrait  que  la  société  isolât  cetèti^e 
dangereux  d'une  manière  absolue  et  brûlât  ses  restes  de  façon  à  ren- 
dre 4  tout  jamais  impossible  toute  manière  de  contagion  et  de  i)ropa- 
gation  du  virus.  Ce  moyen  ne  serait  déjà  plus  utilisable  s'il  y  avait 
seulement  quatre  syphilitiques:  car  la  transnu'ssion  du  mal  ne  pour- 
rait déjà  pour  ainsi  dire  plus  être  empêchée.  Or,  on  sait  que  le  nombre 
des  syphilitiques  est  incalculable  dans  le  monde! 

La  syphilis  est  un  des  pires  fléaux  de  Pespèce  humaine»  un  de  ceui 
qui  font  parmi  elle  le  plus  de  victimes,  qui  engendrent  le  plus  de 
malheurs  physiques  et  sociaujc,  qui  causeitt  le  plus  rapidement  les  ta- 
res organiques,  les  altérations  du  système  nerveux  et  produisent  le 
plus  vit<3  la  déchéance  des  races. 

La  recherche  des  moyens  les  plus  propres  à  combattre  cette  re- 
doutable maladie  est  digne  à  tous  les  points  de  vue  de  nos  efforts,  de 
nos  méditations  et  de  ntis  discussions.  C  est  un  des  points  de  ce  dé- 
bat que  je  vais  chercher  à  exposer  aujourd'hui  devant  vous;  mais  hé- 
las! la  question  n'est  pas  j)rès  de  cesser  de  paraître  au  programme 
de  nos  Congrès;  car,  elle  est  vraisemblablement  appelée  à  rester  long- 
temps encore  d'actualité! 

La  sypliilis  est  une  infection  générale  qui  ne  mérite  pas  le  nom 
do  .pmaladie  honteuse'*  sous  lequel  elle  est,  à  tort,  souvent  dé- 
signée; elle  n'est  pas  le  produit  du  libertinage  et  n'est  nullement  en 
rapport  avec  les  excès;  elle  est  très  souvent  accidentelle,  profession- 
nelle, et  même,  quand  elle  est  fille  de  Vénus,  on  sait  que  ce  ne  sont 
pas  les  plus  débauchés,  mais  seulement  les  inexpérimentés  qui  sont 
ses  victimes  préférées,  et  que  parfois  ce  sont  ceux  qui  ont  le  moins 
mérité  de  l'avoir  qui  sont  frappés.  Cest  un  accident  grave  et  fâcheux, 
c'est  un  malheur  si  l'on  veut,  mais  ce  n'est  pas  une  honte;  elle  atteint 
souvent  les  enfants,  les  innocents,  mémo  à  la  source  de  la  vie,  en 
vertu  des  forces  brutales  et  aveugles  de  la  transmission,  de  par  les 
lois  cruelles  de  Thérédité, 

Il  n■t^st  pas  plus  honteux  d*avoir  la  syphilis  que  d'avoir   la   tuber- 
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culose,  la  lèpre  ou  le  cancer;  c*est  peut-être  moins  grave  piiisqfiiti 
a  plus  de  ressources  tliérapeytît|ijos  nïomo  que  contro  ce  dernier  mil: 
il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'en  cacher  ou  de  s*ên  inonlror  cMinfus  eoim»' 
d'une  action  mallionnête;  il  faut  surtout  la  combattre  avec  tante  l'én^r* 
gîe,  la  régularité,  ta  persévérance  et  la  rapidité  ni^rassair*»:^. 

Cette  constatation  n*iist  peut-être  pas  inutile  au  si?uH  de  la  dinars 
sîon  sur  le  meilleur  traitement  de  la  syphilis,  car  cette  idée  de  mù* 
ladie  honteuse  a  hanté  bien  des  malades  et  en  a  retenu  un  grand  nom- 
bre loin  dos  aveux  et  des  prompts  secours  medirmux,  I(»s  empt^elwint 
de  se  traiter  connue  il  eût  convenu,  par  crainte  de  Tent/jurage.  fe 
questions  indiscrètes,  des  jugements  malveillante,  etc..  C>r^  l'înfivtii*n 
étant  générale  et  persistante,  comme  le  prouve  la  clinique  et  naUnh 
ment  la  possibilitij  de  transmettre  le  mal  aux  enfants  alors  qu'(»n  a 
toutes  les  apparences  de  la  santé,  le  sujet  est  malade  alors 
même  quMl  n*a  pas  de  manifestation  locale.  Oamniie  It 
déesse  antique,  la  syplulis  est  à  la  fois  invisible  et  présente,  au  moiw 
dauK  ses  premières  périodes;  il  est  certain,  par  conséquent,  qui» 
guérison  d'une  poussée  de  syphilides  n'est  plus  la  guérisijn  de 
syphilis  que  la  guérison  de  lépromes  n'est  la  guérison  de  la  lèpre»  o( 
qu'un  résultat  durable  ne  peut  être  obtenu  qu'au  prix  dVfforts  ripélfe: 
de  là,  la  nécessité  d'une  thérapeuticpie  méthodique  et  systématBée. 
comme  Va  judicieusement  synthétisé  Tun  des  syphilographes  les  pitts 
éminents  et  les  plus  autorisés  de  notre  époque,  notre  cher  maître,  ie 
professeur  Fourniar. 

Coiiune  tant  d'autres  fléaux  de  notre  rac^j  la  syphilis  n'est 
toujours  fatale  dans  sa  marche  et  sa  ternunaison.  La  Nature  po 
dlnfinios  ressources  et  parfois  elle  a  pu  suffire,  avec  le  teraps,  à  atté- 
nuer le  virus  et  à  le  rendre  inofll>nsîf,  sinon  t  en  délivrer  &  fond  ft 
à  tout  jamais  Téconomie.  On  sait,  en  effet,  que  sur  une  centaine  di* 
cas  do  sypliilis,  un  certain  nombre  d'entre  eux  sont  î  '  '  resUdit 
tels,  et  mémo  avec  des  traitements    insignifiants  dis[> ,  t    toUle- 

ment  et  définitivement  de  Torganisme  qui.  une  fois  la  bourrasque  su- 
bie, n'a  plus  à  souffrir  du  mal.  Toutefois,  il  faut  bien  savoir  que  o« 
syphilis  frustes,  atténuées,  imperceptibles  selon  Texpression  de  Didaf. 
abortives,  sont  la  grande  exception. 

Certes,  de  par  toute  syphilis,  une  santé  n'est  pas  irrémôdîablemaïl 
perdue,  mais  possède- t-on  un  seul  signe  capable  de  faire  ou  de  lais- 
ser savoir  quel  avenir  est  réservé  à  une  infection  donnée?  Telli»  sy 
philis  qui  semble  commencer  bien,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  ne  p<ïiît- 
elle  pas  finir  très  mal,  après  une  durée  variable?  Quelle  est  Véehè- 
ance  habituelle  du  t-ertiarisme?  Un  sait  que  rien  n'est  plus  variable 
Sans  doute  on  nignore  pas  que  sur  100  cas  de  syphilis,  40  au  plus 
aboutissent  4  une  période  secondaire  prolongée»  tandis  que  8  à  II 
seulement  arrivent  à  une  période  tertiaire  grave;  mais  sous  prôtex' 
que  cela  est,  il  ne  faut  pas  que  chacun  se  croit  appelé  à  rester  da) 
les  cas  favorables  et  ôcourtés  et  ne  se  garde  pas  par  un  traitemeiit 
attentif  de    terribles    éventualités,    sans    comptt^r    que,  4gm 

les  cas  bénins,  le  danger  est  toujom's  trop  prolongé,  se  *  ^  .  \mr 
mois,  sinon  par  années,  pour  Tentourage,  pour  la  famille,  pour  l'épouse 
et  la  méro,  pour  les  enfants.  Les  fausses  couclies  répétées,    les   nais- 
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saDces  avant  terme,  les  enfants  mort-nes,  tes  enfatits  trop  débiles  pour 
vivre  ou  ceux  <|ui  vivent  infinnes  ou  misérables,  sont  de  trcïp  noni- 
breux»  trop  tristes  exemples  et  de  trop  éloquentes  protestations  contre 
on  uptimîsine  si  souvent  dénient î  par  les  faits. 

•       Dès  lors,  messieurs,  que  reste-t-il  à  faire? 
fitant  donnée  l'infection  syphilitique    qui   est   chronique,  il  faut  la 
combattre  par  un  traiieTot*nt  systématirjin*,  rlirnoique,   lui  aussi, 
^        Or,  je  le  demande  ici   a   tous,    peut-on   combattre    directement  la 
■syphilis?  La  médecine  est-elie  assez  heureuse^  assez  puissante  pour  ce 
.bienfait?  Est-elle  on  possession  du  sérum  sauveur,  d*^  laîrent   merveil- 
leux, du  remède  béni  capable  dlulnber  le  virus,  d'annihiler  llnleclion 
dans  la  totalité  de  l'organisme  et  de  la  neutraliser  jusque  diujs  rinti- 

»niité  des  tissus?  lléliis!  Il  n'en  est  rien!  Nous  ne  connaissons  encore 
Di  rimmunisation,  ni  la  vaccination,  malgré  certains  indices  bien  ob- 
servés, par  exemple,  Tinimunisation  coiiceptionnelle  de  la  mère  (loi  do 
Colles-Baumes,  etc.)  et  malgré  des  elTorts  répétés  et  touubles;  nous  ne 
Kiiavons  même  pas  comment  agit  h},  virus  pour  altérer,  puis  mutihu'  nos 
Ktissus,  quelles  substances  essentielles  il  détruit,  réduit  ou  modille,  en 
(|Uoi  la  nutrition  du  syphilitique  diffère  de  celle  du  tuberculeux,  du 
rhumatisant,  de  reczénuiteux,  du  psoriaslque,  etc.;  nous  ne  connais- 
sons aujourdluii  encore  «jue  le  n^oyt^n  d'atténuer  graduellement,  et,  le 
temps  aidant,  d'user  peu  à  peu  le  ternu-nt  ou  Tagent  infectieux  au 
moyen  d'un  médicament  distingué  de  toute  antiquité  par  robservalion 
pure  (avant  tout  autre  procédé  d'investigation,  avant  même  que  \v 
premier  laboratoire  ait  été  entrevu  en  rêve)  et  proclamé  justement  le 
plus  heureux  des  moditicateurs  de  cet  état  morbide.    Nous   ne   savons 

Knc^re  ijue  stériliser  relativement  le  milieu  et  augmenter  les  ressour- 
es  de  la  résistance  organique.  En  pathologie  spéciale  connrte  en  pa- 
thologie générale,  il  faut  affaiblir  la  graine,  puisqu'on  ne  sait  pas  en- 
I4S0re  la  détruire  directemeut,  et  modifier  le  terrain  de  manière  a  le 
l^endro,  sinon  réfractaire,  au  moins  le  plus  possible  défavorable  au  dé- 
veloppement du  germe.  (Et  pourtant,  Tétat  rétractaire  spontané  n'a-t-il 
jauuiis  été  observé  autrement  (|ue  chez  des  sujets  antérieurement  sy- 
philitiques ou  hérédo-syphilitiijues?)  Ce  sont  des  indications  d'agir,  non 
seulement  sur  la  graine,  mais  encore  sur  le  terrain,  qu'ont  compris 
depuis  longtemps  les  sypiulographes  qui  enseignent  la  nécessité  de  con- 
seiller, dés  les  premiers  accidents,  l'usage  des  toniques  de  toutt»s  sor- 
tes, hydrothérapie,  bains  sulfureux,  suppression  des  excès,  alcooliques 
et  autres,  forte  alimentation,  grand  air.  climat  chaud,  repos,  tjuinvpnna, 

•iii»ufre,  iode,  sel,  phosphates,  fer,  huile  de  foie  de  morue,  etc.,  etc. 
idc  manière  à  réparer  les  altérations  sanguines  et  cellulaires,  la  chinae> 
biulogiijue  pathologique,  que  l'infection  a  pu  déterminer  dans  chaque 
organisme,  selon  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  le  tempérament.  Il 
ne  faudrait  peut-ètro  plus  aujourd'hui   négliger   complètement   les    se- 

trums  d'animaux  naturellement  réfractaires  ou  même  des  sujets  devenus 
rélracUiires  par  le  fait  d'une  très  ancienne  contamination,  de  ces  su- 
jets qui  ne  peuvent  plus  avoir  la  syphilis,  l'ayant  eue,  mais  qui  ne 
sont  plus  contagieux;  enhn,  les  sucs  organiques,  tels  que  ceux  qui 
sont  retirés  par  exemple  des  glandes  thyroïdiennes  ou  surrénales*  ou 
autres,  nonnalenient  chargées  de  neutraliser  les  poisons  fabriques  ou 
introduits  dans  Torganisme. 
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Seelion  nif:  Dermatologio  cl  \'énêréotog$e. 


Mais  ce  n'est  pas  iiû  le  lirii  d'iiisistor  sur  ces  dt%*er^  fjoîni 
tant  si  întéressaijis  de  la  îîjédiciilioii  antisyphililiqiie,  i^t  ji»  nnlera  i 
Ut  discussion  de  la  t]iiestian  proposée,  c'est-à-dire  à  radmrnistnitlott, 
préc^jee  ou  mm.  du  mereiiFe:  de  ees  deux  manières  d'asrir,  laijiirilr 
sera  la  j^lus  |>rolita!jle  au  malade,  non  seulement  ptmr  U^  pK-sciit,  imb 
pour  Ta  venir? 


II. 


omM^ 


La  syphilis  est  une  infection,  |>rirnîtivement  locale,  très  rapidcmail 

régionale,  fuiis  lîênéraliséiv,  c[ni  est  engendrée  par  îa  j>éiietratiM  û\m 
virus  si»éciiî<jue,  un  i^t  toujours  ideutNjue  à  lui-inéine,  du  nKiitL^iCOniOie 
itature,  sinon  comme  iiitensité,  dans  rorgaiiLsme  humain,   aforsquen 
organisme  est  en  pleine  santé,   l^a  tuberculose  a  besoin,    pour  se   d 
velopper,  d'un  terrain  préalablenu^nt    préparé   et   siu'mené,    graduelli 
ment  déjunmé  et  aujoîudri  dans  sa  résistance,  fortement    trou^T- 
sa  nutrition  et  dans  son  substratuui  minéralisateur;  et  on    ne    > 
pas  le  nu>ment  précis  où  l'ûiï:eiit  pathogène  s'introduit  dans  réconamie. 
Dans  la  phis  fîrande  majorité  des  ciks,  pour  la  syphilis,  par  le  chimcre— 
ipii  n'est  pourtant  ni  nécessaire,    ni  fatal  ')  — on    connaît   à    peu  pr^» 
cet  instant.  En  tout  cas,  on  le  sait  nn'eux  et  bien  plus  vite  i|r 
la  tuberculose;  mais  on  le  sait  d'une  manière  moins    rapide    ei 
exacte  (jue  |>f>ur  le  vaccin  «*t  pour  la  rage  qui  débutent  par  un  ïâgaiii 
traumatique  des  plus  net8. 

Quoi  qu'il  en  soit,  par  la  syphilis  est  réalisée  dans  Tori^anisme  coo* 
taniiné  une  véritable  expérience,  évoluant  en  actes  multiples,  daa^ 
Tespace  de  nombreuses  années,  avec  une  marche  chronique  et  vers 
une  échéance  toujours  lointaine:  c'est  la  lutte  entre  Toriyranisme  et  le 
virus,  entre  rassiégé  et  Tassaillant;  et  Tobservateur  peut  a&sUter  aui 
assauts  soutenus,  aux  attaques  souvent  furieuses  et  répétées  sans  tfèw 
par  le  virus  agressif  et  destructeur,  comme  il  est  témoin  do  la  défenw 
parfois  heureuse  de  l'organisme, 

in  certain  nombre  de  sujets  (trop  rares  toutefois,  exceptioiiMlle» 
ment  rnresj,  f^uérissent  spontmiémeTït  de  leur  syphilis;  (et  même  difii 
ces  cas,  le  traitement  spécitique  précoce  serait  un  adjuvant^  un  accé- 
lérateur de  la  guérison  spontanée):  mais  dans  l'immense  niajorité  des 
cas,  rori^aniNme  a  besoin  d'etn*  forteiîient  et  assidûment  soutenu,  el 
l'art  médical  a  Iv  devoir  d'intervenir  et  de  (avoriser  la  tendance  na- 
turelle à  rexonération,  à  la  guérison. 

Si  c'est  bien  d'après  un  U^l  processus  que  la  contaminatian  se  ré- 
alise et  s'effectue,  comment  le  médecin,  qui  n'a  pas  d'autre  rai* 
s  0  n  d  '  é  t  r  e  q  u  e  d  e  g  u  «' 
n'accourrait-il  pas  au  prenu'er 

diquant  le  péril,  cVst-à-dire  dès  l'apparition  du  chancre? 
Comment  ne  s'efforcerait-il  pas  d'aider  à  la  défense  dont  il  est  chargé, 
îiussitôt  même  que  le  besoin  se  tait  sentir,  ifue  l'appel  est  jeté,  qu<* 
le  dani^er  est  constaté?  Pourquoi  imposer  le  moindre  délai?  Ponrqiid 
refuser,  même  un  irjstant,  le  renfort  que  l'organisme  tmploro  dans  sa 
détresse? 
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é  r  i  r  et    de   soulager   les    malades. 

signal  compris,  k  la  première  alerte  îii- 


*)  Voir  B  1  r  t  h  ê  I  e  m  y,  Sytihllls  ajina  ch^wjé.  „  Jaurnai  jf  MH  àc  i^nrw^j  i^vi. 
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Il  fil  li  t  au  contraire  agir  fort  et  vite,  phis  vite  même  quo  fort, 
et  cela,  ntm  seiileiiieut  pour  lo  tiutlade,  niais  aussi  pour  rontourage, 
que  celk^  rîi[>idilé  dVictimi  iw  laisse  |>as  longtemps  sans  protection; 
il  faut  apportor  le  secours  sans  aucun  retard;  l'indication  est 
prossantCj  ibrinelîe,  absolue,  d'administrer  le  remède  spécifique,  le  con- 
tre-poison approprié;,  le  parasitieide  par  excellence,  le  mercure!  Ce 
merveilieux  parasiticidCj  reconnu  seul  efficace  par  l'observation  antique, 
s'attaquant  au  virus  lui-même,  spécificiue  si  l'on  veut,  non  exclusif  ce- 
pendant î>uisqu1i  y  a  d'autres  parasites  et  d'autres  maladies  que  la 
syphilis  dont  il  triomplie  aussi,  vite  et   nettement. 

Tant  qu\)n  n'aura  (>as  découvert  lo  moyen  de  triompher  de  la  sy- 
philis de  la  même  manière  qu'on  est  en  train  de  h*  laire  pour  la  diphté- 
rie, la  rage  ei  d'autres  infections,  le  médecin,  tout  en  relevant  la 
résistance  de  Fétat  général  par  tous  les  toniques  appropriés  à  chaque 
cas,  à  (iui<|ue  état,  devra  sans  hésiter,  sans  perdre  de  temps,  tavo- 
ris(T  rinondaliiuï,  limprégnation  mercurielle  de  la  totalité  de  récoiioniie. 

Il  faut,  C'est  notre  avis  formel,  c'est  la  synthèse  des  enseignements 
t|uo  nous  avons  reçus  comme  de  notre  expérience  personnelle,  il  faut 
cunibattre  la  redoutable  infection  avec  toute  la  vigueur^  la  méthode, 
Tintensité  et  la  persévérance  nécessaires,  mais  aussi  avec  toute  la  cé- 
lérité, toute  la  diligence  possibles. 

Aussitôt  tj  u e  le  diagnostic  de  syphilis  est  certain, 
qu'on  f  a  s  s  e  absorber  le  mercure;  au  contraire,  qu'on  s'abs- 
tienne de  toute  médication  spécifique  tant  qu'il  reste  un  doute  sur  la 
nature  du  mai;  voilà  notre  ligne  de  conduite.  Dès  que  la  contamina- 
tion spécifique  est  démontrée,  il  y  a  lieu  d'instituer  le  tra!t(Hoent  mer- 
curiel;  plus  tôt  Teau  est  projetée,  plus  tôt  l'incendie  est  éteint;  mais 
encore  faut-il  qu'il  y  ait  assez  d'eau  et  qu'elle  soit  lancée  avec  assez 
de  force  et  de  discernement  pour  qu'on  devienne  maître  du  feu*  Agir 
autrement  serait  traiter  les  syphilides,  mais  non  la  sypiûlis! 

La  syphilis  étant  une  maladie  rapidement  généralisée,  morbus 
totius  substantiae,  et  une  maladie  ii  évolution  essentiellement 
chronique,  le  mal  exiistera  tout  aussi  bien  quand  il  restera  silencieux 
et  hitent  tjue  lorsqu'il  se  manitestera  par  une  expression  locale  quel- 
conque et  deviendra  extérieurement  perceptible;  ce  n'est  pas  parce 
qu'il  déborde  que  le  vase  est  plus  rempli!  Certes,  ce  n*est  pas  tou- 
jours parce  que  les  accidents  tégiimentaires  sont  intens(»s  que  la  sy- 
pliilis  est  grave,  c'est-à-dire  quelle  compromet  les  organes  essentiels 
à  la  santé  ou  à  l'existence;  et  nous  connaissons  tous  des  faits  où  la 
peau  et  les  muqueuses  ont  été  presque  absolument  respectées  ou  bien 
se  sont  montrées  victoritHisenumt  résistantes,  et  où  le  système  nerveux 
ou  d'autres  viscères  très  précieux  ont  finalement  été  gravement  atteints 
ou  définiU veulent  compromis.  Toutefois,  on  sait  que,  dans  les  premières 
manifestaiions  systématîtiues  de  la  syphilis,  se  trouvent  les  lésions  té- 
gnmentaires,  soit  que  la  syphilis  soit  grave,  soit  que  les  téguments 
soient  peu  résistants.  N'attendons  pas  d'autre  appel,  et  combattons  le 
plus  vite  possible  la  diathèse  le  plus  près  possible  de  son  début  et  de 
sa  pénétration;  procédons  par  I  emploi  précoce  des  médicaments  re- 
connus les  plus  efficaces,  méthodiquement  et  alternativement  donnés, 
cessés  et  repris. 
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Section  VIIL  Dermatolo^e  et  Vénéréologle. 


De  tous,  le  plus  puissant  dont  nous  puissions  disposer   jiwqa'4 
jour  est  le  inf^rcure.  811  ôUiit  connu  uno  substiiiicc»  plus    bienfiiis 
c*est  à  cette  dernière  qujl  faudrait,  sans  plus  dliésitatian  «jue 
tard,  recourir. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  eunnaîssanços,  il  n'y  a  pas  d'âge; 
protecteur  et  plus  actif  contre  la  sypliilis  jeiuu?  tpje  le  incrçur*». 
curio  Victor ï**  pourrait  être  une  devise  thérapeuti<|MO  de  notrt 
cîalité.  Il  est  bon  de  le  dire  et  de  le  répéter,  do  façon  à  so<*4>ii6F 
finitivcment  ce  préjog«%  cause  de  tant   de  désastres:    c|ue   la   sypbil 
peut  être  officîn*t*ment  traitée  à  fond  sans  mercure.    Pour  ma  p. 
des  malades,  sypliililiijues  depuis  plus  de  dix  ans,  qui,  à  leur 
avantage,  me  semble-t-il,  n'ont  pas  pris  un  gramme  dHodiire   d<» 
iassîum,  # 

La  pratique,  d'accord  avec  la  logique,  démontre  que  c*«st  I0 
cure  qui  atténue  lo  plus  énergiquement  et  le  plus  rapidement  la  ri 
lence  de  la  syphilis, 

Cliacun  de  nous  a  eu  à  observer  des  malades   dont    la    natui 
cbancre  avait  été  méconnue  et  qui  n'avaient  pas  été  soumis  À  Tinfl 
bienfaisante  de  l'agent  protecteur.  Dans  quel  état  l«s  Irouvo-t-un?  l 
lassitudes  inexpliquables  et  pourtant  insurmontabî»  ^ 
lies  dans  lintimité  de  tout  Vùtn^  une  extn?me  sei, 
douleurs  dans  les  os,  dans  la  tète,  autour  du  thorax,  dans   U^^  reins; 
avec  des  élancements  et  des  redoubletnrmts  nocturnes  qui,    dans  cef- 
tains  cas,  vont  jusqu'à  arracher  au  patient  des  plaintes  conttnuelleji, 
des  sensations  de  fièvre,  des  frissons,  venant  indiquer  la  gravité  el 
profondeur  du  mal;  plus  de  sommeil,    plus   d'appétit,    et   bientôt 
déchéance  totale  de  la  vitalité;  bref,  c'est  la  cachexie  graduelle,  inaîs 
rapide.  Que  Ton  fasse  le  diagnostic,  que  Ton  administre  le  nié<lic 
qui  convient,  et  tout  cet  appareil  symptomatique  menaçant  dis 
se  métamorphose  merveilleusement,  et  s'efface,  comme  par  un  V( 
coup  de  théâtre,  selon  l'expression  de  F  o  u  r  n  i  0  r»  Ce  sont  des  fai^ 
ne  se  démontrent  pas,  mais   se  ^  consultent,    comme    la    déferv* 
spontanée  et  cycli<|ue  de  la  pneumonie  franche,  comme  la  guéi 
Tanthrax  dont  TévoUition   est   terminée;  (ce   que  j'ai   appris   en 
statant  que  des  malades  qui  avaient  refttsé  Tincision  crucin'  ^  '  ^ 
seîgnée  connue  indispensable,  guérissaient  mieux  et  avec 
catrîces  que  ceux  qui  avaient  subi  Tinter vention). 

De  même,  quand  on  a  vu  un  certain  nombre  de  faits  semblables, 
se  montrant  avec  la  même  gravité  et  s'évanouissant  avec  la  même 
pidité,  on  ne  peut  pas  douter  de  la   pitissance   stérilisât rice  du   m^ 
cure  contre  la  syphilis.  Si  Ton  suit  longtemps  de   nombreux    maludi 
et  si  Ion  pousse  l'observation  loin  et  avec    rigueur   ei 
est  facile  de  se  rendre  compte  que  C'est  dans  les  sypt 
do  bonne  heure   et   suftisamment    longtemps   combattues    et  atténuée! 
par  las  préparations  mercurielles,  que  le  tertiarisme  fait  défaut  dans 
plus  grand  nombre  des  cas,  ou  bien   se   montre    le   plus   léger    et  li 
moins  récidivant:  c'est  là  une  con-'  1  des  phi  ^*s,    l/actîoi 

du  mercure  est  si  subtile  qu'il  n'e-  pas  ino  de  puiser  li 

syphilis  à  une  source  ancienne  ou  profondément  mercurialisi5»e.  En  cher 
chant  bien,  on  voit  que,  pour  obtenir   ces   heureux   résaltats,   il 
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que  te  n»ercure  soit  adniînistré  à  dose  suffisante,  pendant  un  temps 
Basiez  prolongé  et  1p  plus  tôt  possible:  voilà  les  trois  conditions 
^ salutaires;  et  il  faut  les  prendre  on  considération  avec  d'autant  plus 
d*attention  qull  n'existe  encore  aucune  sorte  de  critérium  capable  de 
fixer  avec  quelques  chances  de  certitude  le  pronostic  d'une  infection 
syphilitique  qui  ctunrnence.  Certes,  ce  n'est  pas  une  règle;  mais  com- 
bien dV^xceptioos!  Et  conune  c'est  pour  ces  exceptions,  tjui  étonnent 
toujours,  que  Ton  est  consulté,  le  sypliilographe  finit  par  comprendre 
que  ce  n'est  pas  rare:  telle  syphilis  qui  conmience  par  un  chancre  mî- 

PHI  me,  qui  donne  des  accidents  secondaires  si  légers  que  le  malade 
S*en  soucie  à  peine,  cause  brusquement,  cinq,  sept,  huit,  dix  ans  après, 
f)u  plus  Uii  ou  plus  tard,  uue  lésion  grave,  par  lois    mortelle,    le   plus 

»i>nuvent  mutilante.,.  Eh  bien!  ces  déplorables  réveils  de  diathèse  ne 
Surviennent  pas  chez  ceux  qui  se  sont  traités  par  le  mercure  dès  le 
début  de  leur  mal,  méthodiquement  et  pendant  un  temps  su fB- 
siimment  prolongé:  ce  qu'on  peut  résumer  par  cette  formule:  néces- 
site démontrée  d'une  médication  précoce,  prolongée,  systéma- 
tique. Quand  nous  parlons  du  traitement  précoce,  nous  n'entendons 
pas  parler  du  traitement  préventif,  11  est  démontré  par  robservatîon  — 

Icar  Tobservation,  le  fait,  te  fait  réel,  exact,  précis,  tout  est  là— que 
les  sqjets  qui  ont  été  mercurialisés  antérieurement  à  leur  sy- 
pliilisation  ne  trouvent,  dans  cette  circonstance,  aucun  profit;  ce 
qui  prouve,  de  plus,  qu'il  y  a  tout  autre  chose  û.  chercher  et  dans 
tout  autre  voie,  si  Ton  veut  arriver  à  rendre  l'organisme  Immain  ré- 
fractaire  à  la  syphilis,  ou  même  si  Ton  se  propose  seulement  d'att4i- 
nuer,  sinon  de  Juguler,  rinfection. 

J*ai  observé  plusieurs  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  asser- 
tion: l'un  de  ces  faits  que  j'ai  rencontré  quand  j'avais  l'honnour  d'être, 
Bâ  rhôpital  Saint-Louis,  chef  de  clinique  dans  le  service  du  professeur 
"F  o  u  r  n  i  e  r,  a  été  mentionné  par  moi  dans  l'article  S  y  p  h  i  ï  i  d  e  s,  du 
^Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques**. 
IJn  honune  était  atteint  d'une  vaste  éruption  chronique  pustuleuse,  à 
marche  excentrique,  de  coloration   syphiloïde;    il    ne   donnait   que  des 

Ï  renseignements  très  incomplets  sur  le  début,  sur  révolution  de  la  lé- 
sion, non  plus  ijuc  sur  ses  antécédents.  Bref,  pendant  plusieurs  mois, 
Je  malade  fut  soumis  au  traitement  antisyphilitique,  par  les  pilules  de 
sublimé  (3  ù.  5  ceutigr,  par  jour)  et  par  Tiodure  de  potassium  (2  à 
5  gr.  par  jour).— La  guérison  n  était  pas  obtenue,  mais  le  malade  lui, 
obtenait  des  sorties  en  ville...  et,  dans  Tune  d'elles,  il  contracta  une 
syphilis  des  plus  nettes,  la  lésion  ancienne  étant  une  variété  de  lupus 
pustulo-tuberculeux  dont  les  éléments,  tout  en  étant  indépendants  les 
Luns  des  autres,  formaient  par  leur  groupement  un  vaste  placard  ova- 
"laire  et  centrifuge.  Eh  bien!  malgré  Fimprégnation  mercurielle,  où  se 
trouvait  le  jnalade  immédiatement  avant  qu'il  contractât  la  sy- 
philis, t:ette  sypliilis  se  développa  tout  conmie  une  autre  et  eut  une 
intensité  plutôt  moyeime  que  bénigne,  bien  que  le  traitement  spécifi- 
que eût  été  continué  activement  par  les  frictions  mercurielles. 

Plusieurs  autres  faits  m'ont  prouvé  (jue  ce  n'était  pas  là  un  sim- 
tpte  épiphénomêne  ou  un  fait  exceptionnel  et  isolé.  L'analyse  du  sang 
[prouve  d'ailleurs  qu'il  y  a  grande  dilî'érence  à  faire  prendre  à  un  homme 
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sain  ou  à  un  homme  syphilisé  le  morcuro  (iiii  diminue  les  globules  rw- 
ges  d[i  premier  et  aii^^niente  rotix  du  second  fil  a  y  e  m,  G  a  1 1  i  a  rd,  iHe.)* 
en  atténuant  ractjon  dyi5trophi<4ue  san^ruine  du  virus.  Chez  le  sypktt- 
tique,  le  mercure  a  un  pouvoir  spécialement  ionique  et  reconstititfgt; 
pourquoi  donc  le  renvoyer  à  une  date  uît^rioure  et  attendre  que  TAOéinfe 
d'ori^nne  infeciiense  soit  plus  accentuée  <  W  i  1  b  o  u  e  h  e  w  i  c  z,  K  c  y  cs^ 
etc.)?  sans  compter  qu'il  se  produit  nlors  des  tronbloM  du  côté  du  iifirf 
f^rand  sympathique  dont  nous  nous  rendons  encore  mal  au  ioamslt- 
nient  compte. 

S'il  n'y  a  pas  avantage  à  faire  une  înercurialisatian  prtreîilire,  il 
est  d'une  utilité  que  les  frits  démontrent  incontestable,  do  fuire  le 
traitement  dés  le  début  d(^  rinfection.  J'ai  d*yà  sig:nalé  les  véritables 
miracles,  Taciion  raerveilleuseiiient  bientaisante,  efticace  et  salulair**  d» 
mercure  sur  les  accidents  de  la  syphilis  grave  abandonnée  à  eUe-mémî* 
par  négligence,  par  ignorance  du  sqjet,  ou  par  erreur  du  médecin.  Kh 
lésions  les  plus  tenaces  cèdent  ave?-  plus  de  rapidité.  Qui  de  nouj^ni 
pas  observé  des  faits  analogues  à  celui-ci?  par  exemple:  le  chancre  eist 
profond,  large,  boiu*geonnant;  l'ulcère  repose  sur  une  base  saUlâiiti* 
tant  elle  est  indurée,  ulcus  élévatuïu  primaire;  il  dure  des  2^eniain€S> 
des  mois;  les  adènopathies  s'accroissent,  se  multiplient  au  point  qu^elitt 
exigent  parfois  un  traitement  local;  la  roséole  apparait,  se  irénAralia! 
et  le  chancre  dure  toujours;  en  même  temps  que  r  nale» 

ment  le  chancre  et  la  roséole,    se    montrent   des    i-  iplei 

(crâne,  cotes,  tibias),  de  la  céphalée,  des  papules  croûteuses  mr  k 
corps,  des  syphilides  érosives  et  papulo-hypertrophiqucs,  sur  iâs  imk 
i|ueuses  ou  autour  de  la  vulve  et  de  Tanus  par  exemple;  Tétat  géafr- 
rai  est  compromis,  ramai^rrissenient  parait;  la  cachexie  va  cx>tnmeiiC6r... 

Dans  do  tels  cas,  chacun  s'empresst?  de  donner  sans  retard  le  GOih 
posé  mercuriel  qu'il  croit  plus  actif.  Poun|uoi  donc  hériter  dans  lisi 
cas  moins  sôvère^s  à  dtmner  ce  qui  nHissit  si  bien  contre  les  formis 
les  plus  graves  et  menaçantes?  Pourquoi  attendre  iiue  des  aeeideiits 
sérieux  puissent  se  produire  manifestement  ou  insidieusement? 

D'autre  part,  les  récidives  ont  une  fréquence  et  une  durée  amn^ 
dres.  Il  n'est  phis  discutable  que  les  accidents  secondaires  sont  flm 
légers  et  guérissent  plus  vite  dans  les  cas  précocement  mercurialMs* 
Or,  il  importe  ici  de  guérir  vite,  non  seidement  pour  le  malado^pour 
sa  santé,  mais  mémo  pour  sa  condition  sociale  et  surtout  pour  doué* 
nuer  les  risques  de  contat^non.  Ce  point  est  capital,  quel  que  soit  le 
milieu  social  auquel  appartiemte  le  malade  à  cause  des  chances  M 
conUimination  de  la  famille  et  même  de  rentourage  moins  proche. 

De  plus,  àf  Thôpital,  il  nV^st  pas  IndiRérent  de  diminuer  la  durée 
du  séjour,  non  seuIement^  à  cause  de  la  diminution  des  dépenses  ini* 
posées  au  trésor  public,  mais  dans  rintérôt  môme  du  malade  qu'il  faut 
retenir  te  moins  lon^tenips  possible  loin  de  son  foycT  et  de  H4is  travaux. 
Enfin,  dans  la  population  vouée  ù  la  galanterie,  dont  Taction  rayooDi 
parfois  de  tant  de  côtés,  combien  de  malheurs  n'6vite4-on  pas»  «a 
diminuant,  ne  fût-ce  que  de  qtjehjues  jours,  la  contagiûfiité  diÀ 
dents  syphilitiques?  C'est  pour  cette  raison  que,  !or9qil*M 
de  la  fK^riode  secondaire  quîHo  le  service  de  Saint-Lazare,  des  piqAMil 
hebdomadaires  sont  faites  un  mois  avant  la  sortie,  de  façon  à 
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licr  plus  lonïTleiiips  la  réapparilion  d<^s  accidents  conlagir^iix  (et,  êe  fait, 
dans  les  sypliîlîs  d'inten.sitô  moyenne,  on  obtient  ainsi  une  indeinnilô 
relative  parfois  de  plusieurs  mois,  et  pins  longue  certainement  que  par 
les  autres  moyens  (ingesta,  frietions,  ekv/)* 

C*ost  ce    qu'on   devrait    Tnlre   aussi    ailleurs    où,  faute  do  lits,  les 

P'  malades  les  plus  dangereuses  au  point  de  vue  de  la  santé  publique 
sont  si  souvent  laissées  libres  de  diffuser,  de  propager,  de  répandre  ù. 
l'infini  leur  inaladie.  S'il  est  vrai,  comme  ou  Fa  dit,  que  quiconque  a 
planté  un  arbre  ou  bâti  une  maison  a  bien  mérité  de  la  Société,  com- 
bien davantage  nVt-il  pas  mérité  de  rilumanité  celui  qui  a  évité  un 
^seul  cas  de  sypbilis?  Car,  de  ce  seul  cas^  auraient  pu  en  naître  d'au- 
^Ptros,  déplorables  |iar  leur  nombre  ou  par  leur  gravité  ou  par  leur  dif- 
fusion possible  dans  les  familles,  où  les  enfants  k  venir  ne  sont  pas 
inênte  épargnés:  sorte  de  m  a  s  s  a  c  r  e  d  c  s  innocents    que  Thistoire 

>Be  peut  assez  flétrir  et  que  la  science  doit  s'acliarner  A  éviter! 
Aux  Anciens^  qui,  à  défaut  de  la  chimie,  du  microscope,  de  la 
bactériologie^  n'avaient  pour  se  guider  que  les  ressources  d'une  obser- 
vation [)atiente,  attentive  et  judicieuse,  n'avait  pas  échappé  Fimportanco 
du  traitement  précoce  de  la  syphilis:  ,,Je  fus  d'avis  ïjue  l'on  entreprit, 
de  bonne  lie  lire  et  sans  dé  la  y,  le  traitement  par  le  tnereure, 
espérant  par  ce  moyen  faire  d'une  pierre  trois  coups  (V  a  b  r  i  c  e  de  H  i  1- 
den,  Liv.  VI,  obs/Vll,  cité  par  Jullien,  2-e  édition,  p.  1190),  Sans 
insister  autrement  sur  rhistori<ïîie  des  questions  dont  la  place  est  dans 
ces  vastes  dictionnaires  (pii  remplissent  les  bibliothèques,  il  n'est  pas 
indifférent  d'avoir  Tavis  de  ceux  qui  appartiennent  ii  Félitc  intellectuelle: 
or,  cette  précocité  de  traitement  a  toujours  été  ensi'ignée  et  instam- 
ment recommandée  par  Four  nier.  Si  nous  prenons  conseil  d'un  des 
maîtres  qui  pour  ne  pas  s'être  adonnés  à  notre  spécialité,  n'en  comp* 
tent  pas  moins  pariai  les  directeurs  de  la  pensée  médicale  contempo- 
raine,  nous  apprenons  «jue  B  o  u  c  h  a  r  d,  autrefois  partisan  de  la  tempo- 
risation, a  aujourd'hui  changé  d'opinion  (c  o  m  m  u  n  i  c  a  t  i  o  n  or  a  1  e) 
et  préconise  une  mercurialîsation  énergique  et  précoce.  D'un  antre  côtô, 

■  notre  maître,  E.  Besnier>  nous  écrit:  „11  va  de  soi  que  le  traitement 
mercuriel  s'impose  dès  que  le  diagnostic  de  syphilis  est  posé;  au  con- 
traire,  il  faut  savoir  attendre  tant  que  le  diagnostic  n'est  pas  fixé.  Et 
^^ie  pense  à  présent  que  chez  les  tolérants,  Fliypodermie  calomé- 
B^lique  est  ce  qui  doit  être  fait  d'emblée,  avec  ou  sans  iodure  de  potas- 
^sîum,    suivant   les    indications  spéciales.  Chez  les  autres,  je  prélere  le 
B  sublimé  in  tus,  en  pilules  ou  en  solutions,  mais  ïi  petites  doses  répé- 
B  téês  le  plus  souvent  possible  dans  les  vinirt-quatre  heures,  pour  imiter 
Vies  projections  ininterrompues  que  fait  la  résorption  du  calomel  solubi- 
lisé graduellement  dans  l'épaisseur  des  muscles  fessiers". 
^m        Je  nlnsîste  j^as;  mais  il  ne  faut  pas  laisser  les   inexpérimentés  ou 
^les    indécis  dans  le  doute:  qu'il  soit  donc  maintenant  définitivement  et 
'      universellement   admis   qu'il    y  a  lieu,  à  Tavenir  jH  jusqu'à  ce  que  de 
nouvelles  raisons  forcent  Tesprit  à  changer  d'avis,  de  traiter  la  syphi- 
lis  par    le  meirure;  de  donner  le  mercure  aussitôt  que  possible  après 
le   début   de  rinfection;  enfin  qu'il  faut  administrer  le  meiTure  à  dose 
suffisante,  à  dose  méthodiquement  prolongée  et   interroinpue,   c'est  à- 
dire  à  dose  thérapeutique  et  systématique. 
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Comment  autrement  atténuer,  retarder  ou  prévenir  les  accidents 
de  toutes  sortes  qui  menacent  le  syphilisé?  Toujours  la  médication  se 
trouvera  en  présence  d'une  organisation  morbide  effectuée,  d'une  affec- 
tion confirmée,  constituée;  elle  sera  en  retard  par  conséquent  et  ne 
pourra  plus  avoir  tout  Teffet  protecteur,  libérateur  et  épurateur  qu'on 
aurait  pu  obtenir.  Rien  ne  vient  avertir,  même  au  début,  le  malade  ni 
le  médecin  qu'une  poussée  va  éclater,  soit  du  côté  des  yeux  (iritis. 
irido-choroïdite,  etc...),  soit  du  côté  du  système  nerveux  (paralysie fo- 
ciale,  paralysie  de  la  troisième  paire,  etc.),  soit  du  côté  des  muqueuses 
(syphilide  ulcéreuse  grave  du  voile  du  palais),  soit  du  côté  des  os  (pé- 
riostites,  ostéites,  etc.),  comme  chacun  de  nous  en  a  certainement  de 
nombreux  cas  dans  ses  notes  ou  ses  souvenirs. 

Il  est  bon  parfois  de  faire  en  plus  quelques  injections  locales  tout 
autour  et  au-dessous  des  lésions  les  plus  développées  et  les  plus  tena- 
ces. Pour  ma  part,  je  prescris  le  mercure  environ  huit  à  neuf  mois 
pendant  la  première  année  de  Tinfection;  puis  six  mois  pondant  la  se- 
conde année,  enfin  quatre  mois  pendant  les  deux  ans  qui  suivent. 

Et  pourtant,  quelle  que  soit  la  méthode  d'administration  mcrcuriellCf 
le  mercure  ne  jugule  pas  la  syphilis  et  n'est  même  pas  une  panacée 
contre  tous  les  accidents  qui  relèvent  de  la  syphilis.  Dans  la  syphilis, 
comme  dans  toutes  les  infections,  il  y  a  de^  cas  où  la  puissance  du  virus 
est  au-dessus  de  tous  les  moyens  actuellement  connus  de  traitement 
(Balzer). 

Cependant,  il  y  a  des  méthodes  plus  efficaces,  plus  profondément 
épuratrices  les  unes  que  les  autres,  et  il  importe  de  combattre  dès  le 
début  l'infection  battant  son  plein  par  les  procédés  les  plus  puissants 
par  les  plus  actives  des  préparations  mercurielles.  Si  Ton  parvient 
à  bien  dégager  leurs  indications,  l'avenir  du  syphilitique  s'en  trouvera 
bien  moins  sombre,  et  c'est  là,  un  point  sur  lequel  il  y  a  lieu  d'insister 
maintenant. 

Jadis,  les  frictions  hydrargyriques,  faites  dès  le  début,  étaient  à 
juste  titre  considérées  comme  la  médication  héroïque,  conune  le  trai- 
tement d'assaut,  selon  l'expression  de  C  h  a  r  c  o  t.  Suivant  les  cas, 
après  trente  ou  quarante  frictions,  un  mois  de  repos  était  recommandé, 
puis,  on  revenait  à,  la  prescription  des  pilules  ou  de  la  liqueur  de  Van 
S  w  i  e  t  e  n,  c'est-à-dire  des  médicaments  qu'on  prescrit  ou  suspend  à  vo- 
lonté, méthode  des  in  g  es  ta,  plus  simple,  plus  douce,  mais  aussi  plus 
lente  et  moins  énergique.  Les  frictions  ont  l'avantage  de  pouvoir  être 
interrompues  à  la  première  alerte;  mais  elles  ne  valent  que  par  la 
façon  dont  elles  sont  faites  et  la  plupart  du  temps  il  faut  pour  faire 
«entrer  la  pommade  dans  la  peau",  une  friction  à  la  fois  douce  et 
patiente  que  ne  font  bien  que  ceux  dont  c'est  le  métier.  C'est  pour 
toutes  ces  raisons  que  la  cure  par  les  injections  fut  appliquée  de  pn'"- 
férencc  et  chaque  fois  que  ce  fut  possible,  dès  le  début  de  l'infection 
dont  il  faut,  autant  que  faire  se  peut,  enrayer  les  progrès,  le  dévelop- 
pement et  l'intensité  virulente. 

Pour  ma  part,  c'est  la  méthode  que  j'ai  adoptée  et  que  je  mets  en 
pratique  chaque  fois  que  je  le  juge  possible,  même  dans  les  cas  qui 
me  paraissent  légers  ou  de  moyenne  intensité.  Je  ne  fais  qu'exception- 
nellement  les  injections  de  préparations  solubles  qu'il  faut  renouveler 
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trop  souvent  *);  et  je  préfère  trois  à  quatre  séries,  de  six  à  huit  injec- 
tions cliacyno  de  sels  insolubles,  une  pnr  senmine,  soit  dhuili!  ealo- 
môlôe,  soit  d'huile  grise  selon  la  bienfaisante  formule  de  L  a  n  g,  chaque 
série  à  deux  mois  dlntervalle.— Jo  dois  de  beaux  succès  à  cette  ma- 
nière de  procéder  (]iv(m  modifie  selon  que  Ton  a  aiîaire,  au  lieu  d'un 
adult«\  à  une  femme  débile,  a  un  vieillard,  à  on  enfant  (Korolev  Ta 
ruénie  administrée  avec  succès  à  des  nourrissons).  Mais  s'il  fout  bien 
doser  le  poison  bienfaisant  proportionnellement  à  chaque  cas,  il  faut 
toujours  l'administrer  par  les  voies  les  plus  actives  d^"lbsorption,  à 
dose  thérapeutique  tolérée,  mesurée,  mais  suffisamment  énergique,  et 
non  pas  k  regret,  conunt^  pour  n  avoir  rien  à  se  reprocher  ou  par  ac- 
quit de  conscience.  Il  est  indispensable  de  savoir  bien  ménager  Top- 
portunité  des  intervalles  sircccssifs  de  repos  et  de  reprises,  d'abord  pour 
conserver  un  degré  suffisant  d'énergie  curatrice,  ensuite  pour  éviter 
raccoutumance,  et  empêcher  d'arriver  par  une  saturation  à  rintoxica- 
tion  lente,  même  faible,  mais  continue.  Je  prescris  de  même  une  in- 
jection par  mois  dans  lo  cas  de  grossesse  chez  les  sypliilitiques  récen- 
tes et  j'ai  réussi  ainsi  à  amener  à  terme  des  grossesses  qui  n'eussent 
probablement  pas,  sans  cela,  abouti  à  la  naissance  d'enfants  vivants. 
De  même,  j  ai  vu  des  cas  de  syphilis ^  de  début  très  menaçant,  tour- 
ner bride  dès  les  premières  doses  de  mercure  et  rester  remarquable- 
ment bénignes.  J'ai  vu  enfin  guérir  par  le  procédé  des  séries  d'injec- 
tions de  préparations  mercurielles  insoliibleSj  des  accidents  graves  qui 
n'avaient  même  pas  été  modifiés  par  les  ingosta,  voire  même  par  los 
frictions— celles-ci  ayant  été  bien  prescrites,  mais  ayant-elles  été  bien 
faites? 

Jîien  d'ailleurs  d'étonnant  à  ce  que  Teflicacité  des  injections  rem- 
portât sur  celle  des  autres  modes  d'administrer  le  mercure.  En  eflet, 
qu'on  veuille  bien  se  rendre  compte  des  teneurs  ou  doses  respectives 
en  mercure  des  diverses  préparations? 

Dans  1  gramme  d'huile,  contenant  5  centigrammes  de  calomelj  il 
y  a  4  centigr.  de  mercure;  dans  roléate  de  mercure,  préparé  par 
C  a  t  h  e  1  i  n  e  a  u,  il  y  a  proportionneilenient  même  dose  de  mercure  mé- 
tallique. L'huile  grist\  pour  la  dose  couramment  administrée  et  tolérée 
de  trois  gouttes  et  demie  pour  ta  femme,  contient  environ  7  centigr. 
de  mercure  métallique.  Or.  combien  y  a-t-il  de  mercure  métallique  dans 
5  centigr.  de  sublimé,  ce  qui  est  une  dose  élevée  pour  l'estomac?  Il 
y  a  17  milligr.  de  mercure;  dans  10  centigr.  de  protoiodure,  il  y  (*n 
a  à  peu  prés  autant;  mais  dans  le  premier  cas  la  préparation  est  se- 
mble; dans  le  second,  elle  est  insoluble.  Dans  6  grammes  (dose  habi- 
aelle  d'une  friction  pour  adulte)  d'onguent  napolitain,  il  est  difficile 
le  dire  exactement  quelle  est  la  dose  de  mercure  métallique  absorbée? 
")n  en  retrouve  le  surlendemain  à  peu  prés  3  milligr.  dans  les  urines  de 
^14  heures  (Ca  t  h  e  lineau).  Et  pourtant  tout  n'est  pas  dans  la  seule 
"quantité  de  mercure,  puisqu'il  semble  bien  que  les  injections  de  calo- 
nu^l  sont  plus  énergiques,  plus  épuratrices  à  fond,  donc,  d'une  vertu 
curative  supérieure,  même  à  celle  des  injections  d'huile  grise  et  pour- 


^écri 


I)  C'est    pourtant    pour  elles  que  j'ai  fait  construire  le  petit  appareil  que  j'ai 
it  sous  le  noni  d*h  y  p  o  de  r  m  i  e.  (Voyez  ^Franco  Médicale*,  n.  44,  1892J.  ™ 
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tant,  celle-ci  contient  7  centigr.  de  mercure,  pour  4  centigr.  dam  la 
dose  calomélique. 

III. 

Conclusions. 

Ce  travail  était  terminé  quand  m'est  tombe  sous  les  yeux  le  mémoire 
de  notre  confrère  le  docteur  Tchistiakov,  do  Saint- Pétersbourç, 
sur  les  moyens  de  combattre  la  syphilis  en  Russie. — Je  suis  heureax 
de  constater  que  nos  Ecoles  sont  en  pleine  communion  d'idées;  ot  il 
m'a  paru  de  circonstance  de  ne  pas  manquer  cette  occasion  d'associer 
mes  conclusions  à,  celles  qu'a  présentées  notre  confrère: 

1*  Traiter  non  seulement  les  symptômes  de  la  maladie,  mais  la  ma- 
ladie elle-même. 

2*  Prescrire  le  mercure  le  plus  près  possible  du  début  de  Hnfw- 
tion;  mieux  vaut  plus  tôt  que  plus  tard,  dès  que  le  diagnostic  est 
assuré. 

3^  Les  résultats  du  traitement  sont  meilleurs  quand  ce  traitement 
est  administré  le  plus  près  possible  du  début  de  la  maladie,  c'est-à- 
dire  lorsqu'il  est  précoce  et  énergique  d'emblée. 

4*  Pourtant  l'intensité  de  la  syphilis  doit  servir  de  guide  pour 
l'intensité  du  traitement. 

5^  Il  faut  tenir  compte  de  l'évolution  générale  de  l'infection  et  de 
la  constitution  spéciale  du  malade. 

6*  Si  le  traitement  trop  énergique  ou  jamais  discontinué  a  des  in- 
convénients, le  traitement  mercuriel  insuffisant  comme  dose  et  comme 
durée  laisse  l'infection  épuiser  et  cachectiser  le  sujet. 

7^  On  doit  continuer  le  mercure  un  certain  temps,  un  mois  envi- 
ron après  la  disparition  des  symptômes,  la  guérison  pouvant  n'être 
qu'apparente  et  les  accidents  pouvant  reparaître  aussitôt  après  la  sup- 
pression du  médicament. 

8*  Au  fur  et  à  mesure  que  le  traitement  est  plus  ancien,  les  inter- 
ruptions du  mercure  doivent  être  plus  longues. 

9®  Dans  les  deux  premières  années  de  l'infection  il  n'est  pas  besoin 
d'attendre  des  récidives  de  syphilides  pour  reprendre  les  spécifiques; 
on  doit  revenir  à  cette  cure  même  dans  les  cas  latents.  Dans  les  cas 
moyens,  le  mercure  s'emploie  pendant  quatre  ans;  on  peut  préciser: 
huit  à  neuf  mois  sur  douze,  pour  la  première  année;  six  mois,  pour 
les  deux  suivantes;  quatre  mois,  pour  la  quatrième. 

10*  S'il  n'y  a  pas  de  manifestation,  on  reste  deux  ans  environ  sans 
mercure;  on  peut  donner  un  peu  d'iodure  pendant  ce  temps.  Après 
ces  deux  ans,  on  reprendra  le  mercure  un  mois  au  printemps,  un  mois 
à  l'automne.  Et  si  le  siyet  doit  se  marier  ou  devenir  père,  il  faut  ab- 
solument, môme  s'il  n'a  pas  d'accident  apparent  actuel,  faire  un  trai- 
tement mercuriel  qui  se  termine  environ  un  mois  avant  le  mariage. 

11  •  Pour  juger  les  différents  procédés  de  l'introduction  du  mercure 
dans  l'économie,  il  faut  prendre  en  considération  chaque  cas  en  pa^ 
ticulier,  l'intensité  du  mal,  l'état  du  malade,  etc.. 

a)  Lorsque  le  merciu*e  est  donné  par  la  bouche,  son  absorption  se 
fait  lentement,  insuffisamment;  les  résultats  immédiats  sont  satisftîsânts 


T.  H  tt  r  *  il  i'*  I  è  lïi  y\  Lo  miMlIotir  tmileirtent  rie  U\  syplitlis. 


dans  ïm  cas  légers;  livs  résultats  loinUiiiis.  dr  *j;dmnlw  pour  ra\»'tijr, 
sont   plus    quo  médiocres.   Lorsqu'on  emploie  les  trictions,  le  mercure 

■s'absorbe,  iant^H  en  petites  quantités,  tantôt  eu  t|uantités  excessives, 
les  résultats  sont  peu  exiiets.  Au  contraire,  par  les  injections,  rabsorji- 
tiiui  se  fait  falus  régulièrement  et  les  résultats  peuvent  être  eomluits 
plus  luéthudiquenient.  11  est  bon  de  varier  les  modes  d^introduetiun  (*t 
inème  les  préparations  mercurioUes  suiviuit  les  différentes  pêritïdes  de 
In  maladie  chez  un  même  patient. 

h)  Uinw  nmniàre  générale,  se  souvt*nir  toujours  que,  jusqu'à  ce 
jour,  le  mercure  est  indlspeos^iblo  poin*  combntti-e  toute  syphilis;  mais 
que  le  mercure  est  un  poison,  et  i|ue  elu»(|ue  procédé  d'administration 
peut  avoir  ses  inccmvénienîs,  pnis([ye  les  trictitms  (Uit  pu  nrueuei'  des 
etnnplicatitms  jusque  dans  reîitoura^e  du  malade.  S'il  est  vrai  que  Hn- 
Iroduction  du  mercure  par  les  voies  digirstives  peut  provoquer  ûvs 
trtnibles  intestinaux,  il  t»st  vrai  aussi  que  les  injections  ne  peuvent 
pas  être  interromfïues  <i  volonté  ou  à  la  première  jderte:  il  ta  ut  qu*' 
le  patient  ^absorbe  re  qui  a  été  poussé  dans  l'intiinité  de  ses  tissus. 
Mais  il  faut  reconuaîtri^  que  les  injertiujis  guérissent  des  acrideiitsijui 
ont  résisté  aux  autres  procédés,  diminuent  les  récidives,  et  protéjîent 
iiûmix  dans  Tave^nir.  t^u'on  n'oublie  jamais  que  le  remède  est  aetit', 
mais  vit*tent  et  brutal,  et  que  parfois  les  injections  tmt  causé  des  in- 
fîanuoâtious  locales  i>ar  défaut  d'antisepsie,  des  i^mbolies  béni^rnes,  d(»s 
douleurs  ou  des  inloxicittions,  parfois  uiêiue  des  stofuatites  a(>rès  un 
Umi^  temps.  Si  \\m  ne  doit  pas  donner  li*  mercure  par  la  bfjuehe  dans 
^■•les  cas  dt^  lésions  gastro-int^^stinllles,  hépatiques,  etc,  on  ne  peut 
^B|ia8  non  plus  faire  de  frictions  sur  les  sujets  dont  la  peau  rsi  disposée 
^Eiux  érytbèmes,  I> ailleurs,  pruir  que  les  frictions  réussissent,  il  faut 
Bipf elles  soient  soit2:neusement  faites;  elles  sunt  contre-indicjuées  qiunul 
il  y  a  i^ncfunbrement  d»'  maiades  dans  nu  local  restreint:  dans  ce  cas 
i»ncore,  les  iTïjectitnis  sont  préférables,  l.es  injections  de  préparations 
solubles  ont  rinconvéniimt  de  devoir  être  répétées  très  souvent,  de 
causer  des  pertes  de  temps  et  des  dépenses  qui  sont  souvent  au-des- 
lus  des  moyens  des  sujets.  Il  faut  savoir  colin  que  certains  organismes 
sont,  pour  le  mercure,  d'une  susceptibiliié  extrême,  pouvant  aller,  com- 
me pour  l'iodure  de  potassium,  jusqu'à  Tintotérance.  Il  faut  cmnnien- 
eer  toujours  par  ui>e  faible  dose  d'essai  et  conseiller,  dès  la  première 
indication,  une  suspension  temporaire;  dans  le  cas  de  tolérance  Ifrai- 
lée,  i!  faut  rem:mveler  cette  suspimsion  temporaire  et  prescrire  pemiaut 
ce  temps  les  clianuements  d'air  t*t  les  tonitpies,  comme  aussi  dans  le 
cas  oij  le  mercure  semble  avoir,  même  contre  les  accidents  !♦•  ]«1ii^ 
manifestement  spécifirpies,  épuisé  s«)n  action, 

12**  L'iode  est  un  aèrent  thérapeutit[ue  de  premier  ordre  dans  la 
période  des  ae<qdeuts  tertiaires  et  contre  quelques  accidents  sectmdai- 
n^s;  mais  pour  iriomplier  de  certains  accidents.  Il  faut  savoir  assi>cier 
l'iodure  ûv  potassium ™et  non  de  sodium  — au  mercure. 

13"  Tous  les  moyens  qui  permettent  de  fortifier  ronçanismi- doivent 
être  employés  concnrremmerjt  avec  le  traitement  spécifique;  c'est  en- 
core pour  laissi»r  libres  ii  re  point  de  vue  b»s  voies  di|çestivc»s  rpu'  le 
traitement  par  h>s  injections  est  précieux» 

Ï4"   Les   tnin<|iirs    variés   uni    fKMir   but   ite  trausfnrnjcr    la    i'nnstitu- 
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tion  du  nialad(î  qui  donne  à  la  syphilis  un  cachet  spécial  (modification 
du  terrain),  et  de  fournir  au  malade  assez  de  forces  pour  qu'il  puisse 
lutter-  dans  les  intervalles  du  traitement  contre  les  récidives,  jusqu'à 
ce  que,  grâce  au  temps  et  aux  médicaments  spécifiques,  la  diathèse 
soit  graduellement  atténuée  et  enfin  éteinte. 

15*  Les  cures  aux  eaux  minérales  sont  particulièrement  utiles  dans 
une  série  de  cas  récidivants  et  graves,  parce  que  le  malade,  arraché 
à  son  milieu  peut  mieux  régler  et  suivre  son  traitement,  et  parco 
qu'il  consent  k  se  traiter  mieux  là  qu'ailleurs;  on  obtient  ainsi  uno 
amélioration  qu'on  eût  cherchée  vainement  autrement;  mais  il  faut  aux 
stations  thermales  employer  plus  les  frictions  que  les  iiyections.  Où 
que  l'on  soit,  chez  soi  ou  aux  eaux,  on  no  doit  cesser  une  cure  que 
très  passagèrement  avant  d'avoir  acquis  la  complète  guérison  de^  ac- 
cidents reconnus.  Et  on  ne  doit  abandonner  le  traitement  espacé  que 
lorsque  deux  années  se  sont  écoulées  sans  qu'il  soit  apparu  une  mani- 
festation spécifique  d'un  ordre  quelconque. 

16*  liO  traitement  spécifique  doit  être  précoce  aussi  dans  les  gros- 
sesses, soit  lorsque  le  père  s'est  marié  sans  que  le  traitement  ait  pu 
être  assez  atténuateur,  soit  lorsque  la  mère  présente  des  accidents 
suspects;  ou  bien  lorsqu'elle  a  déjà  eu  des  fausses  couches  répétées  ou 
des  enfants  mort-nés;  ce  qui  peut  être  dû  à  l'hérédité  syphilitique  par- 
fois directe,  d'autres  fois  ancestrale. 

16*  Le  traitement  par  les  injections  insolubles  (c'est-à-dire  parles 
doses  massives  de  mercure)  dans  des  régions  peu  nerveuses,  peu  vas- 
culaires,  intra-musculaires,  comme  dans  la  fesse,  est  contre -indiqué  lors- 
({xie  la  syphilis  éclate  sur  des  sujets  déjà  âgés,  obèses,  alcooliques, 
athéromateux,  diabétiques  ou  albuminuriques,  atteints  d'affections  ca^ 
diaques  ou  d'insuffisance  hépatique;  chez  des  sujets  infectés  d'autre 
part,  ou  débiles,  épuisés,  cachectiques.  Chez  ces  derniers,  comme  chez 
les  nerveux  et  chez  les  enfants,  il  vaut  mieux  employer  les  injections 
solubles,  soit  de  cyanure  ou  de  benzoatc  de  mercure  dans  l'eau,  soit 
de  biiodure  d'hydrargyro  dans  l'huile;  en  tous  cas,  c'est  chez  ces  su- 
jets, comme  chez  les  vieillards  cachectiques,  qu'il  faut 
redoubler  do  prudence. 

17®  Pour  les  renseignements  complémentaires  relatifs  aux  injectiops 
de  préparations  mercuriellcs  insolubles,  nous  ne  pouvons  ici  que  ren- 
voyer à  nos  brochures:  V  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
de  calomel;  2*  Pratique  des  injections  d'huile  grise  (formule  deLang. 
modifiée  par  Vigior). 

18®  Enfin,    au  point   de   vue   général,  il  faut  rechercher  sur  *A^^ 
porte,  surtout  dans  une  économie  déterminée,  l'effet  réducteur  du  fc^' 
ment  syphilitique.  Il  faut  alors,  par  une  médication  appropriée,  c^^^* 
bler  les  déperditions  subies  par  l'organisme  et  apporter  les  matéri^^^ 
supprimés  ou  adultérés  par  l'infection.  Voici  du  vin;  qu'on  y  jettr     ^ 
ferment  spécial,  on  obtiendra  du  vinaigre.  L'agent  virulent  de  la  ^^,  • 
phihs  peut  jouer,  vis-à-vis  de  l'organisme  contaminé,  im  rôle  de  nat^ 
ordre.  C'est  au  clinicien  à  combattre  par  1(5S  moyens  appropriés,  <l^^ 
n'y   a   pas   lieu    d'envisager  ici,  les  troubles  apportés  dans  la  chij^^ 
biologicjue   par   l'agent   pathogène;    c'est   peut-être   ainsi  qu'on  pou^^ 
combattre   le   plus  avantageusement  les  accidents  parasyphilîtiques 
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toxinimiques  contre  lesquels    les  uiédîcaineiits  spécifiques  n'ont    pas  la 
înème  puissance  que  contre  les  inanifestatîoiis  directement  syp!nlitH|ues. 


r  Discussion. 

Prof,  lletijaiiitii  Tariiovsky  {St.  l^étersbourg;:  Je  suis  parfiiitenient 
d'accord  avec  les  api^reus  sur  ta  tliérapie  de  la  syphilis  <[ue  vient  d'énon- 
cer nujn  célèbre  confrère  et  excellent  ami,  h  Dr.  Barthélémy, 

Li*  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure  doit  être  commencé  le 
|jlus  tût  ]Mjssibl(\ 


<!ette  rè^He  est  cependant  sujette 
fnécb'cin   traitant  a 


à  di^ux  exceptions: 
df's    doutes    sur   la 


diaijjnose  de 
eiî  h)  syphih's.  ou   bien  lorsqu'il  i*ro- 


1*^  Lors(|ue 
l'accident  initiai  1. 

2**  Lors<jue  le  nuilade  a  déjà 
vii^nt  des  parents  syplnliti(|ues. 

Dans  la  première  éventualité,  le  uiereure  nrdoiuîé  djins  I;i  péri<>de 
initiale  ne  contribuera  guère  à  éclaircir  ime  diapiose  incertaine;  tout  au 
contraire,  eu  cas  d'erreur  l'absence  des  niaTufestations  seromlairtvs  pourra 
être  attribuée  à  IVUet  du  traitement. 

La  position  du  malade  en  telle  occurence  devient  véritablement 
insupportable:  il  t^u  résulte  qu'un  ijulividu  n'ayant  en  somme  jamais 
101  II  syphilis,  se  voit  condciumé  pimr  le  reste  de  ses  jours  aux  souf- 
frances tuorales  et  aux  privations  de  toutes  sortes  ([ui  iucoiubeut  aux 
syphilitiques, 

I/admiriistrati(m  pi'écoce  du  nu^rcure  est  ccmtre*indiqtu'*e,  en  second 
lieu,  lorsque  le  malfuh'  lui-oième  à  déjà  subi  la  syphilis,  mi  bien  ses 
[jareuts  ont  soulTert  de  la  diathèse,  Diius  ce  cas,  Ja  syfjhilis  se  ma- 
nifeste souv<'nt  sous  uni»  forme  abortive^  s(!  bornant  rjUflquetbis  à  Taccî- 
dent  initial,  qui  disparait  sans  laisser  de  suite^  ee  qui  rend  inutile  le 
traitement  spôrifique  précoce. 

Inversement:  toutes  les  fois  tju'un  malade  vient  d'être  infecté  de  la 
syphilis  pour  la  première  fois,  et  dont  les  parents  sont  indemnes  de 
syphilis,  il   doit  être  soumis  au  traitement  mercurie!  précoce. 

La  médieation  doit  être  énergifiue  et  répétée  k  plusiem-s  reprises 
durant  les  3,  4  premières  années  de  la  maladie,  A  ce  point  de  vue^ 
je  partaîi:e  eomplètenu^nt  Fopinion  de  Mr,  lîarthôlemy. 

Plus  le  traiteuient  a  été  éuergitpie  et  suivi,  plus  le  malade  possède 
dt*  chances  pour  une  complète  giiérison.  Il  va  sans  dire  que 
la  médication  doit  être  poursuivie  sans  préjudice  à  l'état  général  du 
malade. 

De  tous  les  modes  thérapeutiques  d'appliquer  le  mercure,  les  îiijec- 
tifuis  intramusculaires  de  préparations  insolubles  sont  considérées  actuel- 
lement conune  les  plus  efficuces. 

Depuis  une  dizaine  d*années  environ,  je  me  suis  servi  à  cet  effet 
de  salicylatt*  de  mercure  suspendu  dans  de  Thuile  de  la  vaseh'ne. 

Ne  pas  oui^lier  ct^pendant  que,  plus  une  médication  est  énergique, 
plus  elle  (>xi^n*  de  [irécautifui  de  la  part  diï  médecin. 

En  outre  des  embolies,   bien  que  passagères,  ainsi  que  d'une  sen- 
sibilité    d(njloureuS(î  extrême   qiu   oblii^e   i|uelquefois   à   suspendre    h* 
^«  traitei!ient   [jar  les  injectiiuis  de  préptiratious  merrurielh'S  insolubh?s.  il 
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y  a  encore  à  redouter  Faction  cumulative  du  mercure  qui  occasioDoo 
les  stomatites,  les  tonsilites  mercurielles,  les  entérites,  les  néphrites. 
les  états  fiévreux,  accompagnés  d'amoindrissement  du  poids,  et  dt» 
dépérissement  général.  11  s'en  suit  que  cette  méthode  nécessite  dek 
part  du  médecin  une  attention  soutenue  et  des  précautions  beaucoup 
plus  grandes  que  les  autres  modes  do  traitement  spécifique. 

On  ne  saurait  donc  citer  parmi  les  avantages  que  présente  cetto 
méthode,  les  consultations  plus  rares  que  le  malade  fait  au  médecin; 
bien  loin  de  là:  Tintroduction  de  préparations  mercurielles  insolnbh^ 
nécessite  certains  soins  tels  que  de  fréquentes  mensurations  de  la  tem- 
pérature, des  analyses  répétées  de  Turine,  Texamen  du  cœur,  des  pou- 
mons, etc.,  — •  tous  cela  multiplie  plutôt  les  consultations. 

Étant  un  partisan  zélé  des  injections  intramusculaires,  je  me  vais 
néanmoins  forcé  d'ajouter  quelques  mots  aux  contre-indications  énoncm 
par  Mr.  Barthélémy. 

C'ette  méthode,  quelque  excellente  qu'elle  soit  par  elle-même,  i\'os\ 
pas  également  bonne  pour  tous  les  malades. 

Elle  no  vaut  rien,  par  exemple,  comme  vient  de  le  dire  le  Dr. 
Barthél  emy  pour  les  sujets  nerveux,  pour  les  cachectiques,  pour  h"? 
individus  qui  accusent  de  Palbuminurie,  du  diabète,  pour  les  cardiaques. 

Indépendamment  de  ces  restrictions,  les  injections  de  préparatioa^ 
insolubles  partagent  le  sort  de  tous  les  autres  modes  do  traitcDient 
par  le  mercure;  certains  malades  leur  restent  réfractaires,  et  cela  pour 
des  raisons  qu'actuellement  on  ne  saurait  préciser. 

Je  me  permets  de  citer  un  exemple  à  Tappui.  Dernièremewt  j'ai 
observé  im  malade  qui  obtint,  dans  Tespace  de  8  semaines,  20  injec- 
tions de  salicylate  de  mercure  à  raison  de  0,06  chacune.  Ce  traitenwnt 
resta  sans  efTet  sur  une  roséole  tardive  récidivante,  tandis  que  S  gram- 
mes d'onguent  mercuriel  en  eurent  promptement  raison,  et  la  roséolo 
disparut  sans  laisser  de  trace. 

Hâtons-nous  d'ajouter  que  le  contraire  est  bien  plus  fréquent,  c'est 
à  dire  que  souvent  les  frictions  mercurielles  restent  inefficaces  là  où 
les  injections  intramusculaires  amènent  un  prompt  rétablissement. 

Néanmoins  on  ne  saurait  considérer  les  ii\iections  intramusculaires 
de  préparations  insolubles  comme  le  meilleur  et  unique  mode  de  traita 
ment,  et  insister  sur  son  emploi  même  lorsqu'on  s'aperçoit  (|ue  le  nii- 
lade  lui  est  réfractaire.  N'oublions  pas  qu'en  variant  la  médication 
mercurielle,  nous  obtenons  des  résultats  bien  meilleurs  que  lorsqu'on 
s'obstine  à  persister  dans  la  même  méthode. 

Les  troubles  de  l'organisme  qu'occasionne  la  syphilis  dès  les  pre- 
mières années  de  l'infection,  nécessitent  un  traitement  mercuriel  précoce 
énergiciue  et  répété  à  plusieurs  reprises,  indépendamment  de  Tappari- 
tion  d'accidents  nouveaux. 

Somme  toute,  pendant  les  deux— trois  premières  années  de  Tinfec- 
tion  syphilitique,  le  malade  subit  une  série  continue  de  lésions  morbi- 
des, et  ce  n'est  qu'une  bien  faible  partie  de  ces  lésions  qui  se  traduit 
par  des  manifestations  extérieures  aux  glandes,  à  la  peau,  aux  mu- 
(lueuses,  au  système  osseux.  A  ce  point  de  vue  les  lésons  qui  enva- 
hissent les  vaisseaux  sanguins  sont  surtout  graves  et  probantes. 

D'après  les  recherches  des  dernières  années,  il  a  été  constaté  qw' 
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ïf!  pracossris  tnurbicli^  atteint  les  vaisseaux  dès  lo  debal   do  la  inaliidio 
ot  se  propage  par  tout  le  sysWmo  vasculaire^  sans   ^hq  pour  eela  on 


puisse  î5  on  assurer  par 
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VxarneTi  fonctinTinf^L 

Mon  élève  et  iimi,  le  professeur  T  i  m  o  t  li  é  F  a  w  1  u  v,  dans  un 
<\\ee!!ent  travail  qui  va  bietitut  jKiraitre,  démontre  d'une  ïnnm  certaine 
Fimportanee  des  altérations  vasculaires  chez  les  syphilitiiines,  altéra- 
tions qwi  sont  si  dittieiles  a  roeonnaitre  pendant  la  vie  du  maliide. 

\oas  avons  tous  présents  à  la  mémoire  do  ees  ras  de  syphilis, 
flans  Ies*|nels  le  système  légnnientaire  restait  indemne  do  tout  arridcnt 
seefmdaire  c*t  fïù  !*ûn  voyait  néannjoins  suricîr,  au  liuut  de  2  nu  ii  ans 
de  la  maladie,  des  paralysies,  des  eonvulsitms^  des  psyrtiopathies  suivies 
de  mort.  A  l'autopsie,  on  constatait  de  graves  altératirms  dn  système 
vaseidaire,  surtout  dans  la  région  erânîenne.  Evidemment  le  proeessus 
morbide  se  localisait  de|jnis  nu  cerlaiii  lemps  précisément  djins  les 
vaisseauxj  sans  se  manifester  piiraueim  aceident.  soit  h  h  peau,  soit 
aux  mutiuenses, 

Mallionreusefnent  nos  moyens  de  l'exauu^n  du  eœnr  et  des  vaisseaux 
sont  encore  très  imparfaits,  et  ne  nous  permettront  pas  de  diapmosti- 
rpier  l<*s  lésions  de  ces  organes  avant  un  affaiblissement  notoire  de 
leurs  fonetions;  rpiant  au  début  de  ces  lésions,  elles  nous  échappent 
entièrement. 

Il  nous-  arrive  même  de  considérer  comme  indemnes  de  sypliilis, 
des  individus  dont  une  mort  fortuite  découvre  an  microscope  des  vais- 
seaux atteints  d'un  procossus  pathologique  avancé. 

Une  Ibi^  la  syphilis  contractée,  Tindividu  ne  cesse  d'être  malade 
[lendant  l(*s  premières  années;  les  rémissions  apparentes  ne  sont  eu 
somme  que  des  périodes  marquées  par  labsence  de  manifestations  exté- 
rieures de  la  diathèse* 

I/expressiun  ayant   souvent   cours    parmi    l(*s    médecins:    ,Je  ma- 
lade n'accuse  pas  d'accidents  syphilitiques**,  ne  saurait    être  prise  an 
ju^ed  de  la  lettre  chez  un  syphilitique  dont 
2  tinnées.  t'elii  si^^nitie  uniquement   que    !e 
actuellement  d'accidents  visibles  à  IVril  nu, 
nement  la  complexité  dn  professtis  morbide 
Torganisnie  affecté. 

ITn  syphilitique  d'infection  récente  a  beau  posséder,  inmdanl  les 
fvremières  années^  une  peau  lisse  vi  nette,  des  muqueuses,  un  périoste 
indemnes  daccidents^  syphilitiques,  ne  présenter  aucune  trace  d*adénî- 
te:  il  n'en  possède  pas  moins  un  bon  nombre  de  foyers  morbides  lo- 
calis*^  dans  différents  organes,  A  quoique  masqués  pour  le  moment, 
ces  foyers  existent  très  rétdlenront* 

L^n  malade  doit  nécessairement  se  trouver  sous  Taction  du  mer- 
cure: nous  ne  faistms  des  intervalles  dans  le  traitement  que  pour  évi- 
ter rempoisonnenient,  TeRèt  cumufatif  du  mercure»  ou  pour  empêcher 
Porganisme  de  saccoutnmer  an  remède* 

L'avantage  dn  trMÎtement  spérifique,  systémailr moment  répété  pen- 
dant le^  deux,  trois  premières  années  de  la  sypfiîns,  est  actuetleinent 
établi  et  confirmé  dûment, 

A  co  propos,  une  comparaison  surgit  involootairement. 

Lorsqu'une  maison  prend  feu,  on  n'attend  pas  que  rincendio  éclate 
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pour  venir  au  secours;  lorsque  les  flammes  diminiietit    au    dohars. 
no  cesse  pas  le  jeu  des  pompes.  On  n'arriverait  jamais  à  éteiiidn*  uiij 
incendie,  si  Fon  cessait  d*arroser   à   chaque   accalmie.    Et    côf»enduit 
c'est  précisC^ment  co  que  font  les  médecins  en  combattant  la  syphilis:! 
d'abord,  pour  commencer  une  niedication  mercurielle,    on    attend  quel 
les  accidents  secondaires  s*établissent  dûment;  pour  répfM4:*r  un  IrAitiVj 
ment,  on  ajourne  jusqu'au  moment  où  de  nouvelles  manife.statîoiis  i^x- 
térieures  slmposent.    Hien    certainement,  on   a   tort.    Une    fois  le  hitl 
établi,  que  le  mercure  enraye  ta  syphilis  à  Tégal  de    Vmxi  qui  éteint 
le  feu,  il  faut,  en  poursuivant  notre  comparaison,  recourir  an  nierc4ir€»1 
dAs  la  première  étincelle  et  continuer  tant  que  le  dernier  tison  s'afxte 
suus  la  cendre,— on  ne  sait  que  trop  bien  qu'un  seul   tison  suffit  dans 
des  circonstances  favorables  pour  alimenter  à  nouveau  le  feu. 

Mon  exprérience  personnelle  tend  a  me  convaincre  que  c<?  n'est 
pa5  l'abus  du  mercure  qui  fait  périr  les  syphilitiques,  maïs  bien  m 
contraire,  que  le  pîus  souvent  ils  pâtissent  c^râce  à  nue  médiejition 
mercurielle  insuftisante. 

Avant  di»  terminer,  deux  mots  encore  sur  le  traitement  ioduré. 

La  règle  donnée  par  Ricord,  continue,  en  traits  généraux,  &  ètrcj 
de  mise  encore  actuellement:  mercure,  pendant  la  première  ot  la  scvl 
coude  période  de  la  syphilis;  médication  à  riode»  pendant  la  périoda] 
tertiaire. 

Jo  sius  d'avis  qu'on  abuse,  dans  les  derniers  temps,    do   ta  mé 
cation  iodée  en  Tadministrant  régulièrement  après    chaque  traitemefit] 
mercuriel. 

Je  ne  saurais  accepter  cette  méthode  comme  inffiillible;  il  y  a  boni 
nombre  de  cas,  ou  Fiode  est  contre-indiqué,  parce  que  Tiode,  tout  eu 
accélérant  1  élimination  du  mercure,  n'exerce  pas  d*ctTet   saluUiire  surj 
les  accidt'nts  précoces  de  la  syphilis,  surtout  sur    ceux    qui   se  mani- 
festent à  la  peau  et  aux  muqueuses. 

Il  y  a  cependant  des  cas,  exceptionnels  il  est  vrai,  dans  losqiieb  la] 
ruédication  à  Tiode  dontu^  d'excellents  résultats  dans  la   période    con- 
dylomateuse,  notamnu^nt  lorsque  rorn;auisme  est  saturé  de  mercure,  et 
que  l'élimination  en  est  indolente;  Tiodo   est   également  indiqué  dansl 
les  cas  de  lièvre  syphiiititpie,  accomi>agnée  de  douleurs  nocturnes. 

Sans  nous  arrêter  sur  Teffet  vraiment  miraculeux  exercé  par  Tiod**  1 
sur  les  afTectïons  du  système  osseux  dans  toutes  les  phases  de  la  sf- 
pliilis,  notons  t|ua  la   période  gommeuse,  Tiode  est  Je  remède  sou\crjiin. 

diacun  de  noiis  se  souvient  sans  doute  d'avoir  observé  de^  syphi- 
litiques k  la  période  terliaire,  dont  les  gommes  disparaissaient  cximnu' 
par  enchantement  grâce  à  Fiode,  quitte  à  donner  des  récidives  dAs  «pu» 
la  médication  à  Tiode  était  suspendue* 

Aussi  suis-je  d'avis,  que  toutes  les  fois  qu'il    y    a   lieu  d'ordonner 
l'iode,  afin  de  faire  disparaître  les   gonuues,   faut -il   encore    prescrirf  i 
une  médication   mercurielle,    soit   simultanément,    suit    immédiatement 
après  le  traitement  iodique. 

Après  les  deux  premières  années  qui  suivent  l'infection  sypliilltîque, 
pendant  lesquelles  nm}  médication  mercurielle  sysîé*matiquement  répé- 
tée a  étt^  ordonnée,  je  prescris  volontiers  un  traitement  à  Tiode,  en 
vissant  un  dnultli*  but:  d^éliniini'r  h*  nirrciirr*,  vi  de  Onri»  bénéfir!<»r  \*^  ^vstéii 
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vascnlnire  considéré  à  justp  titre  ("OiuiiiiUe  point  fiiiblc,  le  ,,locus  niinoris 
resistentiat3"  par  rapport  à  la  syphilis. 

En  résumant  co  qui  précède  je  conclus:  dès  que  la  dia^oiose  do  la 
syphilis  est  dûment  établie,  uni^  médication  inercnrielle  précoce  est  in- 
di(juée.  Il  est  de  tonte  urgence  de  répéter  périodiquement  ce  traite- 
ment pendant  les  2,  îi  premières  Mutïécs  de  la  diathése  syphilitique, 
après  quoi  une  cin-e  à  l'iode  est  nécessaire. 

Je  rae  hâte  d'ajf)uter  que,  malheureusenu'nt,  par  rapport  au  cours 
favorable  de  la  sypliîlis,  la  luédifation  niercnrîoile,  ainsi  que  celle  à 
Mode,  ne  sont  pas  les  at^^ents  qui  jouent  le  rôle  exclusif.  \ai  syphilis 
junit  disparaître  indépendamment  de  tout  traitenu»nt. 

Nous  tous,  ici  présents,  et  surtout  nos  confrères  du  zenustwo,  nous 
avons  rencontré  d*anciens  syphilitiques  ayant  accusé  dans  leur  Jeunesse 
des  accidents  wives  qui  (lisi*arurent  avec  le  temps  sans  aucun  trai- 
tement. 

Ces  malades  présentent  des  traces  incontestables  d'accidents  sy- 
plulitiques,  complètement  disparus  aujourd'hui,  et  peuvent  à  juste  titre 
se  considérer  libres  de  récidive  pour  le  reste  do  leurs  jours. 

I)*un  autre  côté,  nous  pouvons  tous  également  citer  des  malades 
qui  succombèrent  à  la  syphilis,  nmlgrô  une  médication  énergique  au 
mercure  et  à  Tiode. 

La  prédis|iosttion  héréditaire,  les  maladies  qui  précédèrent  la  sy- 
tihilis,  ainsi  que  c^^lles  qui  se  déclarèrent  chez  le  nuilade  simultané- 
uu^nt,  ou  dans  le  cours  ultérieur  de  la  sypliiiis,  certaines  conditions 
de  milieu,  certaines  partîcuiarités  individuelles^ — toutes  ces  raisons  in- 
Huent  considérablement  sur  le 'cours  plus  ou  moins  bénin  de  la  sypïii- 
lis,  sur  rintensité  des  accidents,  ainsi  que  sur  leur  localisation,  ngis- 
sent  sur  la  durée  do  hi,  maladie  et  sur  l'action  même  des  remèdes. 
[  La  syphilis  doit  être  traitée  non  seulement  à  temps  opportun  et 
avec  énergie,  mais  encore  le  malade  doit  éirn}  rendu  inoffensif  pour 
son  entourage  et  placé  dans  des  conditions  favorables  a  la  guérison» 
I  Dr.  II.  Kosenthal  (Berlin):  Icli  nuichte  nur  zu  dem  Punkte  der  chro- 
niscb  intermittirenden  Behandtung  das  Wort  nehmen,  obgleich  die 
Frage  schon  aof  den  Congressen  genug  discutirt  ist.  Der  Unterscliied 
zwisclien  den  beiden  Standpuukten  ist  oft  nur  ein  scheinbarer.  Denn 
leider  macht  die  Syphilis  rn  vielen  Kallen  so  haufîge  Récidive,  dass 
die  Anbaoger  der  symptomatischen  Hehandlung  zur  chronisch  inter- 
ndttirenden  Indication  greifen  miissen.  Andrerseits  si nd  manche  Kranke 
gegen  (^uecksilber  so  emptindlich,  dass  die  Freunde  der  intermittiren- 
den Hehandlung  froh  sein  konnen,  wenn  sie  in  der  Lage  sind,  derar- 
tige  Fiille  systematisch  zu  beîiandeln.  Fenier  werden  von  den  Verteidj^ern 
systematiseher  Hehandlung  zwei  Ausnafimen  zugelassen,  in  denen  eine 
Hehandlung,  auch  ohne  dass  Symptôme  vorhanden  sind,  eingeleitet  wird, 
naïîilicli  bei  Patienten^  die  im  Begriffe  stehen  eine  Ehe  einzugehen  und 
zweitens  bei  puellae  publicae.  Fîir  die  iibrigbleibenden  Faite  ist  mein 
Standpunkt  durcli  folgende  Fragen  festgelegt: 

1)  Wirkt  das  Quecksilber  gegen  das  Virus  auch  wenn  keine  Syu)|>- 
tome  vorhanden  sind? 

Auf  dièse  Frage  kann  nur  mit  ^Ja**  geantwortet    werden.  Heweis: 

abortive  Hehandlung  und  die  Heredosyphilis. 
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2)  Haï    tiiV   <*lin»nî.sTli    iîitermittirend*»    lipliatidliing  boî   vorslrhtig»» 
Hehaiidliinjî  daiiorode  Nachteile  liervrrgenirên? 

Ilierauf  werdt*n  aile  erfdhroaon  Sy^thilidulogen  niii  ,N 
ton.  Also  sphe  ich  keinon  Gruiid,  warmn  icii  moine  Pati 
Woithal  iMitzit*lie. 

I)<»r  VorgJoitdi  von  v.  Zoissl  mit  dcr  Malaria  ist  nîelit 
dniin  dcr  Krauklieitserre^or  der  le</.trn   AfttHHIon  ist   bekiiunt,  dês  V 
vus  der  Syphilis  alx^r  niflit.  Aussordein  bHiaïukdii  inaiirhe  Kliiijk«*r<fi 
Malaria  niicli  in  deii  froien  liilorvallcn,  Wonn  v,  Zoîssl  bohaiiptH, 
anvh  bei  Mcrcurialisation  Ansbriicbe    der   Syphilis  erfolgi^,  ho  t 
leidor  imr  e'in  Bcnviùs,  iiass  der  Morcur  nicht  sUrk  gt?ni]^  ist,  «; 
vorhaîKlono  Virus  zu  bekaini4f^n.  Ab<?r  dag»^g<>n  bin  ich  nicht  der  S 
sîchi»  die  KraokiMi  iiarli  oiner  gowisseii  Norm,  wie  Horr  BArtheitm 
es  will,  zn  behandoln.  Wir    nuissen,  wie   iibcrhaujvt    iii    d<»r    Mi-dicin. 
iiKliv(diialisin*n:    aLso    chronisrli    intt'nnitlirendr    Beliandlun^   mit  dfl*ii 
notîîïen  Moditicalionon,  je  naob  deni  vorliomuiden  FalL 

Prof.  Sehwinimer  (Hiidapnsi)  répond  aux  objections  des  ê4fei 
saires  du  traiteiiHuit  préventif.  Il  développe  que,  d'tiprôs  ses  obsisrv 
tîons  personnelles,  il  n'a  jamais  vu  dos  cas  graves  do  syphilb 
tii^velopper  chë;c  des  gens  traitas  ùl  temps;  tous  tes  maJades 
traités  montrent  e:éniTaleinent  des  symptômes  graves.  S.  jw  répiiid 
sur  les  autres  nionicntiJ  et  aflirnic  que  les  argunietits  opposA^s  oontrf  la 
tnMiealinn  |)récoco  ne  sont  pas  assez  concluants  pour  ébranler  les 
idées  émises  par  le  rapporttnir  et  avec  lesquelles  il  st?  trouve  m 
eoncordane^'  aver  ses  eniinents  eolRvues  français. 

Dr.  Nikolnk}*  (Kiev»:    Les  (jyestiuns  discutées  sont  les  pluïs  il11pl)^ 
tantes  dans  la  syphil(tiraphic\     (^)uand    nous  les  aurons  résolues,  noi 
atteindrons  le  l)ut  dos  oflbrts  de  plusieurs  siècles    d*(»bservatJon.    Pai 
rnallieur,  la  résolution    de   ces   questions  ne  peut  être  donnôe  à  cett 
heure,  parce  qu'il  n*y  a  i^a^  de  faits  eliaiqoes    qui  pnisseut  donner 
]>o:isil)ilit4^  pourcr'ia;  il  n*y  a  qu- une  voie,  eelle  que  nous  a  nunitré^  M. 
prof,    Stouk<ï venko V    et   ï|uc  j'indiquai    dans   ma    comnmnicatiua 
d*hier  sur  ses  m{»rHes  scientîhques.  Cette  voie  consiste  dans  les  obmt- 
valions  cliniques  minutieuses,  qui  doivent  être  Hccomfminiées,  d'un  eèlét 
d^analyses  du  sang  qui  pn^^scnte  le  tissu   du  crirps    le  plus  sei\sibk  à 
rinlluenee  du  \irus  sypinlitiquo  ainsi  ^uii  rîrifluenee    de  son  antidiHc, 
le  uierenre:    et    d'autre  rôté>  d*analy.ses  de  mercure  dans  l'urine  poui 
juger  du  degn>  do  saturation  àr  l'organisme  par  ce    médicamcni.    t'a 
n'est  que  d*après  ces  méthodes    d'exploration    des    malades    que 
pouvons  résoudre  quel  de^rré  do  .saturation  est  le  plus  effica4;!e  pour  ta 
thérapeutirjoe.   Faut-il  cesser  le  traitement  an  moment  de  la  meilleun* 
influence  du  nieremv,  quand  la   quantité  d'tiémotriobine  et   de   globuJIB 
rouges  est  augmentée,  ou,  au  cnntraiir,  faut-il  le  prolongi^r  jusqu'à  li 
saturation  plus  prononcée,  pour  tuer  le  virus  sypiu'litique,  quoique  Tt 
nêmie  mereurîelle   eoinmenct»    déjà?    \h\v    ttrande   série  d*ofa6eri 
clini(|ues  exactes  peuvent  seuh*s  répondre  à  ces  questions.  Jai|u*i 
tMips  là,  t4>us  nos  débats  n'expriment  que  les  opinions  su bjactiws^ 
sonnelles  de  chaque    observateur,  et  à.  cause  de  cola  Us  ne  poui 
pas  arriver  h  la  solution  définitive,  incontestée^ 

Je    puis    dire  setdement    que   les    observatfiNiS  cUttiqueii  ncMit 
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donné  di»s  cunolusîons  très  graves:  elles  ïioiis  ont  monirô  <|ue  les  injec- 
tions sous-culanôes  de  sels  merfuriels  solubles  s'approchent  da  la 
m(^tliode  du  traitement  de  la  sypiitlis  la  plus  idéale,  qui  est  celle  des 
injrrtiuns  intravoîneiîsos. 

Prof.  T.  KeÎ8Hl  (Wien):  ïch  iiabe  tnU-h  nkhi  nur  nn(  vers1(»rbnie 
Auttn'ûn,  sondera  auch  auf  Prof,  Kafntsi  l»eritfen,  Airf  di<'  Krfalinm- 
t^en,  dit»  jod4T  vertritt,  nuf  dièse  basirt  sieh  sein  llandeliL  kli  lvaln» 
iii  meiner  Praxis  jîcsehen,  dass  die  nie  ht  praeventiv  Allgerneinheliaii- 
deitori  sirh  ebeii  so  jxtit  iind  besser  belaiiden  wie  die,  welche  ulf^ernein 
tH*lmndeit  wnrden.  Wiirde  ich  niich  inSeiren,  so  wiinle  ich  mieli  genau 
s*i  behaiidehi,  wie  meine  Ki-aiikeii. 

Dr.  Lunx  (Moseoe):  N'orehrte  Vi^t'sannnUin^!  Gf»8ia(ten  Sie  inir  n?i- 
kroskopische  patholo^nsch-liistcdogische  Helep*  tiir  dit»  Notwendif^keit 
einer  friihzeîiiiren.  nielir  oder  weiiiger  continuiriîehea  Behandlun^ 
der  sicfior  dia^ninsticirten  Syj*liilis  inizufiihren.  lïass  die  Syphilis  zti  al- 
lererst  di*'  Wandungen  dw  kleinen  Refasse  affieirt,  wie  es  lienle  Herr 
Prof.  Tarnowsky  erwahnt  hat,  ist  ein  von  vielen  Forsiiiern  erho- 
bener  Befmid.  Ich  hatte,  als  langjiihriger  Assistont  ;in  der  pa1holo|2^îscli- 
anatomisclien  Anstalt  in  Dorpai,  wr»  die  Syphilis  l»ekannllich  sehr  ver- 
breitci  isl.  (ift^rs  die  Geletrenbpît  frfsclie  riaiitsyphititle  und  die  lurtisrheri 
Krkrankunixen  di*r  inneren  (ïrîzaiie  bei  in  Foti:(*  der  Sy|)hilîs  frinizritiitr 
abortîrt<*ii  Friirhten  rnikroskf>piseh  zu  studircn,  nad  kimute  die  \'(Tîhi- 
derun^en  der  kleînoii  und  kleinslen  Gefiisse  constant  dabei  hoobiehten. 
In  mwèu  Heferat,  in  der  Natijrtbrseher-Vcrsamniluïig  hv\  d^^r  Kaist^rlirhen 
l'nivi^rsital  Jiirjew  ani  2-ten  Ff-bruar  1S05  i^rstaitet,  bulle  Ich  aiis^e- 
tubrt,  dass  die  Sypliilts,  ijidein  sii*  friibzeitig  die  kh?in,si<'n  iit^iLssv  (dir 
Ki'nahruniçsgeliîsse)  alMcirt,  riiio  voni  liluti'  ans  wirkendt*  AH^a»nieinerkraH' 
knng  sei,  wotur  aucb  die  sehr  friihzeitige  mytvenincierun;^^  bd  der  Syplij- 
lis  iiprecbe;  ferner,  dass  d«s  irregularo  Unisichicreifen  dos  .syphilitischen 
nranidatiojis*:i>webas  ini  lh*nii\  wie  das  atypisebr  Ver]ïijlf4?ii  der  sypjii- 
lilisiîhen  Ork^anerkr«nkun^(*n  imd  d<'r  }j:ewîs.se  pryk*u^udige  diaraktnr 
dersi^!b4>n,  I*'olM:e/,uMitnde  iU'v  printaren  AITeclion  der  kleintni  Ofâs^e 
siiul,  weh'he  letztere,  éh'  L>irectivo  lïir  die  \  erbjM'itimg  des  sypliili- 
ischeii  (i^webes  [ibernehniend^  sicb  ini  Verghîieh  tm  den  grosseren  ter- 
îtoiialen  (îeCLssen  nuAtr  irreu;nlar  (wol  anscbeinend)  vrrzwei^en:  die 
ritnan»  Aiïeeiioa  der  kleinen  (lefiîsst?  erkiare  iilv  friibzeilige  l.ocali* 
'siiiUm  der  Syphilis  an  d<^n  ^'efassreirhen  Organen  iind  Oi'i:anb»ilen,  so 
iu  dur  Leber,  Milz,  Lmige  bei  der  crmgenitalen  Syphili:>,  «nd  an  den 
rnddillnnjï(»n  der  Organe  (nieningiUselïê  IleiJtmstiinde  im  Beirinn  der 
eonsUtutionellen  Syphilis |    bei   der  aequirirten  Lnes. 

Im  weiU^ren  V<*rlanf  der  l'nîersuchnni^en  hi-ab*  ich  den  (liarakler 

(h»r  Affection  der  kleinen  rpt*fîissx*  als  i»int'n  vorzutflirb  byp<»rpla.stisrtien 

kennen;  die  Endotheîien  erwdsen  sieli  gewuchert,  die  Wandiingn»  na- 

iK^ntlkh  von  Spindeizellen  erfhllt,  das  Lumen  der  fiefK.sse  mebr  oder 

eiii^?r  verî^ngt. 

VV4»nTi  dem  so  Ist,  ctuss  dii^  SyphiUsi  zu  Beginn  diê  kidnen  und 
kleinsten  Gefas^se  befnltf.  nnd  dSese  in  FT»l|re  hyjXTplastîscher  Wnebe- 
nmg  di(*  Tendenz  zur  Otditeratîon  aufweisenj  su  îiegt  es  nabc  auch 
voni  pathologisch-anatoinischen  Standpnnkte  ans  anznnehmen,  dass  wîr 
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iiiid  <HidntN»ni<l   v(*r>r<'lit'ii  raussen,  selbstvorstandlirli  ulmr    îiImt   dîê  St- 
pliilis  dea  syiiliilitisch  AHKcirton  zn  vergessen* 

Dr.    Y.  Hoorii  (Amsterdam):  Si  persnimo  plus  nr  «irriutniit*  m  ^\ 
r()l(.%  vous  lïir  pcriiietlrez  ûi)  utHiclure  par  deux  mois. 

Moi  aussi,  dopais  Inn^tenips,   j<>   suis   partisan  de  ta   i: 
p  r  0  1 0  n  g  é  o   et   i  ii  t  e  r  m  i  1 1  e  a  t  e   t^t  Je   rvoïs    égali'niei i      ,     i 
cfîiiimeiK'er  le  traitement  aussitôt  le  dinguostic  fait.    Mais  je  stàs  ht 
veux  que  M.  Tariiowsky  a  fait  entendre  sa  voix  pour  nous  âverttf 
qu'alors    il    Jaut  être    absolument   sûr  du  diagnostic.  Ur,   pour  en  et 
sûr  d'une  n^unièn*  iil>solue    des  le  début,  il  est,  je  erois,  jiresqiie  tuu-" 
jours   nécessi'iire    de  (^(uinaître   la  source   de  l'infectioii,   et  c'est  jiis*<^j 
ment  cette eonmiissanco  (pii  Je  plus  souvent, nous  fait  défaut.  Voilà|K)urquoi,  I 
dans  la  grande  niujcîrilé  des  cas,    on    sera  forcé    d'attendre  les  ituini- 
festatîons  siN^ondaires  avant  de  pouvoir  commencer  le  traiteti*ent. 


Di'.  E.  Hcu^tS  (Zurich). 

Britrag  ziir  (Jasuislik  iiiul  Diagnuse  tler  Akaiithosis 

îugncans. 

Hocli^q»ehrte  Versammlung!  Der  Zweck  dieser  ineiner  MitWhine] 
ist  wenigin-.  Sic  mit  einem  nem^ii  Fall  von  Akantluisîs  niirrîcans  t«*- 
kamit  zu  niacheu,  ton  so  werirger,  un  selber  denmaehst  in  extens<t  in  i 
eioer  Facljzeitsehrift  vertiflentlicfat  uirtl  V).  als  Sie  an  Iland  dièses  Vh\U*s 
auf  einige  klinisclic  und  liistologische  Eigentumiichkeiten  aufnierksam  zu 
uiachen.  Essind  dîesanscheinend  geringfugîge  Abweichungen,  die,  bei  den 
atïderon  Fallen  von  AkanthosLs  nigricans  nicht  oder  zu  wenig  heachtet, 
fiir  die  Pracisirung  der  Auffassung  dieser  Affection  als  selbstiindifres 
Ivrankfnutsbild  und  fiir  die  Dlagnoso  rnir  nicbt  obne  WeH  erschoiaen, 
Hat  docli  gerade  eine  gewisse  l'nsiclierheit  in  der  Diagnose  der  Xkàn* 
ihosis  nigricans  dazu  gefîihrt,  dass  schon  in  den  wenîgen  Jahren  sclt 
der  Kenntniss  dii'ser  Knmkbeit  ihr  niclit  nur  Falle  aufoctroirt  wi»rdeii, 
die  nacîi  tiieinein  Dafiirhalten  absobit  nichts  mit  ihr  zu  thun  haben, 
sondera  auch,  dass  in  Folge  der  danius  resultirenden  Verflachung  und 
Verwischung  des  Kranklteilsbildc^s  vt»n  mancher  Seite  (ich  erinnere  Sî<* 
an  die  Mitteilungen  von  Kille  am  Deutsehen  Naturforsch.  Congress  in 
Frankfurt)  versuclit  worden  ist.  die  Selbststandigkeit  der  Akantbosi<i  ! 
nigrieans  iiberhaupt  in  Zweifel  zu  ziehen.  ' 

Mêinc  Beobachtung,  wovon  ieh  Dinen  zwei  nicîit  perade  çelun^ne  AmMUfll*» 
und  ein  str*rei>skoptsch  aufgenummeDPs  Photogramin  vonversp,  steUl  sich  Jii  als  tin 
t  y  pi  5  c  h  6  r  FtiU  von  Akrvnthosts  nigncanit  dar,  wohei  allerdmjzs  die  Scbleimhltttf 
fast  vunstlindig  intact  geblieben  siud.  Der  FaU  zeigt  das  bekantite  SvmptumenVild, 
bt'stehend  a  us  difTiisen  oder  cîrciimscripten  WuL'herungsersc{ioinutt|tefl 
dor  Haut  (état  cliagrinC*  et  papiUomateux)»  die  aile  Ueber^anfîe  zcigpn,  aafefiiD^D 
vtin  etner  amkrnskupisrh  kaum  nai'hweisboren  slîirkeron  Ausbildmi|f  der  Ohfriilt- 
feldiifuag  bis  zu  difTus  war?.cnartjgeii  Bildungen  (liai»,  Nabel)  und  viftntlkJiff 
Cundyluruuia  ;i  <  gleicheodea  Etllorescen/AMi  (Arhselbobîe,  Aaaljregeiui};  daiia 

(  Circumscfipte  n/.en    ïn   Furm    Warzen-    u.  Mullusca    peud LUa-âhitUcher  (*V' 

bilde(l]ab»  Huin|ji,  i^Lr>i4^n).  Hclnliv  wenigc^r  ausgeprj&gt  ist  das  xwoite  IIauptsvmpt4»ni, 

<)  ^U  t!  r  m  a  t  o  I  o  g  i  H  c  li  e   S  t  u  d  i  e  n'\  bomtisgeg^fltt  v«  U  n  n  &• 
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die  P  i  lî  m  n  n  t  a  I  j  i)  n,  Iieli-  bis  sepia-  bis  schwarzbraun,  iliJFus  od*'r  tMicuiii' 
6cri|)U  am  intensivKten  und  ziembeli  pamJld  «1er  Ausbibiung  lîer  Wiitiherungserschei- 
nungen  geliend  an  Hols,  Achsethôhlon  iind  Analçegetid.  Circumscript  tritt  die  Pig- 
mentalîoïi  auf  in  Foim  glatter  iinevi-aHigor  Pigmentnecken  am  Kuropf,  den  Obcrar- 
men,  besonders  aber  in  rîer  recliten  Jj^ndetige^'i^Qd  ïn  Form  eines  hulioereii^ossen 
glaiten  Pigmeotflelies. — Scbwarher  ftiisgepriigt  tinden  sicb  dièse  beiden  Symptôme 
(étal  chagriné  end  Pigmentation)  an  den  Beiigeseiten  d^r  Vorderanne,  Handriiclien, 
Kreuzbeingegentl,  Leistenbcugen.  sowîe  an  tier  Innenseite  dos  oberen  Dnttels 
«ler  Oberschonkel^  srbwnrb  an  den  Strecliseiten  dor  Knie,  Nur  ifypertropîiie  «bn© 
Pigmentation  zeigt  die  Haat  der  Pairuap  (reibeisenartiges  Anfiîhlen).  Als  drittes,  allor- 
ïingK  neealives  und  mehr  di Itèrent lal  diagnostiseb  vviditiges  Symptom  nenne  itih 
das  Feblen  j  e  d  e  r  A  u  f  1  a  sr  e  r  ii  n  g  vun  8  v.  h  a  p  p  i'  n,  K  r  u  s  t  o  n,  F  e  1 1  etc.» 
snwol  anf  den  Eflbirrsrcn/.en  (die  liorbstens  an  den  Contai'tstellen  eine  niacerirto 
Oberrtilclic  aufwciséu  konnen)  als  auf  ilen  anstiieînentl  vollstiindig  intarten  itand- 
partieen.  ALs  vierîes  Symptom  hebe  ich  die  i:oraiIezu  aaltallende  T  r  i>  c  k  e  n  h  e  i  l  der 
e  p  i  d  e  r  m  tM  d  a  1  e  n  G  e  b  î  1  d  e  (Haut,  Ifaare,  NHgel)  bervor.  Die  soit  lîeginn 
iler  F>kraidiung  l^ldende  Schweissbildung  ist  sogar  der  sehr  indolenten  Patientia 
anfgetalIeiK 

Aïs  bemerltenswert  im  allgemeinen  Bilde  crwiibne  icb  nocli  Karz  den  diffa- 
sen  lîaarausfall  auf  der  ganzen  Ktirperoberflache:  Hirci,  Pubes  leliîen  tast  voîlstiin- 
dig;  Cilien  uni  Aageabrauen  sind  sebr  rareficirt;  die  auf  tler  Schoitelhcîhe  steben 
seblrebonen  Jfaare  folgen  ïeinbtcm  Zug  ornl  sititi  trocken,  ^laazlos,  korz»  Docli  aucb 
fiie  feinen  Wollbareben  feblen  vollstlindig  an  den  Heugeseiten  der  Extremitatcn 
(>vo  sie  alterdin^s  schoa  nonnaler  Weise  in  geringercr  Zalil  vorkommen):  an  den 
Sireckseiten  sind  sie  vorlianden,  nlier  spnriielier,— N  îî  gè  1  trockcn,  scbaufellorntig.— 
S  c  b  l  e  i  m  b  a  u  t  e  bis  auf  sammetartiges  Aasscbca  der  prolabirteti  Analscldeimhaui 
vollstandig  intact. 

Also  im  Ganzen  da^  clas5ïisctie  Bild  etner  Almntbosis  nigrîcans. 

Patienlin  ist  eine  42-jîibrïgeFrau,  Wascberin,  die  bis  vor  4  Momiten  cigent* 
lich  nie  iiber  ibre  Gesundheit  zu  klagen  hatle^  nie  magenkrank.  Damais  (im  Aiigust 
1895)  zeigten  sicb  die  ersten  Symptôme  eines  M  a  s  t  d  a  r  m  k  a  r  c  i  n  o  m  s;  gleich- 
/oitig  beginneader  tiaarausfall,  einen  Monnt  daraut  brennendes  Ciefubl  und  Rii- 
tung  in  dt-n  Acbselhuhlen,  eine  Wocbo  spater  beim  AVoschen  zufiilliges  Beobaclw 
ton  eîner  Vertlirbnng  des  Baises  etc*,  dann  Eintrilt  in  mcine  Behandîung  (y  Dec. 
1895). 

Ab  besonders  interessaot  uad  wirhtig  fiir  die  Genèse  dièses  Falles  und  dor 
Alianthosis  nigricans  iiherhaupt  hcbe  icb  noch  aus  dor  Ananmese  bervor,  dnss  dor 
Vftier  dor  Patientin  nacb  l-jalirigem  Leiden  mit  54  Jaliren  an  eineta  Magenkar- 
c  i  n  Q  m  gesiorben,  dass  eine  S  c  h  w  e  s  t  e  r,  36  Jahre»  nacb  3-maliger  Opération 
an  den  Fnigen  eines  M  n  m  m  a-K  a  r  c  i  n  o  m  zu  Grande  jrcgnngeu  (st,  also  eine  aus- 
gesprocliene  K  r  eb  s  f  a  m  i  I  i  eî  —  Dies  die  ira  Umriss  uiedergegebene  Krauken- 
gcscbichte. 

Dïe  hist ologiscbo  Untersuclmng,  auf  die  kh  an  diesèr  Sk'lb* 
riifhi  niiher  eintreten  will,  orgâb  im  Oanzoïi  mit  d<ni  Befiinden  andorer 
Autorcïi  ubereinstimmeiKl^Oîesultato:  Akanthosis,  Ilyperkeratusis,  Wu- 
rlieriJiig  der  Papillarscbicltl  eiv.  —  Dagegi^n  imiclite  kii  Hmen  eintge 
niikroskopjsclie  Praeparate  vorweisoii,  die  dor  Jfaut  des  HaLses  eut- 
stammen  imd  zwar  iiach  fï-woc  lient  lie  lier  symptomatischer  Allge- 
meiobobcindlun^  ini  Spital,  wonuch  das  fniher  sehr  desolate  Befiii- 
den  der  Patient io  vuriiber^eliend  sich  sichtlirli  gebessert  luitte.  Beî 
der  Etitlassiing  der  l'atientin  ans  der  inedicifiisflien  Klinîk  in  Zuriclu  wo 
sie  von  llerrn  Prof.  E  i  c  li  lu>  rs  t  in  zuvorkommenstor  Weise  zur  Ueob- 
acbtimg  itufgeoummen  worden  war,  coiistatirte  ieh  nanilieh  zu  nieiner 
Uebernisebun^,  dass  nebeneiner  allgemeinen  Abnahnie  der  Pigmentation 
nnd  Wuchoruïig,  speciell  ara  liais,  die  friïlier  in  der  iAïitte  etwas  ge- 
wolbten  oder  nur  leiebt  eingesynkenen  warzenartit^en  Knotcben  in 
toto  viel  flaelier  gewordensind  tjnd  in  der  Mitte  eine  starke  Délie  zei^ten, 
iind  dass  die  bei  seharfer  Beleuehtniig  friiher  sainTuetartigc  Oberfliiche 
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jKzt  îxlatt,  glaiizond  gewordenist.  Nacli  einigem  Parlamentirenliosîi«eh 
die  scijon  ziir  Abreise  gertistete,  durch  die  mehrfachen  Excisionen 
otwas  inosserscheu  gewordeno  Patientin  zu  einem  Tausch  bewegen; 
gogen  eino  Flasche  Malaga  trat  sic  mir  ein  Stiickchen  ihrer  Halshaut  ab. 

Das  liistologischc    Résultat  davon  selien  sic  hier.  Starkc  Comprt^s- 
sioii  von  Stachol-  iind  Papillarschicht  zu  zwei  dUnnen  Platten,  wobei  die 
p]pithelfortsatze    entweder  ganz  fehlen  oder,  in  rechteui  Winkel  abge- 
bogen,  an  die  Unterseite  der  Stachclschicht    angepresst   sind,  so  dass 
die  Epithel-Cutisgrenze  fast  horizontal  verlauft.  Die  Staclielzellen  sind 
zu  einem  fast  homogenen  Lagor  verschmolzen,  \\o  nur  noch  die  glatt 
gedriickten,  diclit    aufcinandor  gepressten  Kcrne  als  diinno,  stabcheD- 
artige  Gebild(i    sich   abheben.  Die  Compression  der  Papillarschicht  ist 
an  der  Annaherung  des  horizontalen  Gefassnetzes,  sowie  der  tiefer  ge- 
legcnen    Ilautgebilde   (Talgdriisen,    Schweissdrîlsen   etc.)    an  die  Epi- 
thelplatte  leicht  na(*h\vcisbar.  Die  Hornscliicht  ist  verdickt,  doch  nicht 
in  lioherem  Grade  als  an  don  noch  nicht  atrophischen  Partîeen.  Ziiiu 
Vcrgleich  reiche  ich  Ihnen  einige  Praeparate  ans  einer  8  Wochenfrii- 
hcren  Période,  ebenfals  vom  Ilalse  stammend,  herum:  starko  Wuche- 
rung  der  Stachelschicht,  Pigmentation  der  unterst^n  Epithellagen,  doch 
kei ne  Compression,  keine  Atrophie.  Herr  Dr.  Unna,  dem  ich  die  Prae- 
parate   zeigte,  erklarte  dièse  auffallenden  Verftnderungen,  die  wir  als 
régressives  Stadium  bezeiclmen  konnen,  damit,  das  wegen  der  fehlen- 
don    Akanthose    das    Gleichgewicht   gestôr.t  soi,  und  die  liberliegende 
teste  llornschicht  daher  auf  die  unterliegenden  Partîeen  eine  sehrontT- 
gische  Compression    auszuiiben  im  Stande  sei.  Er  erinnerte  hiebei  nn 
die   analogen   Bilder    bei  harten  Naevi.  Und  wenn  wir,  was    wol  aui 
nitchsten  liegend,  dièse  regressiven  VeràLnderungen  mit  der  gleichzeitj^ 
aiifgotretenen  Allgomeinbesserung  in  Verbindung  bringen,  so  liesse  sifh 
die  in  relativ  so  kurzer   Zeit   sistirte  Wucherung  der  Stachel-,   bezie- 
hungsweise  der  Papillarschicht  auf  eine    AbschwSchung,  Verminderung 
oines  friiher  zur  Wucherung  den  Anstoss  gebenden  Reizes,  also  z.  li. 
eines   karcinomatogenen    toxisclien  Agens   zuriickfiihren.     Das   Toxin. 
ein  d(»m  Arsen  histochemisch  ziemlich  ahniich  wirkender  Kôrper,  wl'n^ 
de  durch  die  Gefiisse  an  die  Kôrperoberflàche  gefiihrt,  wo  es  dannzii 
PignH»ntation  und  Wucherung  etc.  Anstoss  gftbe.  Gewiss  eine  Hypotbesn», 
auf  deren  nahere  Begriindung  einzugehen  die  Zeit  mir  leider  verbietct. 

Wichtiger  als  dièses  atrophisclïe  Stadium  scheint  mir  folgcnA^r 
liefund  zu  M^in.  Hei  genauer  Untersuchung  der  sogenannten  nor- 
mal en  Hautpartieen  schien  es  mir,  dass,  abgesehen  von  Trockenlicit 
und  der  gelbgrauen  Verfarbung,  dieselben  doch  nicht  so  ganz  normal 
wiiren,  dass  sie,  wenigstens  soweit  I.upe  und  Russglas  (eine  von  Krti- 
m  a  y  e  r  neuei*dings  empfohlene  trefflichc  Méthode  zum  Studiiim  des  Flii- 
chenreliefs  der  Ifaut)  es  zuliess,  bei  Vergleicli  mit  entsprechendtn 
Fla<5henbildern  gauz  gesunder  Personen  deutlich  constatirbare  Abvei- 
chungen  aufweisen.  Die  Oberhautfelderung  war  entschieden  sttrkcr 
mar(iuirt,  grober,  die  eingeschlossenon  Felder  liessen  zum  Teîl  eine  fcinc 
Oberflachenpunctirung  (liypt^rtrophische  Papillark^pfe)  erkenm»n.  Ich 
habe  dann  auch  von  dîesen  bisher  als  normal  angesehenen  IlautM- 
chen  excidirt  (Vorderseite  des  Ilalses,  Mitte  der  Oberarm-Strerksfitcn) 
nnd  lege  Ihnen  einige  nnkroskopische  Praeparate  davon  ror.  Trotz  der 
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ht  ganz  gelimgcnen  Ilitrtiing  ist  eine  stârkere  Ausbildung  uwû  \\n- 

gerung   der   Epitht'lzapfeo.  eine    N^'rdiekiing  tler  IIoriii^chii*lit  iiiclit 

zii  verkemieiî,  warend  eine  FitfDU>ntzunahjiio  feldt,  vïn  Bild,  dus  îïIuk 

fibgesoh^n    von   der   PigriH*îitati(m,    mir  quimlitutiv  von  don  silirkeren 

«  VVuehcnjngsersciieiniingeîi  ain  Hais,  Kllbo^cni  eUz.  abweirht.  Dorh  auch 

Hun  and*Ten  ansehemeiKl  iioriniileii  llaiiiprirtiecn  (lirnst,  Ru«*ken,  liaurli) 

^piiosspii  sich,  iHis  bt>grt'ifiiclii*ii  (iriinden  allerdin^s  ohnr  niikniskopisriie 

BVeritication,  mit  Liipe  uiid  Hus.sglji.s    i^ino    di^iitlirlm  Kxacerbation    d^r 

Boberl»autÉV4deruiiy:  feststelleti.  Es  haiidelte  sicii  in  ineinem  Fall  aiso  nirlit 

^tnn    eino    locale,    sondem    inii    eint'    diffuse    Allgi^iiieinorkrankimg    der 

Haut ,  Es  durfte  der  ScUltiss  sebr  nahe  liegen,  dass  auch  bei  iuideren  star- 

ker  fdrtgescbritteTieti  Akanlhosis-Fallenj  es  sieh  uni  gleiche  dilîu^eWu- 

eïierunij^en     hamlelt,     \  erauderno^én,     die    bis     dahin     wef^en     ihrer 

miiiiiuflleu    kliriischeu    Ersclieinuuiïen    yberseheii    werden,  Si)llte  dieser 

Hefund  bei    spatert-n    Untersricliuiiîircn    bestàligt   werdt*n,    so    ware  die 

Autrassuiig    der  Akanthusis   uij^rirans   als    einer  Erkrankwng    der 

iraiizen  l\  t>rp*M*b*'d  (m.*  kun»,r,  die  nuv  un  gêwiNseu  Praedib'rlions- 

stellen  (CoptaetHaelini,  Seliweisspartieen)  nu^br  wentsier  slai-k  yjmi  sielil- 

baren  Ausdruek  gelaiigt.  Danui  batien  wiraberiiu€h  fiir  die  Aufrassuoi; 

der  AkantbosiH  nii^ricuns  als    t  o  x  i  s  c  h  v    Alla:  e  ni  e  i  u  d  e  r  m  a  t  m  s  e 

«Mneii  neuen  Anlialispunkt  gel'uuden, 

hiiestatten  Sie  mk  norli  einige  Tuelir  ins  Gebiel  der  l>  i  f  f  e  v  e  u  1 1  a  I- 
iagiHJSe  tkllenden  H(*iiM'rkuniîen,  lia  sclieiut  uiir  demi,  dass  iiljer 
den  ^revviss  sebr  elutrakteristisrlu'n  uiid  vor  Alleni  Im  Auge  springenden 
Symptoineii  der  l'igiueutatifm  uud  der  Wuelierung,  deu  aiiden^a  Ersehei- 
tnmgen.  speciell  alîgeuieiner  Trockindieit  der  liant  uiul  Eehlen  jeder  AuHa- 

»genirig  (Sehuf)piiu^  ete.)  zu  weuig  lit^Hchtuug  grsebenkt  wird,  »*iiu»  Ver- 
naelilassii^ung,  die  gerade  bei  der  Diirerenliaidiagnosr  inii  andereii. 
klinisrb  abnlich  ausselienderi  Erkrankiingi'jj  sh'h  rlidn^w  diiHle  imd  uueb 
scbon  {^eracbt  bat;  ieli  gedenke  biebei  speciell  der  P  sor  asp  e  r  um*- 
sis  Végéta ns. 

Die  Ps*>rospermr>sis  zeiift  ja  soviel  Uebereînsiïmniung  in  Erscliei* 
mmg  und  L<*câlisalinn,  dass  es  oînie  genanere  Lnlersuelumg  meist 
unuii^glieli  ist,  dièse  beiden  Kriinkheitsbilder  auseiiiander  zu  haiten, 
ja  die  austère  Aehidichkeit  diestn'  in  ihrem  Wesen  su  grundversehiede- 
nen  Dennatosen  kann  so  weit  geheii,  dasij^  wie  Sie  ebeii  gebtirt,  sog«r 
nir  einen  so  erfalirenen  Beobacbter  die  lïifferencining  unïuoglieh  werden 
kanu,  nach  Hille  (inind  geuug.die  Selhstslandigkeit  der  Akanihôsis  iiber- 
haiipt  an/id'eehten.  \Vi(%  eine  hitlerencirung  von  Akantbfisis  nigrieans  und 
Psonispenno^is  seioîl  unmugbcb?— leh  i::laube  es  nielit,  wenigsleob  nielit 
bei  den  von  Hille  citirten  Fsorr>spenn(*sis-Fallen  von  Neuuiann,  de 
A  niic  is,  J  a  r  i  s  c  li,  S  c  h  w  i  m  m  e  r,  wti  die  Dia gnose  mir  sogar  relativ 
leieht  scbeint.^Leîcbt?— Vergk'irla*n  Sie  einuial  die  Hes*:liatT"enlieit  der 
Haut:  nelunen  Sie  irifend  eine  eingehende  Krankengesebirhle  iiber  I^sohk 
spennosis  zur  lland,  so  isi  zebn  gegen  eiiis  zn  welten,  dass  Sie  unler 
anderen  das  \V>rkonnnen  zahlreicher  Ctunedonen,  Acne-Knol4*lien  aul 
Kiicken,  tiesicht  etc.  notiri  linden.  Fnd  bei  Akantluisis  nigricans?  Trolz 
giTïauen  Sludiuuis  saunntlielier  Krankengesebichten  famî  irb  nie  ht 
eine  n  darauf  bezngbVhen  Passus,  was  um  so  aufl'allender,  aïs  die  Mehr- 
zald  d<T  Beobaelitungeu  îîber  Akaufliosis  uigrirans  n"anz(isîsrhe  Foiselirr 
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zu  Autoren  haben,  die  sicli  l)ekanntlich  durch  eine  musterhafto  Genau- 
igkeit  in  der  Beschreibuiig  der  einzelneii  Fiille  auszeichiien.  Das  Vor- 
handensein  von  Acné,  ja  von  Comedonen,  wâre  bei  einem  Akantfaosis- 
Fall  gewiss  nicht  unorwaiint  geblieben.  Noch  mehr!  Bei  Psorosper- 
mosis  cutis  wird  reichliche  Schweissbildung  geradezu  als  charakteri- 
stisch  angegeben  (Buzzi,  Boek  u.  A.).  Die  Akanthosis-Kranken  da- 
gegen  klagen  nebcn  der  allgemeinen  Hautirockenheit  geradezu  liber 
Scliweissmangel,  ^vie  z.  B.  in  meinem  Fall.  Also  bei  Akantho- 
sis  nigricans  schr  trockene,  schweiss-  und  fettarmo 
Haut,  uingekehrt  bei  Psorospermosis. 

Und  wenn  ich  den  absoluten  Mangel  jeder  Schuppen-,  Krusten-, 
Fcttauflagerung  bei  Akanthosis  nigr.  hervorhebe  (ich  spreche  nicht  von 
den  oft  fettigen  seborrhoischen  Warzen  etc.  auf  dem  Kopfe,  wo  die  so 
haufige  Seborrhoea  capitis  coinplicatorisch  mitspielen  durlt^^),  wie  tot^l 
anders  gestaltet  sich  das  Bild  bei  Psorospermosis!  Hier  ist  auch  hei 
den  rudimentarsten  Fâllcn,  wo  charakteristisclie  Hornpfropfe  felilon. 
doch  stets  von  schuppcnden,  krustosen  Auflagerungen  die  Rede,  wa-s 
nicht  nur  bei  den  Fâllen  von  de  Amicis,  Jarisch,  sondern  auch  bei  dem 
von  Collège  R  i  1 1  e  faLschlicher  Weisc  als  Akanthosis  nigr.  bezeiclinetcii 
N  e  u  m  a  n  n'schcn  Fall  zutrifft:  „am  Thorax  zeigen  sich  sclimutzig  ^^ 
farbtc  u.  blassbraune  hornigo  Auflagerungen"  ^). 

Sie  sehen,  bei  Beachtung  dieser  beiden  so  leicht  zu  Hand  habendon. 
differencirenden  Monicntc  gelingt  es  uns,  ohne  der  sonsti^en 
m  an  ni  g  fac  h  en  Abweichungen  zu  gedenken,  auch  dièse 
differentialdiagnostischen,  anscheinend  so  schwierigen  Riitsél  ohne  Miilie 
in  einheitlichem  Sinne  zu  losen,  die  betreffenden  Falle  als  das  liinzii- 
stdlen,  was  sie  sind,  und  als  was  sie  auch  von  ihren  Autoren  aufo»- 
hisst  werden,  als  reine,  nur  in  der  Forin  etwas  abvveichende  Fiille  von 
Psorospermosis  cutis. 

Machen  wir  die  Probe  auf  s  Exempel  auch  bei  Fâllen  von  Akantho* 
nigricans,  die  schon  durch  ihr  sonstiges  abnonnes  Verhalten  im  Ausse- 
hen,  Verlauf,  Aetiologie  etc.  zu  Zweifel  in  die  gestellte  Diagnose  Anlass 
geben!  Und  auch  hier  bleibt  der  Erfolg  nicht  aus!  Ich  nenne  hier 
zucrst  den  von  Du  Castel  am  12  Nov.  1896  in  der  Société  fran- 
çaise de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  *)  vorgestellten  Fall  von 
Akanthosis  nigricans.  Trotzdem  die  Diagnose  von  so  erfahrenen  Beol»- 
achtern  wie  Darier,  Jasquet,  gestellt und verificirt worden  war, stehe 
ich  nicht  an,  den  Fall  von  Du  Castel  als  nicht  zu  Akanthosis ni?r. 
gehorig  zu  bezeichnen.  Es  handelto  sich  bekanntlich  um  einen  58-jal>- 
rigen,  tuberculosen  Mann,  bei  dem  unter  starken  Lungenbeschwerd<|n. 
Abmagerung  und  lebhaftem  Jucken  ein  lichenoider  Ausschlag  mit  Pig- 
mentation aufgetreten  war,  der,  zuerst  als  Lichen  planus  plus  Morbus 
Addisonii  diagnosticirt,  spâter  ohne  dass  eigentlich  neuere  Erscheinun- 
gen  zugctrcten,  als  Akanthosis  nigricans  bezeichnet  worden.  War  schon 
das  iibervviegende  Befallonsein  der  unteren  Korperhàlfte  durch  Pigmen- 
tation statt,  wio  gewôhnlich,d(»r  oberen,  das  Fehlen  jeder  ausgespn)<*h^ 


*)  VVrhan<lIungon  der  Wiouer  dermatol.  Gos.  vom    20  Nov.  1895,  in  ..Anli»^  '• 
DiM-matol.  u.  Syphilis".   Bd.  XXXIV  pai?.  145«. 

'-)  „.\\uu\Ws\\v  Donnât,  et  do  Syph».   lH9rt,  12H2. 
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îien  Wuclicnjnirsoî*schdBim[j:(^ii  (in  dvr  Krankono'st'liichto  linclen  wjr 
nur  notîrt:  qyptdrillam*  iii.initH\  lîcliéoifRuitîon  très  prunoiifiV,  \yoiin 
i'^paissio,  plis  très  exagérés),  îiiahntc  schon  das  hefligo,  andauerndi» 
.hjcken  zur  Vorsiclit,  so  lasson  tms  die  gelhliche  Vt^rfarbting  dor  iMuiid- 
srhleiîiihaiit  (warond  irorade  im  Gegensatz  zuni  Morbiis  Addisonii  \m 
saMimllichen  Mhoron  Fallen  von  Akanthosis  nij]^i'.  kein*^  I*ii;nR'ntation 
der  Sehieirïiliaiito  beobiiflitot  war),  das  Vorhaod^^asein  von  glunzetidon, 
facetirtf*n,  flachèn,  liehonoiden  Papeln  m  deu  Golenkfolten,  von  quudril- 
lirten,  mit  lichenatligtm  Knotchen  geriinderton  Plaques  auf  hoidcn 
Wangenschleiiahauten,  dio  Gr^genwart  starkêr  DrOsens<*hwel!ung<'n  fdin 
bel  Akanthosis  nor  secundar,  z.  11  als  Folgeerscheinung  eioes  Kar- 
cînonis  vorkoniTnen),  (hmn  aber  vor  Allen»  eine  f  e  i  n  e  A  b  s  t;  h  u  p  p  ii  n  g 
iii  der  Iliiftegefîiînd,  so  lassen,  sage  icii,  aile  dièse  Momente  dir  Diag- 
nose  Akanthosis  nigricans  \\n\  mit  Sieherheit  ausschlîessen  nnd  eine 
allerdings  etwas  niissliebige  Doppeldia gnose  M  o  r  b  u  s  A  d  d  i  s  o  n  i  i 
plus  Lichen  planas,  wie  sie  vorh<nMrm  Du  Castel  gestellt,  afs 
Lwah rscheinlich  erscheinen, 

r  Als  zweiten  zweifelliâlten  Fa  11  nonne  idi  die  von  Ilallopeau  in 
einein  .M<mlage  im  Muséum  Haretta.  unttT  der  Etiquette  Sr*borrhteé 
nigricans^)  niedergelegte  Beobaclitung,  welchoDarier  und  ('ouillaud 
fur  eine  Akanthosis  nigricans  anspreehen,  Der  Status  lautet  alscK  Raulir 
Oberfliiche  der  liant,  mit  liellbrainier  bis  sehwaivgrauer  Yerfôrbuni:, 
synunetrisch  loealisiri  auf  régit*  pubica,  vniva.  ÇrurogenitalfalteiL 
anus  nnd  obère  innem  Partie  vom  OberschenkeK  Trotz  dieser  sparlielnHi 
Angaben,  trotz  des  gleidizeitigen  \'or!iandenseins  vorï  Kareinom  rnoclde 
îcb  jnieh  doeli  IIallr»peau  arisehiiessen  und  wegen  des  seb»>rrlH)  ischen 
t  eberziîgs,  der  gerade  in  den  natiirlieben  HaulfalteTi  fi^ldte,  die  Diag- 
ri  0  s  e  Akanthosis  n  i  g  r  i  e  a  n  s  als  m  i  o  d  e  s  t  f*  n  s  z  w  e  i  f  e  I- 
haft  erklareiî. 

Naturlieh  werdc  icb  mieb  biiten,  so  weit  zu  geben,  dièse  b^iden 
Symptôme,  also  allgemeine  l'roekenlH^it  der  Haut  fworunler  leh  aiso 
aucli  n^angelnde  Sehweiss-  nnd  Fettsecretion,  das  Fidden  von  Comedo- 
nen  umi  Aene-Knotehen  vrrstebe)  imd  der  Manget  jegîit'ber  krijstikser, 
fettiger  ettv,  AuHagerung,  als  fiir  Akantliosis  niîrrieans  tur  pathognonio* 
niseb  zu  erklaren.  Aber  doch  durfte  das  Fehien  oder  Vorhandensein 
dieser  Erscheinungen  bei  einem  zweifelhaften  FalL  event.  natlirlich 
noeh  im  Verein  mit  anderen  Momenten  von  ausschlaggebender  Bedeu- 
tiingsein. 

Meine  Ib^rreii!  Gewiss  ist  es  mtiglicb,  ja  sicher,  dass  spaier  bei  ge- 
nauerer  Kenntniss  dieser  so  ausserst  seltenen  Kraokheit  die  Rainnen 
derselben  sieh  ervveitern,  nnd  mancher,  Jetzt  noch  zweifeltiafte  Fall 
(ielinehme  den  neusten  Fall  von  Jacques  nicld  aus)  sieh  vnii  selbst 
cintugen  wird.  Bis  dahin  werden  wk  aber  îm  loti^resse  d<'r  l^nnheit 
und  Scharfe  dièses  so  dunkeln  Krankheitsîntd^^s  hesspr  thun,  rîirords  \\\ 
der  Autnahme  zu  verfahren  und  ailes  Zweit'elliafte  und  IJnbestimrnii' 
fern  zu  balten* 

Was  die  Patliogen  ese  der  Akanthosis  nigricans  belrlAPl,  wornbi^r 
nnd  noch  so  manches  ^uidere    zu    sprecben    mir    die  Zeit  vi^bietet,  so 


VTittiîIrs  lie  neniiiit/%  189a,  p,  882. 
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sulilie-ss«^  i<:li  niicli  dor  Ansirht  von  I>arriM-    iiisoweit  an.  als 
Kardnoni,  in  soltnnon  b'îillen  aiich   den   chroiusclion  MaKerikiit 
oni^sic  ciiusale  Beziohuji^  zu  dor  Akaiithasis  ni^rk'ans  brinircn 
dioselbe  4ib*îr  nicht  als  eiiie  fiervas-reflprtorische  FotgeprscïiHnuiN 
kareinomatiîsen  Sympatliicns-Ki'krankiinÊr nder  Reizung  des.^elti#*n  vt 
de,s  KarciniMiis  ariS('lK\    soihJitïi    als   oine  karcîiioiiiatoflcne    Am\ 
taxica  t  iu  osdr  r  m  at  ost'    aatrusstm  iind  in  i*ino  umvi.ssr   P 
/M  deiii  Cunia  rartniHHiLttMSiiîii    Ijriiigeïi    n^M'hU*.   Ansfiihrlirhea 
Mil  arrdiTf^r  .Stellin 

Discussion. 

Fnif.  Hallopeaii  (Paris):    J^ii    la  cfinviction    qun    le*     moul^ 
musée  do  St.  Louis  dont    vient   de  parler  M.  liens,'?    dans  son 
n»ssanti>  rcninniinicnlimi,  ne  représente  pas  un  ras  d'arantho^is  ni| 
il  s'a^issnit  d'nne   vieille    femme  dont    la.  pi^aii    iHm\    recouvfl 
l»res(|ai*  tonte  son  etendnc*,  d'nn  enduit  noirâtre  d'aspect  sô^ 
ret  enduit  Taisait  détlmt  mu  niveau  de  plis  dans  li'S  creux  arttrtij 
il  s'i^nievalt  farileincnt  avi»r  Tanj^le  et  l'rm  trouvait,  au  dessous,  l%\ 
avee  ses  carucf l'aies    normaux;    rm    n'oh,serve   rît^n    de  semblable' 
rarantliosis  ni^zricjins,  il  s'a^;issail   de   Tôtat    morbide  qui  a  W' 
sons  le  nom  do  séborrliée  nigricans. 

Prof.  WolB*  (Strasbourg):  Je  voudrais  seulement  faire  remi 
que  l\\ranthosis  niq^riean.s  nV.si  pas  nt^rcssairement  lu  con5^<] 
d'uî»einloxi*ration  CMreinomuteuse.  J'ai  en  ve  Oionn^nt.  un  ra?id^\ra» 
liigr.  â  la  ('linîijye,  eom*ernant  un  jeune  homme  de  23  ans 
depuis  I  âge  de  il  ans  d'une  Acantbose  typique  et  dans  la  Famill 
i|uel  il  ne  s'est  jti  mais  produit  de  carcinome,  et  qui  lui  mùrat»  nt 
sente  aucune  aiïeetion  organiiiao  apparente  ou  cachée  pouvant 
tpior  les  causes  di*  sa  maladie. 

Prot  PcNpHlo?  (Moscou),  au  nom  du  l>t.  Baniky  <Marii 

pn'^sente  (ilusienrs  plioto^raîdii^vs  d'un  Ran;an  (|ui   aoufTraitl 
thnsis  nigricans  et  qui,  lual^rô  raffirmatiou  du  Dr,  Cauillàtillj 
vait  anruiie  maladie  cancéreuse  *). 


Prof.  Bf'-AmiclH  (\afdes) 

présente  un  maî^ide  de  Hinpital  de  la  Miasnîtzky,  avec 
me  A  ta  janibej  et  um  série  de  moulaji^^es  et  do  di*â^ins. 


\h\  Givoiilte  (Moscou). 

Pivséïilation  de  malades, 

!•*  Un  malad(*  du  serviee  de  rantenr  (|ui  est  soumis  à  sim  ot 
dc^puis  15  années.  Le  malade  est  àçé  de  38  ans;  il  est  d'orifinf 
mande,  mais  il  est  né  !i  Moscou.  Son  affection  remonte  s^rs 
(U\  7  ans;  elle  a  débuté  par  Tinvasion  de  la  voûte  palatine  (jnt 

*(  V.  la  coommuiiiiuitloii  du  l>r.  ti  a  r  .s  k  v  à  Ja  lin  ila  voluait,    Mvfâ^ 
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|eês.sjté   Itt    trachéotomie,  18  mois   envii*on  après  roriîLnnê  du  tiial.     \ 
Uiartir    de    (*e    momoiit,   la  Icvrt*  supérieure  puis  la  lêvro  inférie*irt*  se 
l^unt    hypertropliiées   considcrablement;    le   nez,    les   joues,  le  mt^ntou 
[sont   sillonnés,    rouges   et    couverts   de   desquamation;  le  malade  pré- 
sente beaucoup   de  prédisposition  à  Teczéma  ayant  une  tendance  à  la 
généralisation.  Actuellement  Teczéuia  est  limité  au  visage,  a  ta  périphùrii» 
du    visage  on  observe  des  boutons  de  lupus.  La  diagni^se  est:  lupus 

•  Il  y  p  e  r  t  r  0  p  h  i  q  u  e.  Le  moulage  fait  par  Mr.  F  i  v  e  i  s  k  î  représente 
très  exactement  la  difformité  de  la  face.  Dans  Tananmèse  du  u).T>.'ade. 
puînt  de  syphilis  et  le  traitement  spécifique  institué  a  plusieurs  re- 
prises, n'a  apporté  auciuïe  nuiélioration.  L'odorat  est  aboli,  ïe  maladf* 
ne  rt'spirant  plus  par  les  voies  naturelles.  L'état  «:énéral  est  très  Sii- 
[tisfaisant;  toutes  les  facultés  sont  consiTvées  Pas  d'autre  infirmité.  Il 
st  célibat4iire. 

2^.  Il    s'agit    d'une  jeune  paysaont^  âgée  de    16   ans,    atteinte   de 
iKcloïdes  vera  sur  le  bras  gauche  et  les  deu-\  jambes  a  la  suite d'im- 
ipétÎÉîo    l]*jrpéti(brme   uigu  déclaré    2  ans  au    plus  tôt.   La    uialade  est 
'iinénu(|ue;    ella    n'a  jamais  eu  do  régies.  Pas  d'aoomalie  du  coté  des 
organes  génitaux  et  ^  iscéraux,  Lîi  face  dorsale  de  la  main  gauche  et  la. 
lace    ext4^rnc  du  bras  correspondant   présentent  un  grand    nombre    de 
tumeurs  kéloïdes,  les  imes  rouges,  les  autres  blanches,  de  dimensions  va- 
riables, disposées  en  lignes  droites.  Ou  a  extrait  une  de  ces  tumeurs, 
t|ui  tout  d'abord  no    laissa  aucune  trace  de  l'opération;  un  mois  plus 
tard,  une  nouvelle  tuojeur  s'est  montrée  à  l'endroit  même  de  la  section 
de  la  peau.  Les  recherches  microscopiques  imt  montré  que  l'on  avait 
atfaire  à  un  Kéloides    vera.    Sur    les  jambes,  on  remarque  une  mmm 
Je  taclies  blanches  sans  SHillie. 


Prof.  Thotiim*  de  Ainieiis  (N  api  es),  R  n  p  p  o  r  t  e  u  r. 

Sareomatosr  cutanée 

Dans  le  dernier  Congrès  International  tenu  à  Rome,  le  thème  de  la 
sa rcoraatose  cutanée  a  donné  lieu  à   difler entes  discussions;  et  si  aujour- 

|d*hm*  on  revient  de  nouveau  à  ce  sujet,  c'est  parce  qu'il  reste  beaucoup 
de  points  qui  méritent  encore  d'être  étudiés. 
An  point  de  vue  ciitiique,  la  Sarcomaiose  cutanée  ne  peut  pas  être 
considérée  connue  une  seule  espèce  morbide,    mais   comnu*  im  groupe 
complexe  où  Ton  distingue  différents  types. 
11  fiiut  considérer: 
l**  l'ue  sarcomatose  cuUinée  d'origine  métastatique,  osseuse  on  vis- 
cérale, dont  le  docteur  K5bner  fut  le  premier  à  s'occuper  en  1S6S. 
2"  Une  sari'omatost*  cut/niée  primitive:  e'est  de  cette  dernière  «fue 
nous  devons  parler  ici. 

<Jn  peut,  à  mou  avis,  eu  distinguer  t'*'^^  v;»riétés*: 
P'  Sarcome  cutané  non  pigmenté. 
2*  Sarcome  cutané  mélanotique, 
JÎVSarcouïC  cuUmé  multiple,  idiopalhique.  liémorrhagique. 
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i  -ro   forme  :    8  a  v  v  n  iti  e  i  J  i  u  [i  a  i  h  i  (pu» 


non    piumenU 
dôrivaiit     <I  h* 


c'est-à-dire   sans    àccunnilations    piginoiiUiîrt'S 
rliagie  ou  de  la   diffussion    de    substanres    hômatiques^    so 
plus  souvent  it  la  suite    de    lésions  traunmtiques^  ou  se  dé\oIC 
les  tissus  modulaires  ou  se  uiontn^  isol<^  on  même   multiple,  eoi 
spécinieii  reproduit  par  le  dessin  «[ue  j*ai  ThoiiBeur  de  vous  pr^ 
vn  lïiêîne  t(*mps  qu'*  les  préparaticuus    histo[ogi<]ues    (sarcome  fusîd 
la  ire),  cl  doni    les   caractères   rliiiiques    n'Ssortent  de  ITilstariqoe' 
Je  reïati»  iei, 

Sarcijmo  cutané  raultij»le  îdioputhiQue  non  piginont* 

Louise  Spina.  née  à  Caserle,  élevée  à  Licone  f  Maddalorn),  M 
paysanne  nubih^ 

Depuis  rage  de  19  ans.   la  nieustruaUon    a  toiyourî*    étt»   ré^t 
à  présent*  depuis  ciuatre  mois,  «;ette  fonctitui  est  suspendue. 

La  matad*'  raconte  que  dans  le  mois   de    décembre   I8S0.  en 
tant  puiser  de  Teau  d'une  citi^rne,  <*Ile  y  tomba  rapportanf 
contusiou  en  enrrespondance  du  eoud(»  droit,  dont    elle    [îu* 
de  jours.     Dans  tout  le  membre  il  resia  un  état  douloureux 
lif,  tellement    que  si  vWe  le  fâtifruait  beaurotrp.    olle  de>âit 
de  tout  travail 

En  aoûl    1881,  dêraeinant  des  |>lantes  de  maïs^  ellf   rapfxjrtii 
hlessur»^  lacéro-contuse  à  rannulaire  de  la  main  droite,  À  la  liiiv» 
maire,  en  correspond anee    avec    Tarticulation    entre   la  première 
seconde  plmlange.     ('«»tie  lésion  fut  t«»talempiit  négligée. 

Quelques  jours  après,  tout  le  doigt  était  tuméfié,  et  dans  Te 
de  la  blessure  s'était  formée  une  petite  masse  rouge  granuleuse, 
une  saillio  assez  prononcée. 

l'on  après,  dans  la  périphérie    de    la    nuisse    se    développèrent 
productions    eharnui»s  en  forme    de    tuberculeSt    ehaeun  de  la  grt] 
d'un  pois  chiche,  s'arrondissant.  de   la  couleur  de  la  peuu  avotmAati». 

Ensuite,  on  remarqua  un  important  engorgement  du  dos  de  U 
correspondarite,  spécialement  vers  le  coté  radial,  avec  sensatitm  dej 
peur,  ce  qui  induisit  la  malade  à  faire  une  application  de  blanc  dlj 
et  à  recouvrir  le  toui  Mve*'  de  Tétoupe;  et  cela  pt^nd-Moi  nltisî.Mir^ 
sans  résultats. 

Le  gonflement  du  dos  ilr  la  main  augmentait;  i.m  in  ttiorsarsai 
cations  éo  pariétaire  officinale,  saupoudrées  de  sel  de  Ciusine, 

Après  plusieurs  jours  de  ce  traitement,  on  remarqua  au  celé  i 
de  la  main  plusieurs  crevasses  dans  la  peau,  qui  en  occupaic 
que  tuute  Tépaisseur. 

Il  sont  au  nombre  de  quatre.  —  En  outre,  vers  le  côté 
tiers  de  sa  partie  supérieure,  on  rencontre  un  autre  tubercule  de, 
deur  et  de  forme  lenlieulaire,  avec  un  prunt  ti  centre,  dej^ 

rence  d'un  petit  nombril.     Sur  la  surface  y  outre  le  prf 

n»ent  sur  elle  des  masses  noueuses  susdites,  vers  le  sommet  de  la 
tie  cliarnue   et    près   du   pren^ier  sillon    interphalangé,  existeut 
autres  petites  masses,  peu  élevées,    la    première  avec  une  soJutiôfl 
continuité  à  fond  déprimé,  la  secondé,  au  contraire,  avec  une  mUi 
de  continuité  à  fond  m  partie  relevé. 
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Doigt  mC*dinrii.  n  une  form*»  K^gulièrein«*nt  comtjia»,  ot  l*i»xtré- 
iiité  est  représentée  par  prosqae  toute  la  loniïnenr  do  la  plialangette, 
*^qui  offVf^  un  volume?  normal.     Dans  \^  rnst'i*.  sur  la  surface  dorsale  et 
palmaire  et  dans  Ips  parties  latérales,  il  est  parsemé  d'infiltrations  sail- 
lantes et  applaties,  de    figure   irrégulîère,   oti    plus  on  mois  eirculaire, 
de  la  diinensi(m  de  la  nioif  i^    d'un    petit  -  |>ois  à  reik*    d'iuie  pière  de 
d^ux  centimes,  peu  isolées,  pour  la  plupart  rérmies   en   groupes,  tout 
■  recouverls  d*ime  solutioii  de  continuité    à    fond    phitôt   rTeusé  dans  la 
pmcitié  de  U  partie  radiale,  et  végétanle   dans    la    moitié  de  la  partie 
cubitale. 

Klles  sont  au  nombre  de  2G,  et  sont  jjIus  développées  et  pins 
eonHuentes  ^ar  la  partie  doi^ale.  spécialement  sur  la  limite  des  parties 
latérales. 

Doigt    index,  est    couvert     de    nodosités    uleérées     à    la     sur- 
face, surtout  dans  la   moitié  supérieure  de  sa  longueur:  quelques  nœuds 
ont  Papparenee    verriiqueuse    et  la    fV»rrnr*  d'un  petit  éperon.    t)n    m\ 
impte   10  en  tour   Leur  grosseur  ne  dépasse  pas  la  moitié  d'un  petit- 
Ipois, 

Pn  u  e  e,    normal. 

Dos   de   la    main.  —  Il  est  notablement  iumélié  i't  engors^é»  de 

onsistanee  molie  vers  la  oNMtié    de    la    partii»   cubitnl^'    et    inférieure- 

(tnent,  et  la  pression  digitale  y  laisse  des  empreintes;  au  contraire,  vers 

Je  côté  radial  la  eonsistanee   est  plus    que   cornée,  et  la  pression  n'y 

iisse  aucune  empreinte.     Le  même,  à  peu   près  dans   le   tiers  de  sa 

partie  radiale,  vt  précisément  dans  une  ligne  qui  prolonire  en  haut  la 

commissure  digitab'.  fait  voir  trois  masses  tuberculaires,  divisées  entre 

|l»lles  par  des  traits  de  peau  infiltrés    plus   oti    moins  durs,  d(*  couleur 
rosée  ou  blanchâtre,  *'t  d'apparence  cicatricielle,  avec  de  légères  iné- 
galités h  la  surfactv 
Toutes  font  saillie  sur  la  surface  environnante  et  quelques  unes  (ml 
environ  un  centimètre,  même  davantage;  les  plus  étendues  et  les  plus 

■  Anciennes  otïf   un  fond  d'apparence  très  grossièrement  pnpillaire  et  vé- 
gétante; d'autres,  au  contraire,  sont   a    fond   creusé,  déprin»é,  anlVac- 
tueiix,  et  ressemblant  &  ces  eavités  qui  restent  dans  une  pomme  pour* 
yrie^  quand  toute  la  partie  gâtée  a  été  enlevé»». 

Dans  pres<|ue  truites,    les   bords   sont    relevés,  enroulés    un    pru  à 

rinù^rieur:  dans  quelques  unes  les  bords  son!  taillés  à  pic.  Toutt»s  ont 

lune  base  d'mie  dureté    pbis    que  cornée.    La  couleur    des    bords    est 

[routce-pab*  et  légèrement  noirâtre,    tandis   que   celle   du    fond  est  gri- 

[satre  ou  blanchâtre  et  mên^e  légèrement  rose  sale. 

Dans  toutes,  la  sécrétion  est  plus  ou  moins  abondante,  sanJeii^e* 
[plutôt  diffluentfs  nvi^e  une  odeur  désagi*éable,  presqiie  de  putréfaction. 
Ifecilement  se  durcit  en  croûtes  gris-verdâtres  ou  brunâtres,  plus  ou  moins 
[épaisses,  qui  s'accumulent  surtout  vers  le-S  bords  Toutes  sont  sangid- 
Lïiolentes  au  (dus  lé^^n*  toucher,  de  forme  pour  la  plupart  arrondie  et 
(ovale,  et  même  légèrement  irréguliére;  leur  grandeur  varie  de  celle 
ld*une  lentille  à  celle  d'une  [uéce  de  cinq  francs  en  argent. 
Donnons  maintenant  un  coup  d'aùl  aux  différentes  locjilttés. 
Petit-doigt. — Dans  toute  Tét^ndue  de  la  plialangette  et 
Idans  la  moitié  du  côté  culntal,  se    présente  un  groupe    de  tuboreul"- 
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légèrement  noueux  à  la  surface  ot  criMisés  par  une  disKoluUofii 
timiiié  de  l'apparene*»  ci-dessus  (léeTile. 

Toute  rextrémité  du  doigt  nicnie  a  un  aspect  rabuti^uA,  vl 
lie  son    étendue    est    égaleinoiit   d'un   plus   gnintl   vol  uni**;    les 
mous  sont  uniformément  infiltrés  et  présentiuit  une  Jkssez  nainble 
sistanc4?:  la  |UM\s5ifm  opérée  avec   le   doigt   sur   tout  l«iir  parc/iur 
laisse    aucune    tvmpreinte.     La  peau  est  adhérente  et  ne  f»ui  s« 
lever  en  plis. 

Doî^t  anuu  I  a  i  re.  —  Ce  doi;$t  a  un   votunio   plus   ipmnd 
tous  les  autres,  et  ilnns    su    moitié    antérieure,  moins  IVspact»   o«*« 
par  Tongle,  sur  la  surfact»  dorsale  et  palmaire,    il    présente  dm 
pes  de  tufjercules  très  rapprochés  et  disséminés  sur   la  surface  de  | 
boutons  chanuis  de  cot^leur  rouge-pâle  sah\ 

S'étant  présentée  à  un  médecin,  on  lui  prescrivit   des  pf*tits  b^lfti 
permanents  d*eau  sulfunnjse. 

Apres  ce  traitement  d'une  durée   de   deux  semaines,  on  vit  n*\ 
meiiter  la  tuméftirtion  du  doi^t  premier   affecté  et  do  la  main:  et 
le  dos  di'  ci^tti*  deniitTè,  à  Tendroit  des  crevasses,    s*étjiblit   une 
tion  de  continuité,  de  la  grandeur  d'un  sou  double,  avec  Ixïrds  rrU 
(4  facilement  saniicuinolents,  qui,   professant,    envahit  toute  la  mf 
du  2-e  métacarpe  du   l-e  espace  interdiptal,  et  rejoignit  le  dos  do 
tacarpe  du  p<)uet\ 

Ko  ctttondnnt,  dans  la  paume  de  la  main  se  dévelappaient  pli 
no?uds  applatis  et  chacun  du  volume  d'une  demi-epingle,    qui    ne 
durent  pas  à  s'idcérer  à  la  surface   et   à.    prendre    un  aspef*    *  '  ■ 
moins  marqué  di*  végétation,  avec  tendance  remarquable  à  Th 
Kn  mènm  txunps,  hi  malade  découvrit  cinc|  a  six  mruds  ou  plus*  iuû 
développés,  disséuunés  sur  le  dos  de  ravant-hriLs. 

("est  dans  ces  conditions  que  le  10  février  1hs2,  elle  fut  adrofc 
Thospice  des  Incurables,     Là   elle  fut  d'abord  traitée  par  causUcat 
à  Tacide  phouique  absolu  et  médicature  phéniquée,  puis  avec  Totiiru 
HUTCuriel  napolilain,    puis   avec    le   couraut  électrique    tous    les   dem 
jours  (22  séances)  et*  en  dernier  fiini,  avec  dîlTérentes  solutiuns  délcr 
ves  et  enveloppement  avec  ouato  phéniquée, 

Kn  attendant,  la  maladie  a  lait    des   progrès    notables    f»endiU)t 
[lermancncê  à  rh6[)ital  en  quèfition. 

Des  infiltrations  et  des  nœuds  se  sont  établis  dans  les  doi^ 
main,  sur  la  paunu^  et  le  dos.  sur  Tavant-hras    f^t    sur   la  moitfc 
rieure  du  bras,  surtout  dans  la  superficie   interne:    e!    toutes 
ductions  ont  tout  de  suite  eu  une  phase  de  ramollissement   prq 
de  fusion»  se  (2:rou|>ant  ensemble,    et    conHuentes   ont  donné  lii^u  à 
nombreuses  solutions    de    ctmtiuuité    de   différentes   étendues,  avec 
fond  à  tendance  prtdifére  ot   végétant*». 

C'est  dans  de  telles  conditions  que.  le  4  Juin  1882,  la  malade  (|uil| 
l'hôpital  et  fut  admise  à  notre  Clinitjue. 

État  ac/né^/,— C'est  une  jeime  lille  deiaille  ordinaire,  d^veloppem* 
squelettique    régulier,    systènte    musculaire    srrêle,   tissu    adipeux   so 
cutané  pauvre,  constitution  plutôt  faible;  nutrition  générale  bien  d^îtchii 
Couleur  de  la  face  pâle-terreuse,  nuMpieuses  d'apparence  anémique* 

Elle  se  plaint    d'une    j^raîHle    iréfie    i*t    de    douleur    vaene    dan-* 
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membre  siupérit^ur  dmit.  Lu  tompôralure  du  corps  est  augmentée,  et 
le  processus  fôbrilt»  est  à  type  plutôt  continuel  et  léffèrement  rémittent 
eh»  thermomètre  dans  les  heures  dir  soir  marque  38,5**  et  dans  h^s 
heures  du  matin    38^.  Rien  d'anormal  dans  les  organes  internes. 

Lésions  I  o  c  a  1  *^  s ,  —  L  e  ii  r  examen. — Membre  supérwur  droH,  — 
Tout  le  membre.  Jys<|u'à  la  tiioitié  du  bras,  a  augmenté  de  volume 
d*une  manière  not/ible  par  rafiport  au  membre  sain:  en  voici  les  di- 
mensions prises  dans  levs  difterentes  seetlons  et  sur  les  (Kiints  liomtmy- 
anes  des  deux  membres. 


Mcifibre  sain^ 
\nmts  identiques  cm.  l»» 


I 

■  Mçfnbre  malade. 

Orrrmr  Base  des  i  doigts  cent.  23 

■      id-      Hase  du  pouee  cm,  19 
id.       Réfiion  du  poiKnel   cm.  19  „  id.  11'/^ 

id.       Moitié  d(*  Tavant-bras  cm.  20   V2  -  î*^-  ''^ 

id.      Extrémité  supérieure  de  T^vant-bnis 

Ieent.   2<î  id.  2n 

id,       En  eorrespoiidance  du  coiule:  eenL  20  \,^  id.  l^Vi 

il].      Quart  inférieur  du  bras  cent.  24  ..  id.  18 

itl.       Moitié  du  breis  cent,  20  „  id.  19 

r>ans  la  nuiin  affectée  les  trois  dermers    doigts  sont  un  peu  défor- 
u\vs  et  proportionnellemeùl    sr)nt    plus    voluiuineux    rln    trijïle    que    les 
homonymes  de  la  ïuain  saine;  quant  aux  deux  autres.   Findex  est  peu 
aujjmenté  de  vol u nu*,  et  le  pouce   n    la   même  dimimsîon  que  son  ho- 
monyme. 
Les  doigts  de  In  main    malade   sont    en    extension    iiermanente,  la 
tlexion  dans  ces  doiuts  est  excessivement  limitée,     La    consislanee  du 
hvas  malade,  sur  les  doigts,  sur  Ja  main,  sur  la  phts  grande  [lartie  de 
^Tavant-bras  est  dure,  élastique;  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras  est 
^moJle  et  presque  normale,  et  les  doijsrts  y  hiissenl  une  impression  plus 
ou  moins  durable. 

Les  quatre  d«*rniers  doigts,  le  dos  et  la  paume  de  la  main,  l'avan!- 
bra^  et  la  mcntié  du  bras  sont  parsemés  de  solutions  de  continuité, 
qui  reposent  sur  unv  base  infiltrée  et  semblent  être  apparues  dans  de 
préeédentes  intiltratitms,  plus  ou  inoins  vohinuneuses,  et  dont  I  étendue 
est  proportionnée  an  degré  et  la  grandeur  de  Tinfiltration  même. 

I       Toutes  sont  proéminentes  et  se  continuent  à  la  surface  avec  un  fontl 
anfractueux  et  rertq>ti  de  boutons  charinis.     La    plus    petite  se  trouve 
sur  la  limite  de  la  seconde  conunissure  digilale;   elle  est  circulaire  et 
de  la  grandeur  de  tm  à  deux  centimes;  quant  aux  deux  autres,  celle 
qui  est  placée  plus  en  bas  dépasse  dans  la  partie    inférieure  de  quel- 
Kque    centimètre   la    prejniért*   commissure   digilale   et    atïe«'te  la  fVuMue 
^îrrégidîérement  sphéroïdale.     Elle  a  quatre  centimètres  de  largeur  sur 
trois  de  longueur.     La  s«»c(ïnile  ipti  arrive  jusqu'à  la  limite  du  poignet 
est  aussi    irrégidièrement   ovale,    et    résulte   de   deux    masses   réunies 
ensemble  par   la    périphérie;  elle  a    un  diamètre  transversal    de   cinq 
^-centimètres  et  un  diamètre  vertical  de  dtuix  centimètres  et  demie, 
y       Paume  de  la  maui.  —  Liï    paume  est   parsemée  de   jua,sses  d'aspect 
charnu,  plus  ou  moins  saillantes,  et  de  nœuds  isolés  plutôt  plats,  leii- 
jlâirf»s  im  a    peti   près. 
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Les  premiers  abondent  au  milieu   et    dans   lu   région   hyfKil 
ft  las  secondas   dans  hi  rùpon   thénart*.     Tonies   ei*s   massies  tint 
^gure    inéîîidiero  <^t  reposent  toutes  sur  la  peau  infiltrôe»  et  mâm 
trait  cutané   qui   les  sépare   Tune  de  Tautre   est   d%ine  notable   < 
sistance  et  iiars<\iTié  rà  et  là  d'éniinences  sennglobetises  ot  commt' 
ruquoïdes.  clutcuiie  de  la  grosseur  d*un  grain  de  poivrtf.     Sur  le 
euhilal  ou  ohstîrvt^  deux  autres  niasse.s    raboteuses,  à  p^u  di»  dh^t 
Pune  de  i  autr<*   et    diseontinues    à    la   surface.       Toutes   res  djvKT* 
pnïductions  sont  au  nombre  de  22, 

Avant ' hras.  —  SmfiiQe    dorsak».  —On    >    lenrtMitri-     u»->    iim.v>« 
arrondies,  très   développées    et    presque   toutes  de  la  diniensioii  d^u 
pièce  de  rinq  eentiines,  de  proéminence   suffisante»  qui  restent  isolai' 
ou  rapprochées  les  unes  des  autres  et  confuses  à  la  pén|dwVie,  de  tm- 
mère  à  fornter  des  gmupes  qui  en  renferment    doujt.   truis^  eti!.    Dam 
quelques  unes  la  surface  est  a1lf^ar'tuells»^  dans  d'autres  ellp  t»st  r  - 
semée  de  boutons  charnus,   <Jà  et  là,  dans  les  traits  de  peau  inh 
diaires  s'élèvent    des    efflon'scences    populeuses   âfïplaties  et   «li^iiMij 
Là,  toutirs  les  productions    cousidérèes   isolément    montant   i^u  lifn' 
de  34. 

Surlace    int-ivnc, —  On  renctmtre    égalenjent  ici    des    nia^sses 
teuses,  très  visibles,  quelques  unes  d'aspect  fontîoïde,    d'autres  i 
avec  dépressioTi  ecntrale.  —  Près  du  pouee    il    exista.»    une    soînth-u    n 
continuité  de  la  p*andenr    et   de  la  forme  d'une  pièce    de    ein  j  i*  ,  i^ 
d'argent,  à  bords  durs  et  sinocux,  avec  fond  creusé  <*t  recmn 

couche  gris-jaunâtre  ou  ver dâtre,  très  épais  el  entouré  à  sa  p<»l^ "%■ 

conime  d*une  couronui!,  de  peUt<^s  [productions  nodulaires  plane,s.  Un 
faisiint  le  compte  de  (»es  altérations  partirulières,  cm  arrive  au  iiow- 
bre  28. 

Bras.  —  Dans  sa  ruoitié  inférieure,  à  [Mtrltr  dtt  pli  dti  coude, 
les  réfpons  anléro-intoriH*  et    postéro-interne  il  est  pars^einô    dVlSor 
cences  tubercutaires  phuies  pour  la  plupart  et  régulièrement  diswudc 

Cep*Hlant,  à  peu  près  en  correspondance  avec  h»  milieu  du  pli  «n 
coude,  et  près  de  la  lindte  supérieure  de  lu  moitié   du    bras,  exist^^i 
deux  productions  très-saillaiiles   de   la   grandeur   d'une    pi*»ee  de  einn 
centimes. 

Toutes  S(mt  plus  ou  moins  uleét*ées  à  la  surface  et  sont  séparv^es 
par  des  espaces  cutanés  sains  en  apparence  et  d'une  certaine  éti^odue. 
Uaos  cette  sectHui  les  pnïductions  sont  au  nombre  de   18. 

l/articulaticu»  du  coude  roiiserve  parfaitejï»en1  sa  mobilité     et  ei    ~ 
eut*»  aussi  facilemeut    la    tlexiou    que    Texteusion,    bien  iiuè  la  m^in 
ressente  un  peu  de  douleur.     Les   glandes  lynqdiatiques  de  la  rég 

asUlaire  corre^spondanl  au  membre  affecté  ne  présentent      ■■ 

ratiiin  el  sont  au  toucher  d*»  volume  normal;    même    le  i- 

trochlôe  ne  se  laisse  pas  percevoir. 

La  malade  se  refuse  a  toute  aide  chirurpcale^  et  apr^s  deui  s»^ 
maines  elle  a  al>andonné  la  clinique,  en  disant  qirdle  voulait  finir  ses 
j«mrs  eJiez  elle. 

2-e    fornie.    àSar<  «mu»*    mm- i  a  im»  i  m|  h  ♦•    luiniflil^ 

qui  peut   surgir   do   jitusieurs    pi»inls   de    1h    peau    ou    d'un**  U 
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fiiaevo  luateriio)  et  |>rôsente  une  évolution  typique,  sans  lonm*  d'elévji- 

tinns  plus  ou  moins  importantes  de   couleur  bleuâtre  ou  noire,  qui  se 

^répandent  par  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques  et  qui  hist/dugique- 

nient  sont  J'onnOes  d'élémt^nts  globo-  tusi-  <^t  nmgno-  eellulaires,   enva- 

liissant  les  wuches  anatoriiiques  de  la  peau  avoc!  un  nche  dépôt    pi^- 

,liu*ntaire,  intra-et  extru-celluiaim,  ^t  nedérîvani  nullemeul  de  stilKt^m- 

f»s  hématiques  exlravasôos. 

Il  a  un  cours  plutôt  rapide  ot  en  va  hissanï,  surtout  après  rininvt'ii- 
lion  aetivo-cliirnrpr.ah\  et  n'est  inHueneé  par  aucun  rt^néde. 

Vn  exemple  typique  de  cette  forme  est  représenté    ï»ar  un  malade 
(de    ma    itliniqne,  et  drmt  riiistoriquf»  sommain^  est  iH-apràs:         • 

^B  Sai'cyine  mélanotiqiie  du  membre  inréiieur  dniiL 

^P      Georges   Arcori   de    S.  Agathe  d'Eseri    ((*osenzA),    Âgé  de  53  ans, 
^tailleur,  marié,  sans  enfants.   Pils  de  parents  sains;  personne  dans  sa 
famille  n'a  présenté    une    affection    semblahh*    a.    celte    dont    il    soufîVe 
lujourd'hui. 

A  17  ans  il  a  souHiM-t  trnnt»  blennorrïiaffie  et  des  ulcères  qui  nVip{>ui- 
;i*rent  aucune  infection.  A  aO  ans  il  eut  la  petite  vérole.— Il  se  maria 
m  1871,  et  depuis  lors  it  mené  une  vie  plutôt  régulière  et  aisée. 

*  Sa  maladie  art nelîe  a  coniniencé  il  y  a  six  ans.  Entre  le  2-e  et  le 
î-i»  doi^t  de  la  [jlaute  dn  pied  dnat,  on  s*aperçnt  qu'il  existait  une  élé- 
ration  indolente  de  la  grosseur  d*nne  grosse  tève  de  couleur  rouge-bru- 
latre.  Les  chost^s  restèrent  ainsi  pendant  trois  ans  sans  rincoîninoder; 
un  jour  il  perça  cette  grosseur  avec  une  aiguille  et  il  en  sortit  du 
Bang, 

Quelques  semaines  après,  il  constata  <|ue  les    s:anglions    inguinaux 
droite  étaient  tuméfiés,  mais   indolents,   et    sur    rintiltiation    qui   de 
iiuiips  en  temps    donnait  toujours  du   sang,   on   fit  l'application   de  la 
m'Tre  de  sulfate  de  cuivre,  mais  sans  prrjfit. 

Il  y  a  deuK  ans  et  densi,  un  médecin  fit  avec  des  ciseaux  Tabla- 
tiun  du  nodnîer  il  s'ensuivit  une  forlf  hémorrhagie ,  et  les  ganglions 
inguinaux  se  turnétiérent  davantage.  La  tumétaction  des  ganglions 
ungmenta  et  il  se  déclara  une  adénite    phlegmoneuse,    avec  fièvre,  ce 

Iqui  le  fit  admettre  à  Tliôpital  de  la  tiiilliera  k  (îènes. 
i  LiV*  iïU  pratiqua  une  large  incision  dans  Tabcés  qui  S'était  formé, 
êl.  convenablement  pansé.  Tadénitt^  tînérit. 
Dans  un  but  d  examen,  un  coupa  de  nouveau  une  petite  partie  de  la 
petite  tunuuir  existant  toutefois  sur  le  pied,  (»t  cette  opération  provo- 
qua également  cette  fois-ci  nu  renouvellement  de  douleur  aux  gaiu£- 
lifms  inguinaux  qui  arrivèrent  à  suiquiration;  alors    on    tit    Touverture 

Idu  nouvel  abcès  et  les  chij'urgiens  firent  rahlatit>n  cnniplètr-  de  la  tu- 
meur du  i>iod;  le  tnaladt*  v'^érit  de  f'nne  et  de  Tautre  opération  et  sortit 
de  riHipital  10  décembre  1888. 
II  se  portai  bit^n  jusqu'en  januer  lsV#(»,  quand  un  jour  il  fut  pris 
par  dlntenses  frissons  di^  froid  pendant  toute  la  journée,  frissons  suivis 
d'une  tiévre'  très -élevée  qui  lui  dura  24  heures;  el  quand  la  fièvre 
diminua,  le  malade  déclara  i[u\[  éprouvait  des  contractions  tonic4>clo- 
uii|ues  dans  le  Tnerrdire  intérieur  droit.  Après  huit  ou  dix  jours,  on 
s'aperçut  que  la  janibe  droite  était  fiarsemée  de  nombreux  points  sail* 
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ianls  <li'  hi  ^^rossiMir  d'une  léte  d'épingle,  de  ctnileai*  ble«ii!tr#»,  f|"f  ntiniw^ 
tèrent  par  doj:ré  de  volume  nn  prenant  une  couleur  d. 

On  pratiqua  ilans  le  men^hre  deujx  injections  de  (114*.^ 
Fowler  qui  déteruiinèrent  deux  abcès,  qui  fonM>rent  le   h 
der  le  lit;  pendant  ce  temps  il  se  prtMluisit  une  non 
nouvel  alicès  qui,   s  ouvrant  siM>ntanr»ment.   donna    j      , 
i|uantito  de  pas/ Les  jours  suivante,  on  vit  >ie  produire  pnr  i  iiuver^ 
une  liérnorragrie  notable  qui  se  répéta  dans  les  jours  sujrant^,  ^^ >' 
le  malade  a  doux:  dofirts  de  la  mort^  par  suite  de  la  irrmDde 
snn^,  Vn  rlurur£çien  opéra  Fouverture  du  centre  fistiiletix,   •• 
vit  sa  pn^duire  une  assez  ^:raiide  amélioralion  dans  eett#»  i' 
tant,  une  autre  tumétartion    ganM:lionnaire  se  déelara    dans  Iv^ 
vtdsines,  et  c'est  dans  ces  conditions   (pie  le  malad»*   vînt   /*    \ 
fut  admis  à  ma  Clinique  dermo*sypUilopalique, 

Etat  actuel.— C^esi  un  homme  d'un  dêveloppi^iiiunî 
et  nujsculaire  régulier;  dépérissement  dans  la  nutrrtïdn  et 
fonde. 

Les  lésions  s*mt  localisées  exclusivement  dans  le  membre  iiifèrH.*ur, 
droit,  elles  cMîcupent  de  préférence  las  régions  ant^ro-interiiès  et 
formées  d'înfdt rations,  de  macules,   de    papures.  de  fiodiil«>s,  de  ttiber^l 
cules,  de  tubérosités  et  d'ulcérations. 

Pied.—  Au  milieu  de  la  plante,  à  trois  cent,  de  Parti  tnA.| 

latarso-pha langée  on  voit  eme  cicatrice  linéaire,  longue  de  :  ,. ,     idi, 
un  peu  enfoncée,  et  presque  dans  Je  milieu  de  TarcAde  plantaire  deu^ 
taches  circulaires  de  couleur  noir  -  vlnlaeée,  chacune  du    diamètre  «Tu 
centime  environ,  qui,  cnnune  «m  sVni  aperçoit  imr  h»  toucher,  rÔsidfOll 
sur  une  superficie  léirèreinetit  infiltrée.    Le  lonj^^  d'une  liirne  droite  q«i 
va  de  rorteil  à  la  malléole    interne,    existent   deux  taches  à  peu 
semblables  aux  précédentes,   et,    au   nombre   de  six.  des  f4iniérac 
arrondies,  hémisphériques,  de  hi    grosseur    d'une    petite   noisiHt4* 
grosseur  d*un  œuf  de  pigeon,  de  couleur  noir-violacée,  recou vertus  ^ 
épidémie  int^icte  en  apparence:    Iv  toucher    les    révèle  de  eonsLsl 
dure -élastique,    mobiles  sous  les  tissus  sous-jacents  ef    existant 
dépens  du  derme;  elles  sont  complètement  indolentes 

Jambe.  —  Toute  la  peau    qui    rocruivre    la   Jambt*    ^m    [«.h- 
de  macules,  de  papuli^s,  de  nodules  et  de  tubiTcules  de  îf rondeurs  \ 
riant.  de|)uis  la  grosseur  d'um»  graine    de    <'hanvre    a 
pois  ('biche  (présentant    des  caractères  semblables  aux 
te.s  en  bas  stir  le  pied),  et  d*intîlt rations  qui  se  révèlent  seuli»mit*iil  1 
toucher. 

Cependant,  dans  la  réîrion  interne,  s'ét^ndant  en  haut  jusqu'à  di»ii^ 
travers  de  doigt,  a  la  plact*  de  Tépine  dti  tibia,  en  bas  au  milieo 
la  jambe,  en  avant  presque  jusqu'à  la  ré^çion  postérieure  et  l>nvaiiis*4 
sant   un  peu,exist»*  une  masse  de  couleur  imir-violacée,  formée»  [win 
Hgréj^l  de  petites  tumeurs  de  urrandours  différentes  (depuis  de  la  iKr<»*| 
smir  d'une  jrraine  do  chanvre  jusqu'à   celle   d'une  noisette  ou  un  p< 
plu       ^     îihs  entre   elles  ou  sépari^e.s   par  de^   sillons  phîs  ou  ntôinsl 
acr 

i.eîi  iê^iians  particulières  offrent   des   caractères  senibiable^^  à  owii 
déjà  M/rt-ïts  pour  le  pied;    mais  il  en   existe  quelques  unes  à  siiriice 


Tii.  (le  A  m  i  c  i  s,  Sarcoittat^jse  cutuné^- 


201 


CdrrodtH»  ot  ulcérée,  il  travers  laquelle  <iri  vuit  une  rniisse  noirâtre, 
coniHH^  spanf^ieuse.  iiiolU*  an  Uuiflier  et  n»cilefiient  siinfz:ujT»olÉvnie,  Toiiti^ 
la  masse,  légèrement  mobile  sur  les  lisons  sous-jaeents,  est  indolonte. 

('uisse.  —  Dans  la  région  interne  on  renhirque  des  macules,  des 

lies  et  des  tubérosilés  offrant  les  mêmes  earnclères  que  ceux  déjà 

lîs  |»nur  ie  pied  et  jK>ur  lu  \i\mhp.     La   rr!îi<iu  crurale  profuuMnent 

dite  *»st  occupée  par  une  masN«»  (\\ù  de  liant  en  luis  ruesun'  IH  cent.. 

transversalement  IB  cent.,  tonnée,  elle  aussi  counue  celle  décrite  puur 

in  Jambe,  [)ar  un  atrrégat  de  papules,  de  nodules  et  de  lubérosités. 

A  bi  moitié  de  la  (»arlie  ,supôrieuri\  Tépidermc  manque  sur  uiu^ 
ssniie  circulaire  de  la  grandeur  d'une  piéc*^  de  ciiuj  francs  d'argent, 
biissnnt  aussi  découvert  an  tissu  de  couleur  ururatre,  mou  au  toucher, 
facilement  désiii^réLieablc  si  ffin  le  saisit  avec  une  fjince,  et  H  en  sovl , 
eonune  d^me  éf»onge,  nn  continuel  écoulement  de  sang. 

A  la  i>érî[iliéne  de  la  masse  principale,  quelque,s  nodules  ont  é^^i- 
k^inent  la  surluce  ulcérée. 

Toute  intiltration  ijnî  se  révèle  par  la  pression,  de  consistance 
diu*e-élaslique,  peut  dani»  les  parties  latérales  se  délimiter  netteiruMit 
ot  subir  un  certain  déplacemc^nt. 

Il  nVn  est  pas  ainsi  en  bas  tm  rinfiltration  va  graduel lemi^nt  s»' 
répandre  dans  les  tissus  de  la  cuisse,  et  en  baut  ou  la  lésion  se  c<u>- 
tiiUM*.  envahissant  toute  la  réiriou  inguinale, 

l>epuis  la  racine  de  la  cniss!\  en  haut,  la  lésion,  passant  le  pont 
d(»  Pou  part,  se  continue  en  se  perdant,  comme  on  le  constate  par 
Tinspectitm,  dans  les  parois  abdominales.  Le  pli  inguinal  est  déformé 
et  a  la  forme  d*un  S  italiqm\  avec  une  concavité  interne  dirigée 
en  bas. 

La  région  iliaiiue  est  uniformément  tmnéJîée,  et  la  tumétaction,  divi- 
sée par  le  pont  de  P  o  u  pa  r  t  et  un  trait  de  peau,  large  environ  de  tror§ 
cent.,  présente  à  la  partie  inférieiu'e  une  bosse  qui  mesure  dans  son 
plus  grand  diau)ètr<^  dirigé  de  haut  eji  bas  et  de  deliors  en  dedans 
U  cent,  sur  8  de  large,  La  peau  est  tendue  pellucide,  de  couleur 
rcMigt^violacée,  <*t  très  amincie. 

Dans  le  quart  inférieur  interne  de  cette  bosse,  il  y  a  une  solutiiui 
de  continuité  de  la  grandeur  de  4  cent,  environ  de  diamètre.  limitce 
par  nu  bourrelet  dur  qui  circonscrit  une  masse  noirâtre,  très  facile- 
ment sanguinolente.  Toute  bi  tuméfaction  est  indolente:  avec  le  tou- 
cher on  éprouve  comme  un  sentiment  de  tluctuation,  mais  elle  n'est 
ni  mobile,  ni  déliudtab1t\ 

Depuis  la  bosse  susdite,  la  tumefactitjn  se  «-ijutinue  dans  \î\  fosse 
iliaque,  se  perdant  graduellement  dans  Tabdomen  et  se  confondant  à 
Textérieur  avec  la  ruass<'  uuiscnlaire  des  parois  latérales  de  !'abdonu»n 
lui-même. 

Par  le  toucher,  «ui  c<Mistate  liue  la  tununir,  non  mobile  et  entière- 
nient  indolente,  arrive  en  dedans  jusqu'à  la  ligne  médiane,  remonte 
en  haut  vers  la  ligne  ombilicale  transverse,  et  à.  Textérieur,  connue 
on  l'a  déjà  dit,  va  se  confondre  dans  les  masses  de  la  paroi  latérale 
et  postérieure  de  I -abdomen.  — La  percussion  met  en  évidence  une  zone 
d'obtusité  ([ui  a  les  mêmes  limites  à  peu  près,  ét^blitis  à  la  tuméfac- 
tion par  la  palpation. 
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A  p  fM'  n  J  i  c  es  c  u  t a n  ù s,    iiornmux, 

M  iu|  u  f  iiso.s.   normales,  si  on  on   aie   Taspect 
t«MBe  1  y  mph  M  1  i  (|  ue,  —  à  Tûine  droite,   aux  rùjirioiL    .«,..;... ,,.^ 
Ii^s  et  aux  cavitas  des  aiss<'llas,  an  r.onstate  an  toucher  des  fntugHoii 
|it*ttts,    mobiles,  imlolents,  durs -élrtstiqiie5{,  de    la    trnmwur   d'wi  pQ 
eliiclie  à  relie  d'une  anmiide. 

P  a  r  t  i  e  s   t:  é  n  i  1  a  I  e  s   e  x  I  e  r  n  v  s.  —  La  pea  ii   du  pubi^  i«t  à 
fièrement  (edémateuse.   Il  y  n   itn  ir>«n'r  pp^ini-b^MiM*!»!   x]nn<  l;i 
du  testicule  droit. 

Organes  internes,  nonuaux. 

I^r'i  déanibuintîon  s'exerce  avee  |M»ine,  soit  à  eaunedc*  la  taîl 
soit  par  suile  de  l'infiltratîou  du  membre  inférieur  drnit  el  de  lu 
iliaque  du  même  et^té. 

Analyse   des   u  ri  nos  Ç^  mars  1891).—  350  ce»;  P,S*, 
Absence d^nlbumiue,  de  suere  dîab*Hiqin\  de  muco-pus«  û^éciém 
que  et  de  [uLnuenls  patluilojri^pies  de  toute  nature.     Aâsesc 
les  pipiieols  ortiinaires,   h»s  phospluites    terreux,   les  uriiti*5    et 
rindossilsuitate-pota.ssi(iuc^  normal,  les  rhiorurrs  a^sse^:  rares. — au 
çope  on  df»rouvre  de  nombreux  cristaux  d'acide  urique  et  d'o: 
calcium  et  de  très  rares  hématies. 

Le  malade  est  sorti  de  ma  clinique  le  4  nvriL 

Il  est  mori  tieux  seuiaines  après  son  arrivée  chez  lui. 


3-e  fonne:  S  a  r  c  o  m  e    m  u  1 1  i  p  le  i  d  i  o  p  a  t  b  î  q  u  e  p  i  g  tu  (*t 

C'ifst  sur  ei*ite  affection  que  roule  principalement  la  diseu^i 
Prof.   K  a  p  o  s  i  y  a  Mppelè  Tidlention  ties  dermatolo^nes  on  1870 — l! 
et  après  lui  les  observations  sr»   sont   muUiplièe.s  (Vidal,    Wj 
wortli,  Tanturrî,    Taylor.    Ktibner.    De    A  m  ici. %  H 
va  y.  Ha  II  ope  MU.  Tunk,  Scbwimmer,  Campana.  Vei 
Fordyce.  flart?,clL  Ha  bes.  To  u  ton,  Pe  r  iti,  etc.). 

Dans  le  ('ontrrès  de  F{onie  on  convint  de  substituer  à  la 
nation:  p  i  ^  m  e  n  t  é,  celle,  ,iu  rontraii'«%  d1i  è  m  o  r  r  h  a  i|S  i  q  u 
dîstmgner  du  m  (*  I  a  n  o  t  i  q  n  e.  «insi  fpie  K  <>  b  n  e  r  TavAil  dôji 

Les  cas  dt»  semblables  altérations,  observés  par  moi  j 
sent,  arrhent  à  une  cinqntiutaine:  de  |)lus)eurs  de  ces  cas  j«» 
en  montrer  1(S  dessins,  e!  de  deux  no«ivean\  cas  obser?i!%$ 
moi  dans  ma  Clinique  pendanl  ces  deux  dernières  années,  je  puis 
b»uit»nt  vmis  soumettr**  les  moulages  et  relater  rhistorique  relâtil 


Sarcome  multiple  îdiupaltiiqtio  hénmrrhniiiqtio  des  membres  rt  4o 

Antoine  Auriemnta,  âgé  de  6S  ans,  de  Brusciana^  cbarn»tier.^ 
d'hénHitîiire  dans   sa    famille      Ktant  jeune    Homme,  il  fut  atteii 
cliancres  et  d*»  blemn>rrhagie    nrètrale.     A   32  ans    il    se  marie 
deux  enfants  sains.  Kn  1872.  après  un  travail    «xcessif.  il  fui 
de  fortes  douleurs  lancinantes  à  la  plante  des  pieds,  suivies  de 
Bam«nt.  puis  de  deux  à  trois  taches  d<*  «zoulenr  bleuâtre.     Trols^ 
afn  irurent  a  la  réirion  palmaire  gauche,  en  correspinidaiM^' 

ra<  I  >   phalansros,    tli>s    nodules    couleur   rouee-\ineus«* 


Th.  lie  A  m  i  c  i  s,  Sarcoinatas^  cutanéo. 
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_[ié#de  lu  iuniottti'tioii  de  U  maia  mènm,  inm  ensuite  aux  pieds  vers 
la  malléole  externe,  et  après  encore  dViiitres  nrnitd<^s  gras  eomme  un 
pois  chiche;  quelques  uns  s  uleérèrent  et  tun^bèrent,  tandis  qne  d'autres 
se  représent-èrent  sur  les  ]»oin1s  voisins.  Il  y  a  un  an,  des  nodules  de 
même  nature  apparurent  ê^aleTnent  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  le 
tiers  inférieur  de  Tavimt-hras.  et  un,  surtout  très  reninrtiuablc,  au  lo- 
btde  du  nez, 

£lai  actue /.—Bonne  eonstitution;  nutrition  prénArale  quelque 
peu  déficiente. 

Nez.  — A  la  pointe,  vers  la  droite,  un  tubercule  de  couleur  rou$:;i-- 
violaeée  fait  saillie  d'un  cont.  environ,  avec  le  somujet  pointu  et  re- 
couvert  de  petites  écailles  blauclitJires. 

Extrémité  supérieure  s;  a  u  c  h  e  .—A  la  partie  extensive,  vers 
le  tiers  inférieur  de  ravant-bras,  on  remarque  trois  tubercules  rou|r« 
violacés,  à  peu  près  de  la  p:rosseur  d'une  leutilJe  cluicuu, 

La  nmin  est,  en  iténérai,  tumétiée.  avec  disparition  des  plis  natu- 
rels et  limitation  dos  mfuivements  de  flexion  spécialement. 

A  la  rôgiftu  drïrsal»\  ou  reiuar*pu*  plusieurs  nodules  disséminés  et 
groupés,  de  couleur  routée  vim^use.  chacun  de  la  grosseur  d*ime  tète 
tfépingle  à  une  lentille.  lOl  eu  tmtre,  deux  gros  tubercules,  dont  Tun 
est  gros  comme  une  amande,  végétant,  de  consistance  molle,  élastique, 
ulcéré  à  la  surface  ci  pédoncule  à  la  hase;  Fautre  gros  comme  un 
dois  chiche,  voisin  du  prefoiru'  et  recouvert  à  la  surfaciî  d**  croûtes 
jaune-brunâtres.  Ou  voit  aussi  de  petits  nodules  sur  le  dos  des  pha- 
langes du  4-e  et  du  5  c  doigt. 

A  la  région  palmain*,  outre  un  épaississenient  uotiible  de  la  couché» 

nV»,  existent  de  petits  nodules,  gros  comme  une  tête  d*épiu*île,  dis- 
ités.    Vers  le  côté  cubital  de  la  phalange  du  pouce  existe  un  no- 
duie  ulcéré,  véirétani,  di*  la  ti:rosseur   d'une   amande,    Ikcileineut  san- 
guinolent, également  pédoncule  à  la  base. 

Extrémité  inférieure  gauche,  —  Depuis  le  tiers  dt»  la 
Jaujbf  en  bas.  surtout  vers  la  région  antérieure,  on  remarque  une 
tuméfaetifm  qui  va  en  auiîmentant  n  mesure  qu'elle  descend  vers  le 
picnl  et  arrive  à  son  maximum  en  correspondance*  avec  les  malléoles, 
tuméfaction  due  à  rinfiliration  de  la  peau  et  ù>  un  certain  état,  dViedé- 
mc%  et  qui  rend  très  limités  les  mouvements  du  pied  et  de  la  jambr 
En  outre,  il  existe,  surtout  où  rinliltratîon  est  plus  considérable,  des 
tacheîi  éparses.  de  couleur  brunâtre,  de  la  grandeur  d*un  centime;  ces 
taches  st»  montrent  également  sur  le  cou  du  pied.  Sur  les  malléoles 
et  sur  le  dos  du  |)ied  se  trouvent  des  intlItrntiouscijM'onscrites,  rouge- 
bruns,  avec  nodules  violacés  disséminés. 

Eo  correspondance  du  tendon  d'Achille,  un  gros  tubercule  rénifornie, 
restreint  à  la  base,  di*  la  grosseur  d'une  nmande.  lisse  à  la  surfaœ  et 
de  couleur  violacée;  sur  le  cou  de  pied  trois  tubercules  comme  de  pr 
tits  pois  chïches  dont  un  t»st  ulcéré. 

E  X  t  r  é  m  i  t  é  droite,  —  Tuméfactiim  identique  de  la  jambe  n  la  par- 
tii»  inférieure,  due  aux  mêmes  laits  signalés  pour  le  niembre  gauche;  l'in- 
fill ration  cutanée,  cependant,  est  moins  injportante.  On  remarque,  en 
outre,  en  coi'respondance  tle  la  région  mailéolain*  externe  et  la  régîcm 
pnstérieure,  vers  le  tendon  d'Achille,    de  très  aombreux  gros  tubercu- 
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les,  réunis  en  groupe,  chacun  de  la  grosseur  d'un  petit-pois  et  inéme 
plus,  de  couleur  rouge-bleuâtre,  lisses  et  brillants  à  la  surface,  d'une 
consistance  très  élastique  et  peu  durs. 

Sur  la  plante  des  deux  pieds  on  remarque  de  rhypcrchératose,  et 
à  droite  de  petites  éminences  rouge-jaunâtres,  c^^mine  des  têtes  d'éping- 
les, très  dures. 

Analyse  des  uri  nés.  — P.s.,  1020,  rien  d'anormal,  si  ce  n'est 
une  faible  quantité  de  cristaux  oxaliques,  généralement  petits,  obser- 
vés avec  le  microscope  dans  le  sédiment. 

S  y  m  p  t  ()  mes  s  u  b  j  e  c  t  i  f  s.  —  Fortes  douleurs  lancinantes  aux 
pieds  avec  sensation  intense  de  chaleur. 

Résumé  du  journal  clinique. — Le  malade  entre  dans  la 
clinique  le  3  décembre  1895:  dans  le  but  expérimental,  fut  soumis 
dès  le  principe  à  la  cure  mercurielle  hypodermique,  et  on  pratiqua 
22  injections  de  sublimé,  mais  on  n'en  obtint  aucun  avantage.  Le  tu- 
bercule sur  la  pointe  du  nez  croissait  rapidement  de  volume,  s'élar- 
gissant  sur  une  étendue  de  près  d'un  demi-centimètre.  Je  suspendis 
le  traitement  mercuriel,et  les  lésions  aux  membres  furent  traitées  avec 
Tcmguent  à  Tichtyol,  et  pour  les  douleurs  dont  le  malade  se  plaint,  on 
lui  administra  une  petite  cuillerée  de  bromidie  dans  de  l'eau  vers  les 
heures  du  soir.  Le  18  janvier  commence  le  traitement  hypodermique 
arsenical  (de  2  à  10  jusque  à  parties  égales  Liq.  ars.,  Eau  dist.)  la 
21  janvier  on  extirpe  le  gros  nodule  situé  à  la  partie  postérieure  du 
cou  de  pied  gauche.  Le  10  février  on  extirpe  avec  la  galvano-causti- 
que  le  gros  tubercule  de  la  pointe  du  nez  et  avec  les  ciseaux  les  tu^ 
hercules  de  la  main  droite  et  du  cou  de  pied  droit.  Le  malade  sort 
de  la  clinique  le  19  mars,  après  avoir  pratiqué  38  injections  de  liqueur 
arsenicale.  Il  rentra  le  15  mai  et  resta  quelques  jours  jusqu'au  29 
du  même  mois,  on  le  revoit  le  8  janvier  1?>97.  On  remarque  quaui 
points  de  l'extirpation,  sur  le  nez  et  sur  les  pieds,  il  ne  s'est  mani- 
festée aucune  reproduction. 

L'œdème  des  membres  est  â  peu  près  disparu,  mais  dans  les  mal- 
léoles persistent  le  prurit  et  les  trafictures.  ainsi  que  dans  les  pieds; 
beaucoup  de  nodules,  existant  sur  les  mains  et  sur  les  pieds,  se  sont 
en  irrand(»  partie  atrophiés,  se  recouvrant  d'une  couche  épaisse  cornée. 

De  nouveaux  nodules   sont    apparus  dans   le  voisinage,  principale- 
ment dans  le  pied  gauche,  de  la  grosseur  d'un  petit-pois,  et  un  autre, 
au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche,  à  la  partie   interne,    atteint  ^ 
volume  d'une  cerise,   de   couleur  rouge-sombre  et  de  résistance  duf^ 
élasti(iue;  d'iiutres   sont    plus   vasculaires   et   subissent  une  dépressi*'^ 
<juand  ils  sont  comprimés. 

Depuis  sa  sortie  de  la  Clinique,  le  malade  n'a  fait  aucun  traitemei^ 

L'état  général  se  montre  plutôt  satisfaisiint. 

Sarcome  rut<iiié  multiple  i(li(>]>atlii<|ue  liéiuorrhuf^iquc  (membres,  scrotum,  cavité^^î^ 

(»rales). 

Salvatore  Krrraiuolo,  de  f<Mi  (iaetan,  de  <)0 ans,  de  Castellanimaru^ 
<*ourtier. 

Kien  de  renianjuable  à   noter.    Il  n'a  jamais  eu  de  maladies  vén 

riennes.  ni  de  syphilis. 


l' h.  lie  A  m  i  c  i  s,  Sarcomatose  uutânée* 


It  s'est  nmrié  à  28  ans:  sa  femme  et  ses  enfants  se  portent  bien, 
l/affoction  a  rojnmenré  vers  le  mois  de  juin  1S94,  et  le  inalade  entjt 
qu'elle  a  (iiù  causée  par  de  fortes  secous^ses  morales,  reçues  pour  une 
eanse  grave  *jui  l'agita  environ  un  an.  Elle  commença  par  une  sensa- 
tion  de  prurit  an  médium  de  ht  main  guuche  et  puis  aussi  à  l'annu- 
laire, suivi  de  tuniéfni'tion,  et  avec  l'apparition  de  lar^^es  taches  rouge- 
nneux  sm'  la  peau.  Peu  après,  des  altérations  identiques  se  muni- 
fiïstèrent  au  pouce  et  à  Tindex  droits,  et  presque  en  3  mois  tous  les 
doi^s  furent  envahis,  en  compa^'nie  d'un  ceçh'^me  d**\shras  considérable, 
malgré  la  cure  indi<|oe  eutre[M"ise, 

l'a  médecin,  ne  ci>uuais>sant  pas  Identité  de  la  maladie,  lui  conseilla 

la  cure  hypodermique  mercurielle,  et  il  pratirjua  environ   lOn  injections 

de  sublimé,  mais  tl  dut  à  la  lin  les  suspendre,  vu  ijue  le  mal  empirait 

considérablement.   Pendant  cette  période,  sur  las  mains  et  sur  les  a vant- 

IJiniN,  outre  les  taches,  on  voyait  plusiem*s  nodules  brun-rou£res.  S'étant 

P^tmis  un  peu,  vers  la  fin  du  95,   il  commença  la    cure  arsenicale  par 

'   voie  hypodermique,  en  pratiquant  pres(>ue  200  injections   et  en  ayant 

de  bons  résultats. 

Cependant,  dans  le  mois  de  juillet  1896,  après  avoir  fait  quelques 
baÎDS  de  mer  ordrmnés  par  un  autre  médicin.  il  se  manifesta  un  <rdènu» 
À  la  jambe  et  au  pied  droits,  et  depuis  hu*s  l*aHè(Mion  entra  dans  une 
phase  proLrressive  et  rapide,  se  répandant  presque  sur  toute  la 
peau«  avec  des  nodules  et  des  tubercules  envahiss^Hit  aussi  le  scrotum. 
et  acconïpairnée  par  une  sensation  de  pesanteur,  surtout  dans  les 
membres. 

Il  tmtra  à  la  Clinique  le  11  février  1h97. 

Ki€it  actuel. -Vmï^\'ï\x\i\im  robuste.  Couleur  frénérale  de  la  penti 
jaune- terreuse. 

Le  cuir  chev^^lu,  normal. 

Face.— En  général  un  peu  enHée,  avec  un  léger  ét*it  icdémateuv 
des  paupières  et  des  régions  sous-palpébrales.  Dans  la  partie  interne 
de  la  paupière  supérieure  gauche,  on  voit  uTie  coloration  rouge -vio- 
lacée de  la  pi^au  quelque  peu  décolorée,  ce  qui  est  dû  à  la  présence 
d-iin  petit  nodule  de  la  p-osseur  d'un  pi^tit-pois,  obiong  dans  le  sens 
transversal,  profond.  La  peau  des  régions  sus-ciiiaires  et  de  la  partie 
interne  des  joues  est  intittrée  de  quelques  petites  formes  nodulaires  qui 
ne  ("ont  pas  encore  relief  à  la  surface. 

Le  pavillon  de  f'oreilte  droite  montre  un  tubercule  dans  le  lobule, 
gros  comme  un  pois,  faisant  saillie  à  la  partit»  postérieure  et  se  co- 
lorant en  rouge-viotacé- 

Egalement.  presque  toute  la  partie  post^*rieure  du  pavillon  est  infilt- 
rée^ avec  uiu^  légère  ttnnte  livide,  surtout  dans  h*  contour  supérieur 
de  petits  nodules  profonds.  Hans  la  rét^ion  rétroauriculaire,  on  observi^ 
7  nodules,  chacun  gros  comme  un  pelit  |»ois,  quatre  supérieurs  et  trois 
en  bas  qui  se  perdent  entre  les  cheveux. 

Dans  roreitlV»  gauche  existe  rinfiltration  de  la  courbe»,  et  dans  la 
partie  postérieure  du  [lavillon  trois  nodules  dont  le  [dus  dévtdoppé  est 
gros  cornuK'  une  fève. 

Cou.— Dans  hi  région  sus-hyoïtlienne.  sur  la  ligne  nioyeuTie,  existe 
un  Ttibernilr.   mvûs  nnome  une  noist^tte.  De  rôté.  ;'i   tzauche,  h   environ 
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4  cm.  de  distance  de  la  région  sous  maxillaire,  existent  deux  petits 
nodules,  chacun  gros  conmie  une  lentille,  et  plus  en  dehors,  au  pont 
d'union  des  Va  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur  du  bord  antérieur  da 
muscle  sterno  -  cleido  -  mastoïdien,  existent  deux  autres  nodules  presque 
réunis  ensemble  et  un  peu  plus  gros.  A  la  nuque  il  n'y  a  rien  à  noter. 

Membres  supérieurs. — Les  lésions  commencent  par  Tépaole. 
et  èb  mesure  qu'elles  descendent  sur  les  avant -bras,  elles  augmentent 
considérablement  en  nombre  et  en  grosseur,  confluentes  sur  les  nnins 
et  accompagnées  de  Tinfiltration  de  la  peau,  plus  considérable  où  les 
lésions  sont  plus  nombreuses.  De  plus,  la  peau,  à  partir  du  tiers  inférieur 
de  la  région  extensive  des  avant-bras  de  la  partie  intérieure,  prend 
une  teinte  diffuse  d'un  jaune  -  brun  qui  devient  très  obscure  sur  le  dos 
de  la  main  et  sur  les  doigts,  sans  se  communiquer  aux  paumes. 

Extrémité  su/iérieure  droite,  —  Au  bras,  peu  de  lésions  ép•^ 
pillées,  de  préférence  dans  la  région  latérale  externe;  la  plupart  sont  p^ 
tites,  un  peu  plus  grandes  qu'une  graine  de  café.  Du  coude  en  bas,  dans  le 
tiers  postéro-supérieur  de  l'avant-bras,  existent  deux  larges  taches  in*- 
gulières,  une  en  haut,  auprès  de  Tapophyse  olécranienne,  large  comme 
une  pièce  de  10  centimes,  Pautre  en  bas,  de  la  largeur  d'une  pidoe  de 

5  francs,  unies  entr'elles  par  une  séparation  de  couleur  violacée,  pc« 
soulevées,  recouvertes  à  la  surface  par  de  très  petites  écailles  blandii- 
tres,  de  (*onsistance  dure,  avec  la  peau  infiltrée  autour. 

Dans  le  reste,  on  observe  de  nombreux  et  gros  nodules  confluents, 
surtout  le  long  du  côté  cubital  et  au  poignet,  autant  à  la  région  exten- 
sive que  flexivc.  on  on  en  voit  environ  7,  gros  comme  une  noisette. 

Sur  le  dos  do  la  main,  en  correspondence  du  5-me  métacarpe,  on 
trouve  îi  gros  groupes  de  nodules,  chacun  comme  une  pièce  de  5  centimes, 
pleins  de  bosses,  dont  un  se  trouve  vers  la  base  du  métacarpe,  l'antre 
on  correspondance  de  Tarticulation  métaciarpo-phalangîenne  et  le  de^ 
nier  à  côté  de  Tespace  interdigital,  entre  le  petit  doigt  et  TannoUire. 

Deux  autres  groupes  de  tubercules  se  trouvent  sur  le  1-er  métacarpe, 
dont  un  vers  le  côté  radial,  gros  comme  une  pièce  de  10  centimêS} 
l'autre  un  peu  en  dehors  du  1-er  espace  interosseux,  formé  par  la  réu- 
nion de  trois,  presque  circulaire,  déprimé  au  centre  et  relevé  autour. 

l;  n  gros  tubercule,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  maïs,  se  trouve  sur 
la  base  du  3-e  métacarpe,  et  trois  de  même  dimension  en  correspon- 
dance <ie  Tarticulation  métacarpo-phalangienne  du  2-e  doigt. 

Sur  W  dos  des  doigt^s.  les  lésions  sont  confluentes  et  se  fondent 
(»nt réelles  en  formant  de  larg(»s  surfaces  irrégulières  de  couleur  viol»- 
(*ée.  presque  de  plomb,  aviîc  une  forte  infiltration  de  la  peau.  Surk 
petit  doigt  ces  lésions  occupent  les  phalangines  et  les  phalangettes, sor 
Tannulairo  elles  occupent  toute  la  phalangette  et  puis  elles  remontent 
eu  deux  larges  bandes  Jusqu'à  la  phalanire. 

Au  médium,  les  lésions  occupent  les  phalanges,  les  phalawçettes 
<'t  les  parties  latérales  de  la  phalangine,  se  réunissant  en  avant  selon 
une  bande  à  moitié  courbée»,  un  centim.  dessous  la  ligne  artifulain* 
phalani:o-phalanginée.  Sur  l'index,  les  nodules  occupent  la  phalangette 
et  les  deux  autres  f»halangos.  remontant  latéralement  du  côté  nufi»! 
jusqu'au  pouce  et  confluant  du  côté  «'ubital  supérieur  en  une  l*r?e 
tache  (jui  occupe  pres<|ue  tout  l'espace  interdigital. 
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Le  pouce  est  envahi  <>nUi*remerit  et,  outro  les  nodules,  il  présc^nte 
une  infiltration  plane^  étendue,  avec  une  tache  violacée  qui  se  réi>and 
sur  la  face  palmaire,  et  aver  cle  petits  points  plus  obscurs  dissénuiiô'i 
&  la  surface. 

Liï  pau!u<^  présente  des  tubercules  i^roupés  dans  la  liniite  int(»rne 
di*  la  ré!2:inn  du  thônar,  i^i  une  large  tache  qui  envahit  toute  la  rétfit)n 
de  rhypoihéuar,  très  diirt%  aver  inliltration    trcs    notable  de  la  peau. 

Dans  Tespace  entre  Tindcx  et  le  médium  existe  un  ;^ras  tubercule, 
gros  comme  une  petite  noisette,  très  saillant:  sur  les  doi^^*  la  peau 
respectée  en  apparence  est  celle  des  deux  premières  î^halances  du  mé- 
dium et  du  petit  duiirl  et  des  pîialanîres  de  rannulaire. 

Presque  en  correspondance  de  Farticulation  phalany:!)  -  phalangettt^ 
du  pouce   existe  un  nndulc  avec  une  croûte  jaunâtre,    très-adhérent e. 

Extrénité  supérieure  gauchi,  —  Au  bras,  comme  à  ilroite,  exis- 
tent des  tubercules  disséiuinés,  rm  peu  plus  grands,  alignés  au  \\\ï 
du  coude.  Sur  le  coude  mcrnc,  pf^stérieurement,  il  existe  deuK  largi*s 
taches,  comme  à  Fautre  membre;  a  Tavant  bras  il  y  a  de  nombreuses 
lésions  contluauts  le  lontr  de  la  réLîion  cubitale,  plus  rares  dans  la  réicioii 
Hexive,  srroupêes  du  côté  du  tiers  inférieur  et  du  poignet.  Sur  le  dos 
de  la  main  les  lésions  conHuent  à  la  moitié  qui  r*»jrarde  le  enté  radial, 
et  entr'elles  on  observe  des  jîroupes,  gros  comuui  une  monnaie  de  2 
centimes.  Les  doigts,  «excepté  le  petit  doigt,  sont  littéralement  cou- 
verts de  tubercules  sur  leur  fiice  dorsale,  et  sur  bi  face  palmaire  le 
médium  montre  uïu»  infiltration  uniforme  qui  l'occupe  entièrement, 
de  mém^  couleur  violacét*.  Beaucoup  de  lésions  sur  la  face  piiliuaire 
du  petit  doigt,  sur  bi  phalanî,^ette  de  ratuiulaire  et  de  Tindex  et  sur 
les  deux  phalanges  du  [îouc*\  Sur  le  reste  de  la  paume  existent  de 
nombreuses  lésituis  qui  occupent  la  régirui  du  tbénar  et  de  tout  Phy- 
pothénar,  où  Ton  voit  un  tubercub»  zvi^s  conuoe  une  pièce  de  2  cen- 
times. 

De  telles  aitératituis  il  résulte  un  état  de  grosseur  des  mains  et 
spéèialeïuenl  des  doigts  avec  limitation  consécutive  de  leurs  mouve- 
ments. 

Tronc. —  De  nombreuses  et  petites  taclies  {nievi  materni)  pigmen- 
tiiires  sur  la  région  mammaire  et  sur  rabdfunen. 

Avec  le  toucher,  surtout  sur  les  régions  costales,  on  observe  des 
nodules  et  des  tubercules  profonds  qui  n'apparaissent  pas  a  IVKtérieur. 

Quelques  nodules  ép^irs  siu*  h\  peau  du  dos. 

Ext  ré  m  i  t  é  s  i  n  f  é  rî  e  ii  re  s.  —  La  peau  des  fesses  est  (ileine  de  gros 
tubercules  profonds,  quelques  uns  sont  ^ros  comme  un  châtaigne,  avec 
des  infiltrations  notables,  grcmpées  ensemble.  De  nombreuses  lésions 
vers  le  sillon  des  fosses  et  autour  de  Tanus,  et  dans  cet  endroit  lu 
peau  prend  une  légère  teinte  violacée  diffuse.  Aux  racines  d(»s  cuisses, 
dans  les  plis  insTuinaux  et  inguino-scrotals,  on  voit  dv  nombreux  tu- 
berciiles,  chacun  de  la  grosseur  d'une  noisette,  prr»énunents;  à  L'aiiclu*, 
un  tubercule  gros  eomme  un  petit  pois,  ulcérf  et  végétant, 

Dans  le  reste  des  cuisses,  la  peau  des  régions  internes  tv>i  -^^^uU* 
épargnée  d'um»  façon  syinétrit[ue:  sur  la  \mriie  ptKstérieure  de  l'arlicu- 
lation  du  g<înou,  a  gauche— quatre  tubercules  de  la  dimension  d*une 
pièce  de  5  centimes  chacun.     De  moindres   lésions  a  la  j»artie   hrnno- 


'20H 


Section  VJO:  Dfrmatologie  rt  V{*nérftil(igic. 


S 


iiyme  droite,  Antôrieuremcnt,  sur  Itts  genoux— doux  larges 

rôes,  plombées*  irèN  dures,  avec  de  peti tes  écailles,  conimo 
Des  jambes,  la  droite  est  tedémateuse  dans  le  lier^  itiféri 
sur  le  dos  du  pied,  ha  peau  est  aussi  parsemée  de  tu' 
plus  ^and  iionibre  à  irauche.  Au  cou  de  pied  les  Ié?aon5 
en  yjrandeur,  A  droite,  dans  la  récion  latérale  externe,  on 
deux  taches  de  la  i;r<»sseur  d'une  pi^ce  dr'  cinq  francs  en  ^ 
sur  la  uialléulr»  tiu  péroné,  Tautre  plus  bas;  sur  la  li^eartic 
une  infiltration  violaeée  dure  et  seuiblabje  à  celle  des  genoux; 
marque  d'autr*'S  ^iros  nodules  circulaires»  surt<jut  en  avant. 

A  t^aucbe.  sur  la  malléole  externe  existent  5  ^r os  tnborrtilips,' 
lis,  coupés  enlr*eux,  et  d'autres  rintérieurenient.  Sur  la  tête 
métacarpe  se  trouve  une  large  taclie  violacée  comme  un  ongle 
srue  l'n  sens  transversal.  Des  doigts»  tant  adroite  comme  à  MTatici 
lement  le  :^-éme  de  la  face  dorsale  est  envahi  et  se  montre  col 
formeuient  en  rouge- vineux,  excepté  la  dernière  phalange,  tt' 
petits  nodules  proéminents  à  la  surface.    Hien  à  la  plante 

Parties   génitales    ex-ter n  es.  —  Sm*  le  pubis   pi 
siuns    disséminées,     parmi    lesquelles   sur    la    li^t»    médiane 
droite  une  infiltration  oblonguo,  de  la  grosseur  d*une  pièce  de  ci 
times.  et  en  dehors  un  tubercule  rond  de  la  grosseur  d'un  peti 
De  niîrabreux  nodules  sur  le  dos  de  la  verge,    et  un»  gros  e 
pfu's  chiche,  dans    le    milieu   de    Fangle    pénisrroUil,     Le    scn 
intiltré  et  *edéumteux,  avec  des  nodules  disséminés  à  la  surE^ce 
birjres  taches  violacées   qui  se  montrent   dans    (U*^    v»»f*^  Jifréj 
manière  à  lui  donner  un  aspect  varié. 

Rien  aux  testicules. 

Cavité  (irale.  —  Uans  le  tiers  supérieur  de  la  muqueuse 
lais  ilnr,  vers  la  droite—deux  taclies    violacées    unies  à  deux 
profonds  i*i   lut  troisième  nodule  sur  l*amyt^'ï'«I*'  du  nÉr*nH*  rôt/* 
luette 

t)r  gantas  r  i- s  p  i  r  a  t  oi  r  es. —  héger  riiUrruf  m»c  uus  u 

Cœur.—  Léger  degré  d^atéromasie  de  Taorte   et    des  ar' 
riphériques. 

Apfuireils   glandulaires.  —  Peu  de  glandes  dans  I0S 
nombreuses,  grosses   dans    les   régions  laléro-ct  retro-cervîcales, 
ques  unes  de  la  grosseur  d'une  amande,  une  petite  dans  la  régjon 
rirulain*  droite. 

S  y  ru  p  I  t>  m  e  s  s  u  b  j  e  c  i  \  f  s, --Brûlure  *#t  pesanteur  daiUI  te 
bres,  avec  douleurs  lancinantes.   —   La  pression   sur  les  i  ~ 
cutanée^s  est  douIoreus<». 

r  ri  ne  s.    normales. 

H  es  u  m  é     d  u    j  o  u  i-  n  a  1    clinique.  —  Le    malade    a   été 
deux  fois  k  la  clinique,   La   premiért»  lois  (du  H  février  97 
il  a  fait    bi    cure    d'ergotine  soiKS  forme  pilulaire  C/,  gr.    , 
seulement    une    injection    hypodermique  de  liqueur  arsenicale  vr 
derniers  jours.— Après  qu'on  lui  eût  administré  Tergotine.  00  r 
une  coloration  jaunâtre  autour    des  inliltrations,  surtout  aux  1 
siipi^f leurs,  «nahigm»  a  la  coloration  par  transformation  d* 

Il  revint  le  5  avril  et  resta  jusqu'au   H»  juin. 
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Dans  cet  întervallt^  il  fit  h  Ui  maison  la  cure  arsenirale  intofno 
tvec  les  pilules  ji si îï tiques. 

Dans  la  sei*onde  pr-riotif  do  séjour  à  la  Clinique,  on  lui  priitiqua 
85  injections  liyjïodeniiiques  de  liqueur  arsenicale  avec:  de  Peau  di- 
stillée, en  profinrtiun  de  2  :  H)  jusqu'à  parties  égales,  tout  en  conti- 
nuant radministration  derergotinc  (une  pilule  dans  les  heures  du  soir), 
et  on  a  pansé  les  niembres  avec  de  Tonguent  à  l'aïrol  (10:  1 00).  Cette 
niédîeanientatiou  a  certainement  calmé  h.  sensation  de  brûlure  et  de 
chaleur  du  coté  du  malade  et  au  t:omnieneement  sembla  coiitrihuerà 
un  ctTtain  abaissement  et  réduction  des  lésions;  mais  le  traitement 
[ayant  été  suspendu  pendant  quelques  jours,  il  ne  parut  pas  que  le 
résultat  obtenu  fût  très  satisfaisant.  On  essaya  encore  une  autre  fois 
dinjecter  dans  répaisseur  des  turbecules  un  mélange  d'aïrcd  de  glycé- 
rine et  d'eau,  mais  la  douleur  excessive  provoquée  [>ar  rette  injection 
ne  permit  pas  de  la  pratiquer  une  seconde  tois. 

Cliniquemont  la  forme  est  donc  assez  connue,  et  je  crois  qu'il  est 
inutile  d'en  faire  ici  la  description.  On  peut  considénnMlans  son  cours 
différentes  périodes  dt-  dévehqjpement. 

l^  Période  d'infiltration  plane  avec  taches  de  couleur  rouge-bleuâtre. 

[  2*  Période  néoplastique  télangiectoïdeangiomateuse,  Aux  précédentes 
altérations  on  peut  ajouter  des  nodules  rougi*-bruns,  tantôt  durs  et  ré- 
sistants, tantôt  mous  et  dépressiblcs,  avec  une  notable  tumêlaction  el 
tension  doulom-euse  des  parties  où  ils  sont  sites,  surtout  aux  membres 
supérieurs  et  aux  membres  inférieurs. 

3*»  Période  nécrobiotique,  cachectique,  avec  dissémination  dans  les 
organes  et  terminaison  mortelle. 

L  Commencement  fréquent,  mais  pas  toujours  constant  dans  les  quatre 
extrémités,  souvent  symétrique.  Son  cours  est  quelquefois  rapide,  mais 
la  plupart  du  temps,  lent  et  progressif. 

Assez  souvent,  principalement  dans  la  période  des  taches,  se  pro- 
diut  la  phase  involutive  spontanée  ou  engendrée  par  les  remèdes 
(arsenic),  laissant  des  taches  dures,  noirâtres,  souvent  recouvertes  de 
i*ouches  épaisses  cornées,  au  point  de  ressembler  à  la  peau  d'un  pachy- 
derme (hyperchératose  secondaire);  quant  à  la  durée,  si  les  premiers 
cas  observés  la  faisaient  considérer  cnnnoe  plutôt  brève,  rexpérienee 
ultérieure  nous  montre  que  cette  affection  peut  se  prolonger  jusqu'à  4 
lustres  et,  quelquefois,  même  au  delà;  llssue  dans  lu  plupart  des  cas 

.est  mortelle. 

t/examen    histologique   montre   des  éléments  embryiinaux   gloho-et 

^fuso-cellulaires,  qui  tirent   leur  origine  du  corps  papillaire  nu,  préféra- 

[blement,  du  derme  autour  des  vaisseaux. 

Dans  le  développement  ultérieur  il  y  a  une  notable  augmentation 
de  rélément  vasculaire,  dilatation  des  vaisseaux  préexistants  et  non* 
velle  formation  d'autres,  avec  lacunes  hémorragiques^  sans  part»is  pro- 
pres d'où  s'extravasent  les  éléments  hématiques;  destruction  globulaire 
et  pigmentation  successive* 

[  Dans  les  nodules  plus  durs,  prédominent  les  éléments  fusiformes 
qui  peuvent  suhir  la  transformation  en  connectif  compact*?,  avec  rétrac- 
tion cicatricielle,  taiidis  que  dans  les  nodules  angiomateux,  mous,  dé- 
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pressibles,  qui  ont  souvent  Taspect  d'élévations  rougeâtres  et  élastiques, 
il  y  a  prédominance  de  tissu  myxomateux. 

Dans  la  généralisation  aux  organes  internes,  il  y  a  répétition  d»^s 
mêmes  formes  (estomac,  intestin,  plèvre,  foie,  os);  le  Prof.  Campana 
a  trouvé  la  même  infiltration  d'éléments  embryonnaires  aussi  bien  dans 
le  tronc  du  nerf  que  dans  les  extrémités  nerveuses  de  la  partie  affer- 
tée.  Le  système  glandulaire  ne  participe  pas  à  l'altération. 

Quant  à  la  position  nosographique  qui  regarde  cette  maladie,  les 
opinions  se  sont  dans  ces  derniers  temps  notablement  modifiées. 

Ce  nest  pas  à  tort  qu'on  a  objecté  (Kundrat,  Paltauf,  Mai- 
occhi)  qu'on  doit  considérer  cette  affection  non  comme  sarcome, 
mais  comme  granulome  infectif,  puisqu'elle  présente  un  accroissement 
circonscrit,  un  développement  non  progressif  et  illimité,  mais  une  repro- 
duction de  plusieurs  nodules,  et  qu'en  outre  elle  peut  avoir  une  phase 
involutive  et  complète,  qui  ne  concorde  pas  avec  le  caractère  des  for- 
mes sarcomateuses  en  général. 

Pourtant,  si  nous  considérons  le  caractère  histologique  en  prédomi- 
nance  d'éléments   fuso-cellulaires,  en    disposition  différent<î  avec  rél»'- 
mcnt  Vasculaire,  la  reproduction  dans  les  organes  internes  dans  la  [h- 
riode  de  généralisation  y  produisant  les  mêmes  formes   sarcomateuses 
qui    peuvent   primitivement   se   développer   dans   ces  endroits  (comme 
cela  est  arrivé  dans  une  de  nos  observations,   y  formant   un   sarcome 
télangiectoïde   typique  du     tibia    et    du     péroné),     la    ressemblance 
de   structure   de   ces   tumeurs   primitives  de  la  peau  avec   les   nœuds 
sarcomateux    secondaires     d'origine     métastatique,     et    de    plus   tout 
l'ensemble  de  l'affection,  nous  devons  convenir  que  cette  forme  spéciale 
d'altération   tient   au   sarcome   par  de  nombreux  liens,  dont  du  reste 
elle  n'en  possède  pas  tous  les    caractères;  et  pourtant  le  sarcome  cu- 
tané primitif  doit  constituer  un  type  à  lui,  intermédiaire  entre  les  gra- 
nulomes  et   les   sarcomes.    C'est   avec  justice  que   le  prof    Kaposi 
a   proposé   de   le   dénommer   sarcoïde,    c'est   à  dire   semblable  ;ui 
sarcome,  dans  laquelle  classe  pourrait  en  faire  partie  aussi  la  mycosis 
fongoïde  dont  le  type  clinique  est  bien  distinct  du  sarcome  dont  nou-^ 
nous  occupons,  bien  qu'au  point  de  vue  histologique  il  pût  avoir  que\- 
ques  points  de    contact.    Et,  si    je  no  me  trompe,  le  sarcome  cutan^* 
multiple    idiopathique   de    Kaposi  pourrait  se  considérer  en  rappo^^ 
avec  la  sarcomatose  générale  dans  la  même  relation  que  présente      ^^' 
lui» us   avec   la   tuberculose    en  général  des  autres  organes  et  de    ^^^ 
peau  elle-même.    Quelle  différence  de  morphologie  et  d'évolution  no^^' 
servons-nous  pas  entre  ces  lésions  produites  par  le  même  principe  moj^ 
bide?   Et    ne  pourrait-il  donc  pas  en  être  de  même  pour  le  sarcom»  -^ 
dont  le  germe,  se  localisant  dans  les  divers  tissus,  viendrait  à  pré.seTi^ 
ter  des  formes  et  des  issues  différentes  selon  les  diverses    conditions-^ 
Nous  devons  donc  retenir  que  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances    ^ 
il  n'est  pas  opportun  de  détacher  cette  affection  de  la  famille  des  sar-^ 
cornes,  tout  en  tenant  compte  cependant  des    considérations  ci-des^us:^ 
mentionnées. 

L'étiologie  et  la  pathogenèse  sont  enveloppées  encore  dans  la  plus^ 
profonde  obscurité  et  les  causes  en  sont  parfaitement  inconnues;  l'hén'»-  -^ 
dite  n'y  a  aucun(»  influence,  et  la  syphilis  n'y  a  aucune  relation. 


Tb.  lie  A  tu  î  ci  s.  Sarconmiosp  cutanf»*?. 
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Il  faut  noter  eopendaiit  lîi  predoîninance  dans  le  sexe  masculin:  des 

Htiqimnte   cas    que    nous    avons    observés^     aucun    n-âpj>artient   au 

'\e  féminin,  où  Ils  sont  jusqu'à  présent  partaiteoient   inconnus,  si  (^e 

-Qsi    seulement    les    trois    cas    publiés    par    Dan  chez,    Kobner. 

I^S  ha  t  tue  k. 

Cette   affection   iipparuit    à  tous  les  âges,  mais  plus  souvent  chez 
Iles  adultes.  Dans  mes  observations  j'ai  noté  un  entant  de  miq  ans  et 
un  jeune  homme  de  quinze  ans. 

Ce  type  d'afTection  est  très  tWqnent  dans   les    provinces    nieridio- 

•Hales  de  notre  Italie. 
Si  le  principe  étiologique  nous  échappe,  la  patho^énèse  nous    T*'^t<* 
parfaitement  inconnue. 

PDans  le  développement  acluc»!  des  scienc<?s,  la  théorie  du  docleur 
C/ohnbeim  des  germes  embryonnaires  y  inclus,  théone  à  laquelle  nous 
nous  étions  rangés  dans  notre  iirejniére  publîcîïtion  (18S2),  ne  semble 

^pas  satisfaire  à  présent  Tesprit  des  observateurs,  et  l'on  va  pltis  voloo- 
ti>rs  à  la  recherche  de  Télément  infectîf  nûcrobique. 
Relativement   a   ce   point  nous  devons  dire  que  toutes  les  recbei- 
cUes   faites  jusqu'alors  dans  notre  clinique  sont  restées  totalement  in- 
fructueuses.  L'exanîen  du  sang:  «'t  des  tissus  est  resté  absolument  n{v 
tratif.  néL^atif  également  le  résultat  des  inoculations  pratiquées  sur  des 
aninuiux;  la  recherche  exécutée  au  point  de  vue  blastomycétique,  d'a- 
uprès les  données  de  Sanfelice,  est  restée  éî2:alement  infructueuse. 
B       Ces  recherches  exécutées  dans  ma  clinique  concordent  avec  celles 
■déjàpublîôespar  les  docteurs  Iviibner  et  F  rose  1*  en  1890,  mais  ntM-on- 
Bfirment  pas  le  résultat  obtenu  dans  un  cas  isolé  par  le  docteur  Pri  ny:le, 
H       l^ans  le  sarcome  multiple  idiopathique  du  prof,  Kaposi,  Tappari- 
"  tion  fréquente  et   contemporaine  des    lésrons  aux  quatre  extrémités  a 
fait  éi^alenient  penser  à  la  possibilité  de  Tinfluence  trophique  du    sys- 

Ilénie  nervi^ux,  dans  le  sens  que  raffaililissemcnt  de  son  actinti  régula- 
trice de  la  nutrition  des  éléments  normaux  préexistant  dans  ces  rét^ions 
n  fait  place  au  réveil  de  la  puissance  exubérante  évolutive  d'autres 
éléments  embryonnaires^  qui  y  sont  renfermés  à  l'état  latent,  el<*ela  — 
5eJon  la  théorie  de  Colinhoim,  relatée  dans  notre  première  publication. 
Notre  collègue  le  professeur  Campaiia,  dans  son  remarquable  ou- 
Yrage  où  il  expose  ses  recherches  sur  le  système  nerveux  M  dans 
un  cas  de  sarcfïnie  cutané,  ayant   trouvé  rintiltratfon  néoplastique  enva- 

P  hissant  même  le  nerfàscîs  extrémités,  est  d'^jpinion  que  rafTectiim  cu- 
tanée est  tout  à  fait  secondaire  à  Faltération  nerveuse,  qui  dét-er- 
uiinerait  la  reproduction  d'infiltration  irientique  néopliïstique  dans  le 
district  cutané  appartenant  à  son  duniaine. 
^  Dernièrement  (mai  1897),  sur  l'observation  d'un  autre  cas  accom- 
"  pagnè  d'une  liénuatropbie  faciale,  il  a  confirmé  ses  idées,  et  il  se  deman- 
di'  si  les  altératioui;  cutanées,  qu'on  regarde  aujourd'hui  connne  sar- 
<'i»mateuses.  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  des  troubles  pure- 
ment trophiques  en  relation  avec  une  alTection  nerveuse  d'origine  cen- 
trale ou  périphérique. 

Ce  serait  ôter  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons    tout  carac* 


I)  C  a  ni  p  a  n  a,  DermattHi  «♦•vropatidie.  (Jeu o va*  issît^ 
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tère  néoplasique  et  la  considérer  comme  une  simple  distrophie.  Au  dé- 
faut de  la  connaissance  de  l'élément  pathogénique,  c'est  une  question 
digne  d'être  discutée,  et  je  la  soumets  à  la  considération  du  Congrès. 

En  dehors  du  mode  que  nous  avons  référé  ci-dessus,  selon  lequel 
on  pourrait  expliquer  l'influence  du  système  nerveux  dans  Toriginc  de 
cette  maladie,  il  est  bien  difficile  de  comprendre  (jue  l'apparition  du 
sarcome  dans  la  peau  puisse  être  déterminée  par  la  mauvaise  innerva- 
tion qu'un  autre  sarcome  préexistant  dans  le  nerf  aurait  produite. 

Lo  système  nerveux  peut  agir  sur  les  tissus  en  provoquant  des  al- 
térations vaso-motrices  et  trophiques  dans  les  éléments  préexistants,  en 
déterminant  une  augmentation  et  un  plus  grand  développement  de  ces 
éléments,  d'où  les  formes  hypertrophique,  hyperplastique  et  vaso-motriee; 
mais  il  est  difficile  de  comprendre,  comment  l'influence  nerveuse  puisse 
agir  sur  la  production  d'une  forme  néoplastique  atypique  et  désorga- 
nisant le  tissu  sur  lequel  elle  apparaît. 

Il  resterait  toujours  à  connaître  la  raison  du  développement  du  sar- 
come dans  le  nerf  même;  il  semble  donc  plus  admissible  de  retenir 
que  cette  même  cause  qui  produit  l'altération  dans  la  peau,  détermine 
simultanément  et  secondairement  l'infiltration  dans  les  nerfs  dont  les 
altérations  peuvent  à  leur  tour  produire  des  faits  vasomoteurs  et  tro- 
phiques communs.,  compliquant  ceux  propres  à  la  néoplasie,  comme  il 
arrive  dans  d'autres  affections,  par  exemple  dans  la  lèpre. 

Le  diagnostic  du  sarcome  multiple  pigmenté  hémorrhagique  ne  peut 
que  rarement  donner  lieu,  à  première  vue,  à  la  difficulté  de  reconnaître 
les  points  de  contact  que  morphologiquement  les  lésions  cutanées  sar- 
comateuses peuvent  avoir  avec  la  lèpre,  avec  la  syphilis,  avec  la  my- 
cosis  fongoïde,  mais  le  dermatologue  saura  rapidement  s'orienter  et 
faire  disparaître  ces  doutes  en  considérant  de  plus  près  les  faits  spé- 
ciaux relatifs  à  chacune  de  ces  diff*érentes  maladies. 

La  prognose  est  toujours  réservée,  mais  l'on  ne  peut  jamais  déses- 
pérer absolument  de  la  guérison,  et  je  me  suis  range  à  cette  opinion 
à  la  suite  de  quelques  cas  que  j'ai  soignés  ces  dernières  années. 

La  phase  régressive  spontanée  se  produit  beaucoup  plus  facil*>" 
ment  dans  la  période  de  l'infiltration  maculeuse,  mais  souvent  le  tis^^ 
cicatriciel  sclérotique  pigmenté  qui  subsiste  comprime  les  parties  sou^ 
jacentes  et  met  ainsi  un  obstacle  à  la  circulation  lymphatique  (jambe)  '^ 
produit  dans  les  parties  sous-jacentes  des  états  éléphantiasiques  sec<^^ 
claires.  Il  peut  même  arriver  que  la  forme  néoplastique  avec  des  nœi> 
(»t  tumeurs  disséminés  peut  subir  une  complète  disparition. 

Cure. 

Le  traitement  chirurgical  au  point  de  vue  curatif  ne  peut  être  a 
|)liqué  avec  efficacité  que  dans  le  sarcome  simple,  non  pigmenté,  idiop--^ 
thique,  à  foyer  unique.    Il  faut  remarquer    la  triste  influence  que  Te 
tirpation  et  les  stimulants  traumatiques  exercent  dans  le  sarcome  m««^ 
lanotique,  et  comme  preuve,  nous  rappellerons  le  cas  cité  par  nous  *  ^ 

Dans  le  sarcome  idiopathique  hémorrhagique  (type  K  a  p  o  s  i)  le  f(^ 
«•hirurgical,    au   point   de   vue  curatif,   n'est  applicable  que  lorsque  1^ 

^)  V.  Busch,  Sur  le  danger  d'extirper  les  tumeurs  môlanotiques  de  la  pe»^- 
«Berliner  klin.  Woch."  1S80,  .N?  16. 
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foyer  néopiastiquo  est  isolé,  mais  rerUiinenieiit  jumais  lorsque  Faffoctiwi 
se  montre  d'abord  disséminée  dans  les  membres;  seulement  au  point 
de  vue  symptonmtique,  les  diJÎJBrcnts  nœuds  peuvent  être  traités  clii- 
rtirgiquement. 

Il  est  pariaitement  inutile  et  même  dangereux  dans  beaucoup  de 
Cils  d'adopter  la  cure  mercurielle;  seulement  des  praticiens  jj  e  u  e  x- 
périmentôs  ont  pu  s'illusionner  sur  ia  valeur  de  cette  cure,  attri- 
buant au  remède  ce  qui  n'est  dû  quVi  une  disparition  eoncomitante 
spontanée.  L'histoire  de  deux  malades  admis  à  ma  clinique  cette 
année  même,  et  dont  je  vous  ai  présente  les  moulages,  a  dénmntré 
clairement  avec  d^iutres  expôrionces  semblables  rintluenœ  complètement 
nulle  des  préparations  mercurielles. 

Je  pms  dire  la  même  (*hose  de  la  cure  iodique. 

L'arsenic  seul  a  donné  des  résultats  plus  ou  moins  satisfaisants. 

Dans  le  congrès  do  Kome  j'ai  rapporté  que  sur  onze  malades  sur 
lesquels  on  avait  employé  Tarsenic  par  voie  hypodermique,  cinq  n'ont 
pas  obtenu  une  jnoditication  appréciable,  deux  éprouvèrent  une  grande 
amélioration,  et  quatre  furent  bien  heureux  de  voir  s'arrêter  le  déve- 
loppement définitif  des  manifestatiotîs  avec  disparition  des  précédentes. 
Maintenant,  aux  difTérents  cas  de  guéris  onobtenus  par  \v  docteur  K  6  b- 
ner  *)  et  à  celles  de  Scliattuk,  je  puis  en  ajouter  deux  autres  pour 
mon  propre  compte. 

Le  premier  cas  se  rapporte  à  un  tout  jeune  hoiume  de  quinze  ans 
affecté  de  sarcomatose  cutanée,  avec  d*innorabrabies  petites  tumeurs 
nmge-bleuâtres  mêlées  à  des  taclies  noirâtres  infiltrées  dans  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  et  mémo  sur  le  visage  et  sur  la  muqueuse 
de  ristlime  du  gosier,  qui  à  la  suite  de  100  injections  de  liqueur  arse- 
nicale de  V  o  w  1  e  r,  fut  entièrement  guéri  et  fut  présenté  par  moi  à 
IMcadéniie  ïnédico-chirurgicale  de  Napïes  dans  la  séance  du  28  février 
1897;   je  dois  ajouter  que  la  guérlson  persiste  déjà  depuis  une  année. 

S  tt  r  c  <i  m  a  t  o  s  e  c  u  t  u  n  é  o.    Cure  a  r  s  c  ii  i  (■  a  I  <%    G  u  é  r  i  s  o  n . 

Ernest  Marintj,  de  Teano,  est  un  jeune  homme  de  15  ans^  fils  de 
parents  très  sains;  personnt*  dans  sa  lainille  n'a  présenté  une  atîection 
semblable  à  celle  dont  il  est  actnellempnt  atteint. 

U  y  a  deux  ans  que  la  maladie  s'est  déclarée  sous  la  fortne  d'un 
léger  gonrtement  en  correspondance  du  cou  de  pied  gauclie  et  du  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  suivi  d'une  spéciale  coloration  jaunâtre  de  la 
peau  et  de  l'apparition  de  taches  infiltrées  rouge-vineuses,  (jui  graduelle- 
ment au gmen tenant  on  hombre  et  en  extension,  envaliissant  toute  la 
surface  de  la  jambe, 

De  semblables  altérations  se  manifestèrent  quatre  mois  après  au 
membre  inférieur  droit,  en  ajoutant  aux  premières  formes  macnleuses 
de  petites  élévations  tuberculaires,  et  successivement  aussi  aux  mains, 
se  présentant  d'abord  sur  la  main  gauche,  puis  sur  la  droite,  sans  au- 
cun trouble  subjectif  de  quelque  importance. 


h  K  ii  b  ri  e  r^    Heiluti^    euie.s    KaUos    von    allgetiieiner    Sarkoiiiatose    der   Haut 
durch  subculane  Arsenic-injecUoneu,  «lîerlin.  Min.  VVoch."  inR*), 
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Etal  a  c^ueî  (Juillet  1895). 

'Nutrition  générale  assez  satisfaisante.  La  peau  et  les  muqueusi*s 
visibles  un  peu  pâles. 

ISIembro  inférieur  gauch  e. — Toute  la  jambe  et  le  cou  de  pied 
sont  uniformément  tuméfiés;  la  tuméfaction  est  plus  considérable  vers 
les  malléoles. 

La  peau  est  de  couleur  jaune-sale  et  présente  de  nombreuses  élé- 
vations d'un  rouge-vineux  que  la  pression  ne  modifie  en  rien,  dissé- 
minées çà  et  là  et  plus  confluentes  sur  le  cou  de  pied,  formées 
par  de  petites  infiltrations  de  différentes  grandeurs,  d'un  petit^pois  a 
une  fève,  groupées  entre  elles  et  mêlées  à  des  taches  de  même 
couleur. 

Sur  le  pied,  outre  l'infiltration  de  la  peau,  la  couche  cornée  se 
montre  notablement  épaissie  dans  certains  pointe,  comme  chagrinée; 
on  remarque  en  outre  de  petites  formes  tuberculaires  de  la  grosseur 
d'un  pois-cbiche  en  correspondance  avec  les  doigts  et  la  partie  con- 
cave de  la  plante  du  pied. 

Membre  inférieur  droit.  — A  la  région  inguino-crurale,  le 
malade  présente  une  large  tache  de  couleur  violacée,  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  cinq  francs,  faisant  un  peu  saillie  sur  le  niveau  de  la 
peau  environnante,  formée  par  la  confluence  de  petits  tubercules  grou- 
pés ensemble,  d'une  consistance  dure-élastique,  nichés  dans  Tépaisseur 
du  derme. 

De  semblables  infiltrations  tuberculaires  se  remarquent  sur  la  sur- 
face interne  de  la  cuisse. 

Puis  à  la  jambe  et  au  pied  se  répètent  à  peu  près  les  altérations 
identiques  à  celles  remarquées  sur  le  membre  gauche. 

Membre  supérieur  gauche.  —Au  coude  on  remarque  une pe- 
tite  zone  infiltrée  de  forme  ovoïde,  avec  le  plus  grand  diamètre  trans- 
versal de  trois  centimètres  environ,  de  couleur   rouge-vineuse,    repré- 
sentée, elle  aussi,  par  de  petits  nodules  groupés  ensemble;  peu  d'infil* 
trations  tuberculeuses,  même  en   correspondance   avec  l'apophys(»  stV' 
loïde  du  coude. 

La  région  flexive  du  pouce  est  presque  toute   également    infiltrée 
et  sur  la  main  l'infiltration  est  plus  considérable,    surtout    aux  doig^^ 
où  les  tubercules  sont  plus  nombreux  et  confluents,    de    façon  que  t 
mouvement  de  flexion  est  moins  libre  et  complet. 

Main  droite.  —Sur  le  dos  de  la  main  les  formes  maculeuses  pr^^ 
valent,  tandis  qu'à  la  paume  de  la  main  et  aux  doigts  se  montrent  con 
fluentes  les  formes  nodulaires  et  tuberculeuses,    comme  dans  la  mai^ 
gauche. 

Muqueuses,  normales. 

Appareil  glandulaire.  —Aux  régions  inguinales  peu  de  glan— ' 
des  tuméfiées;  qtielques  unes  de  la  grosseur  d'un  pois-chiche,  indolen — 
tes  et  mobiles. 

Organes  internes,    normaux. 

Symptômessubjecti  f  s.— Rien  d'important,  une  légère  difficulté 
dans  la  déambulation,  due  à  Tinfiltration  et  à  la  tuméfaction  des  membres. 

Le  malade  admis  k  l'hospice  des    Incurables   n'y   resta   que   quel- 
ques jours;  puis  il   en  sortit. 


Tli,  de  A  m  i  r  i  h,  SarcoBiatose  cuUriéc. 
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fl  s<»  rBprcstîiitii  à  notre  examen  dans  le  mois  de  septembre  de  la 
même  année,  et  l'on  put  curiiitater  que  l'affeetion  avait  eu  une  phase 
notable  d^au^^mentation,  rar  elle  s'était  répandue  sur  le  visage,  la  cn- 
vité  or^le  avec  les  altérations  suivantes. 

C  a  vite  orale.  —  l/isthiïie  du  jiijosier,  dans  sa  ïiioitié  droite,  est  en- 

'valii  par  une  ji^rosse  masse  néoplastiqiïe  de  la  grosseur  d'une  noisette, 

globuleuse,  de  couleur-roii^è  violacée,  segineutée  pas   des  sillons  irré- 

gutiers.  quelques  uns  très  profonds,  de  eiuisistanee  carnée,  avec  surface 

intègre,  et  qui  semble  évidemment  être  en  rapport  avec  Famygdale, 

.Snr  ramyp:dali*  gaucbe,  il  la  partie  snpôrîenre,  s*élève  une  identique 
néoformation,  mais  de  moindre  ^^rosseur,  ei  avec  des  caractères  iden- 
tiques à  l'autre. 

\  isage. — A  la  joue  gauche,  à  quelques  centimètres  en  dehors  de 

la   commissure  labiale,  on  palpe  plutôt  qu'on  ne  voit  un  nodule  de  la 

grosstiur  d'un  petit-pois,  logé  dans  l'épaisseur  des  tissus,  qui  se  rend 

évident  dans  la   partie  de  la  surface  cutanée  pur  une  petite  tache  de 

pcouleur  violacée-terne. 

On  rencontre  également  deux  autres  tubercules  sur  Toreille  gauche, 
Tun  à  la  |mrtie  supérieure  du  pavillon^  Fautre  dans  répaisseur  dn 
lobule. 

kJ'ai  prescrit  la  cure  arsenicale  par  injections  hypodermiques:  2<ï 
grammes  de  solution,  composée  de  16  grammes  d'eau  distillée  et  quatre 
granones  de  liqueur  de  Fowler,  avec  augmentation  [ïroj^rt^ssive  jusquïi 
parties  égales  avec  Teau;  injection  d'une  gramme  par  jour. 

Le  It>  juin  189G,  dans  une  nouvelle  observation,  on  ne  rencontre 
chez  le  malade  aucunes  trat^es  des  manifestations  qui  existaient  sur  la 
face,  sur  le  tronc,  sur  les  membres  supérieurs,  sur  les  cuisses,  .sitr 
les  jambes  et  d«ns  la  cavité  orale:  il  m*  reste  tju'un  léger  étiii  éh'*- 
phantiasique  sur  le  tiers  interieiu*  de  la  jambe  (iroite. 
H  Sur  le  pied  !£aucln\  vers  la  région  interne,  im  remar(iue  sur  l'arc 
^»planti*ire  d*'ux  petits  tubercules  saillants,  nu  peu  rougeâtres;  un  autre, 
de  la  grosseur  d'une  lentille,  bhHiàtre,  se  montre  sur  la  plante  du  pied, 
avec  légère  infiitration  bleuâtre  dans  le  voisinage. 

Sur  le  pied  droit,  sur  le  dos  à.  la  partie  externe  on  remarque  deux 
petits  tubercules  bleuâtres  de  ta  grosseur  d'une  tête  d'aiguille. 

t'es  lésions  nnt  réapjïaru  depuis  quatre  a  cinq  nnus,  ta.ndis  qu'aupa- 
ravani  elles  vivaient  com[i!êtement  disparu,  à  la  suite  de  60  injections 
arsenicales  qu'on  avoit  ensuite  ai*audonnées. 

Je  prescrivis  de  nouveau  la  même  cure:  et  après  avoir  pratiqué 
une  antre  série  de  40  iFijections,  le  malade,  au  27  février  1897.  ne 
montrait  plus  aucunes  traces  de  raffection;  tout  avait  disparu;  le  28 
février  IsiKj  je  présentai  le  malade  à  l'Académie  Hoyali*  Médico-Cliî- 
ruri;:icale  de  \  a  pies  fiour  déuiontrer  la  guérison  obtenue. 


L'autre  cas  de  guérison  à  fieu  prés  complète  se  vérifia  sur  la  per- 
sonne d'un  liomme  de  52  ans  qui  commença  à  soufirii*  de  la  même 
maladie  dèfmis  l'année  1891;  on  diagnostiqua  alors  la  syphilis  et  on  pra- 
tiqua, inutilement  fiO  injections  de  sublimé,  jusqu'en  1893.  Ensuite  dr» 
num  observation  je  reconnus  la  nature  de  l'affection,  et  le  malade  fut 
soumis  à  la  cure  des  injections  arsenicales. 


^   ^ 
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Les  infiltrations  existant  dans  les  membres,  le  tronc,  dans  le  pa- 
villon des  oreilles,  sur  Tisthme  du  gosier  et  sur  le  larynx,  —  raison 
pour  laquelle  on  avait  préconisé  la  trachéotomie,  vu  la  difficulté  de 
respirer— ces  infiltrations,  dis-je,  disparurent  complètement,  et  tout  dan- 
ger de  trachéotomie  fut  entièrement  écarté. 

Sarcomatose    cutanée.    Cure    arsenicale.     Amélioration    n»- 

m  a  r  q  u  a  b  1  e. 

Cuttano  Mathieu,  âgé  de  cinquante  deux  ans,  de  Foggia;  marié, 
a  des  enfants  qui  jouissent  d'une  bonne  santé;  ses  parents  n'ont  jamais 
souffert  de  maladies  dignes  de  remarque. 

Personne  de  sa  famille  n'a  présenté  des  lésions  rappelant  Taffec- 
tion  dont  il  souffre  actuellement. 

En  1891,  il  commença  à  observer  des  taches  rouge-bleuàtres  et  des 
infiltrations  cutanées  sous  forme  nodulaire  sur  les  extrémités  supérieu- 
res et  inférieures. 

Jugeant  ces  lésions  de  caractère  syphilitique,  on  pratiqua  soixante 
injections  de  sublimé  corrosif  et  on  fit  une  cure  iodique  intense  sans 
le  moindre  résultat. 

Les  infiltrations  sous  forme  tuberculaire  et  les  taches  rouge-noirâ- 
tres se  répandent  dans  le  tronc,  dans  le  cuir  chevelu,  au  visage,  aux 
oreilles,  dans  la  cavité  orale,  vers  la  partie  molle  du  palais  et  l'isthme 
du  gosier. 

On  remarque  un  abaissement  de  la  voix  avec  accès  de  suffocation, 
capable  d'exiger  d'un  moment  à  l'autre  la  trachéotomie;  l'observation 
laryngoscopique  démontre  l'existence  d'infiltration  d'aspect  identique 
sur  les  aryténoïdes  et  dans  la  cavité  laryngée. 

En  mars  1893,  je  l'observai  minutieusement,  et  ayant  reconnu  le 
genre  d'affection  je  soumis  le  malade  à  la  cure  arsenicale  par  voie 
hypodermique;  après  60  injections  de  liqueur  arsenicale  de  Fowh^r. 
en  commençant  de  4  :  10  avec  eau  distillée  et  augmentant  graduellement 
juscju'à  parties  égales,  il  se  produisit  une  amélioration  telle  que  tout 
danger  de  trachéotomie  fut  écarté.  L'infiltration  du  palais  avait  com- 
plètement disparu,  de  même  que  la  plupart  des  nodules  cutanés,  au 
mois  d'octobre  de  la  même  année,  et  la  sthénose  laryngée  était  à 
peine  visible. 

Le  malade  ayant  souffert  de  l'inHuenza   avec   fièvre    malarique  '^\ 
catarrhe  bronchial,    négligea    toute  cure,  et  au    mois    de  mars  l^^*^ 
apparut  une  nouvelle  multiplication  des  infiltrations;  on  dut   répéter    ;* 
cure  arsenicale,  qu'on  répétait  chaque  année  en  pratiquant  soixante   ^^" 
jections. 

Ayant  observé  de  nouveau  le  malade  le  2G  mars  1897,  j'ai  ren*- *^^. 
que  que  les  petites  tumeurs  cutanées  avaient  disparu,  celles  qui  ♦  "^^ 
staient  sur  le  contour  des  oreilles  ne  sont  plus  visibles,  et  dans  l'^^ 
droit  où  l'on  remarquait  un  tubercule  dur,  noirâtre,  s'élève  simj^^ 
ment  un  petit  gonflement,  mou,  incolore,  ressemblant  à  un  petit  fibro^^ 
mollusque.  _^^ 

On  ne  remarque  plus  rien  sur  les  mains  et  sur   les   membres      ^ 
férieurs,  seulement  sur  le  tronc  se  montrent  quelques  taches  brunâtr 
atrophiques. 


T  lu  S  e  ni  e  n  o  V,  Sarcoma  pigment  os  um  idiopHthicura  cutis. 
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I 


In  ci^^rtain  dej^Té  craphunie  pi^rsisto  encure. 

•'observation  laryngosiîopîque  peniiet  d'observer  que,  sur  une  corde 

Ii\  existe  niaintoîMnt  comiiio  une   valvnlo^  grisâtre,  ressemblant   à 

Pintillratinn  résiduel k»  du  nodule  de  roreille. 

Je  présentais  ô^altnnent  ce  malade    h    rAcadéinie  Royale  niédieo* 

ctiinirgicale  de  Vaples,  d^ns  la  séance  du  11    avril  passé. 


I 


On  n'obtièQt  pas  toujours  les  mêmes  résultats  avec  la  cure  arseni- 
'eale,  plusieurs  cas  se  uiontrent  rebelles  à  ce  traitement,  de  manière 
qu'au  point  de  vue  thérapique,  les  cas  de  sarcomatose  multiple  idio- 
pathique  héinorrhagique  pourraient  se  divlst*r  en  une  double  série:  ceux 
qui  bénéficient  de  la  cure  arsenicale,  et  eeux  ([ui  y  résistent,  sans 
qu'actuellement  un  examen  morpliologique  et  clinique  des  plus  attentifs 
puisse  nous  permettre  d'apprécier  les  diflerencos  relatives,  et  nous  devons 
donc  alors  expérimenter  les  injections  arsenicales  dans  chaque  cas.  Cette 
condition  a  fait  dire  non  sans  raison  au  doctem*  Fordyoe  *)  que  dans 
Ti^orance  ou  nous  soiunies  de  la  véritable  nature  des  lésions  consi- 
dérées dans  ce  ^^-oupe,  on  pourrait  supposer  que  quelques  cas  qui 
présentent  cliniquemerït  des  apparences  semblables  ou  identiques  sont 
engendrés  par  des  causes  indépendantes  et  diverses.  Il  s'en  suit  que 
rinvestigation  de  1  élément  morbigène  est  le  difficile  problème  qui  reste 
à  résoudre  par  la  science,  après  l'étude  plus  ou  moins  complète  du 
tableau  nosographique  et  de  la  recherche  histologiiiue  de  cette  mala- 
die spéciale. 


V  0  u  c  I  usio  n  s. 


!•  Le  sarcome  multiple  idiopathique  hémorragique  de  la  peau    est 
un  type  bien  déterminé  et  distinct  du  sarcome  non  pigmenté,  du  sar- 

■  corne  mélano tique  et  du  luycosis  fongoïde. 
f      2*  Sa  position  nosographique  i'st  entre  le  granulome  et  le  sarcome 
véritable  (sarcoïde). 

3^  On  ignore,  jusqu'à  présent,  sa  nature,  et  il  faut  la  rechercher. 
^       4"  Sa   guérison    n'est    pas    impossible,  surtout 
Hiiicale. 

I 


avec  la  cure  arse- 


Dr.  Tlietnlor  HeiiienoY  (Kiev). 
Zeiiij  Fiille  vuji  SarcoiJia  pifiTurntosuiii  idiopatliieuin  cûLls*). 


L       Hochgeehrte  Versanunlung 

Die  Krankheit,  von  welcher  einige  Fallc  ich  sogleich  die  Ehre  ha- 
ben  werde  llmen  mitzuteileû,  ist  zwar  schon  vor  oincm  Vicrteljahr- 
hundert  ïîum  ersten  Mal  von  Prof.  Kaposi  beschrieben  worden,  bietut 
aber  iminer  noch  eim'ge  Schwierigkeiten  bei  ibrer    Einordnung   in    die 


*}  «fJyum.  uf  tîulaaenus  and  gL*nitù*urio'ary  diseases*\  Juuuary  1801, 
*)  Ce  rapport  Tut  présetUô  par  le  Dr.  Lindstrem  (]\iev). 
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eine  oder  die  andere  Gruppo  von  Hautleiden.  Da  sie  iiberbaupt  sel- 
ten  vorkommt,  so  erwarte  ich,  dass  die  ilitteilung  einiger  noch  nicht 
publicirter  Falie  derselben  als  nicht  iibcrfliisslg  erschelnen  wird.  Es 
verstoht  sich  von  selbst,  dass  ich  Ihrc  geneigte  Aufinerksamkeit  mit 
eingehenden  Krankengeschichten  nicht  ermiiden  werde;  dieselben  sol- 
len  seiner  Zeit  in  einer  Specialarbeit  angefiihrt  werden.  Ich  werde 
hier  nur  einige  von  niir  bomerkte  Détails  herausgreifen.  welche  zur 
Aetiologie  der  Krankheit  und  zu  den  pathologisch-anatomischen  Ver- 
iinderungen  in  der  Haut  und  in  einigen  anderen  Organen  gehoren. 

In  der  derinatologischen  KUnik  des  vor  kurzem  verstorbenen  Pro- 
fessors  M.  I.  v,  Stukowenkov  zu  Kiev  wurden  in  dem  Zeitraum 
von  1891  bis  1896  zohn  Falle  des  Sarcoma  pigmentosum  idiopathicum 
multiplex  cutis  Kaposi  beobachtet. 

1  F  ail.  Abraham  Schm.,  Handelsmann,  49  Jahre  ait.  Die  Krank- 
heit begann  vor  17^  Jahren  mit  Oedera  der  linken  Fusssohle;  ein  hal- 
bes  Jahr  spfiter  zeigten  sich  rotbraune  Flecke  auf  ihrem  înneren 
Rand^  die  bald  in  einen  einzigen  grossen  Fleck  zusammonflossen,  auf 
welchem  sich  einige  violette  Knoten  von  Hanfkorn-  bis  Erbsengrôsse 
bildeten.  Gleiche  Knoten  und  Flecke  erschienen  nach  einiger  Zeit  auch 
auf  dem  anderen  Fuss  und  auf  den  Hânden.  Der  Kranke  hatte  dftere 
Nasenblutungen,  die  Untersuchung  der  Nasenh(5hle  ergab  das  Fehlen 
localer  Ursachen  dazu. 

2  Fa  11.  Démet  jius  Rud.,  24  Jahre  ait,  ein  Don-Kosak.  Die  Krank- 
heit begann  vor  1  Jahre  mit  Oedem  der  linken  Hand,  die  allmalig 
eine  livide  Farbung  annahm;  einige  Wochen  spiiter  bildeten  sich  auf 
ihr  rôtlich  blaue  Knoten  bis  zur  Ilaselnussgrosse.  Darauf  erschienen 
ahnliche  Infiltrate  und  Knoten  auoh  auf  der  anderen  Hand  und  auf 
beidcn  Fiissen. 

3  F  ail.    Moses  Silb.,  Hàndler,  26  Jahre  ait,    von  mitWrafesigeT 
Constitution,    Eltern   gesund.     Er  war  2V2  Jahre   krank,   glaubte  als 
Krankheitsursache  Erkâltung  annehmen  zu  dûrfen.   Es  zeigto  sich  zu- 
erst    auf  dem    Zeigefinger   der   linken   Hand   ein  kleiner    dunkelroter 
Knoten;  hierauf  bemerkte  der  Kranke  eine  rôtlich  blaue  Farbung  der 
Haut  des  linken  Fusses,  dunkelblaue  Flecke  auf  der  linken  Fusssohle 
und  auf  der  vorderen  Flache  des  unteren   Drittels   des   linken  Unter- 
schenkels.    Aonhliche    Flecke    und    Knoten    erschienen   spater  auf  der 
rechten  Fusssohle  und  dem  rechten  IJnterschenkel.    Die   linken  ingui- 
nalen  und  cubitalen  Driisen  sind  vergrossert.  Der  Kranke  fuhlte  stark^ 
Jucken  der  Hande  und  Fiisse  und  beim  Stehen  heftîge   Schmerzen  î^ 
den  Zehen. 

4  F  ail.  Moses  Sel.,  60  Jahre  ait.  Unterverwalter  eines  Landg^ 
tes,  von  kriîftjger  Constitution.  Der  Kranke  litt  6  Jahre  vor  Begin  '" 
seiner  gegenwiirtigen  Krankheit  an  heftigen  rheumatischen  Schmerze^ 
in  den  Extremitaten.  Vor  2  Jahren  hatte  er  ein  Erythema  nodosun^ 
auf  der  Haut  der  linken  Korperseite  Uberstanden;  6  Monato  spSte^ 
litt  er  warend  :>  Wochen  an  heftigen  Kopfechmerzen  und  Schwindel^ 
anfallen;  bald  darauf  bemerkte  er  ein  Oedem  des  linken  Untcrschen-- 
kels  und  dunkelblaue  Flecke  sowie  Knoten  auf  der  linken  Fusssohle. 
Das  Oedem,  die  Flecke  imd  die  Knoten  entwickelten  sich  nach  und 
narh  auf  der  rechten    Hand    und   auf  den   Fingem.    zuletzt    auf  der 


Th.  Semenov^  Sarcoma  piemontosom  idiupnthk-urn  cuti»,  21 D 

rechien  Fusss*>lile  iind  imï  der  linken  Hatid.  Der  Kranke  tuhlte  in 
den  iintercn  Extromilaten  Jurkinj,  Urennetï  uiid  Si:lirii(*r/on. 

5  Fa!L  ïlirsch  Kfir.,  12  Jaiiie  ait,  Sohti  elms  Ilandelsnianiies. 
Die  Eltern  sind  gesund,  Vor  7  Monaten  erkiîtteU'  er  sich  sturk  dio 
Fusse  und  bald  darauf  bonn^rkti/  er  einen  rotbraunoii  Flock  aut'  dt?r 
liiikên  Fusssolde,  eiiiiuc  Woelit^n  spater  zeiy:te  sich  vm  atinlichor  Fh^ck 
aiif  der  rechtoH  Solde,  \acli  \'i'rlaid*  voii  :i  Monateu  biïdplen  sîcl» 
Flecke  aucli  aid'  den  IlîùuUni  und  darauf  eritwickeUen  sicli  aui  deii 
Fleckeii  blaue  Knf)ten  von  versctuodener  Grosse.  Einige  Knoton  wlu*- 
den  exstirpirt  iind  bei  iidJvroskopischer  Besicbtiçunjn:  in  fcioei'en  Scbnit- 
ton  liess  sicli  RundzelleQ-Sarkorn  erkenoen.  Der  Kranke  iuldie  starke 
Schnierzen  in  den  noteren  Exln^nitaten.  besoiiders  in  den  FusssnUlen. 

t'i  Fa  11,  lIeselH4  Bem.,  Ilaiidelsinanii,  49  Jahre  ult  Seine  jet zigr 
Hantkrankbeii  l)egann  vor  :i  Jabren;  dic^  linke  Fusssolde  schwoll  an. 
dann  zei^ton  sich  auf  ihrer  Uberflache  blaue  Knoton;  die  Krankheit 
debnte  sicli  allnialig  auch  auf  den  anderen  Fuss  imd  anf  die  lliîndp 
aiis*  Schnitte  von  Knoten  bolen  das  mikroskopische  Bild  des  Spindel- 
zellensarkonis  dar. 

7  Fait  Itzig  S,,  Viebliandler,  55  Jalire  ait,  Der  Kranke  zo*: 
iicii  vor  :Î5  Jahren  eîne  beftige  Fusserkaltung  zu,  woranfer  zwei  VVo- 
cben  lang  danenKtes  starkes  Jucken  in  den  Fiissen  erupfand.  Nacl»  *> 
Jahren  erneuerte  sîcli  das  Jucken,  dicsnial  nhne  Ursaclie,  und  wiedtT- 
hnlte  sii'h  d.inn  in  Zwischenraumen  von  J  bis  zu  I]  Jahren.  Die  b4zien 
ô  Jahre  dauerte  das  Jucken  in  den  Fusssohlen  inid  den  Hoiilhanden 
uniinterbroclien  fort.  \\^^  Jabre  vov  seiner  Aulnalmie  in  dir  Klinik 
zeitrto  sich  ein  Oodeni  imd  blaiu^  Farbung  der  Sohlen,  hieranf  dcM' 
riiterschenkel  und  scblii^sslicli  der  Hande.  auT  welcheii  nach  und  nacti 
kleine  dunkelblurie  Knoten  ï>irh  bildeîen-  Oie  Scfuiilte  von  Knoten 
boten  iinter  Mikrt»skop  das  Bild  des  Hundzellensarkonis"  dar.  Vor  ^^ 
Jahren  liit  der  Fatient  an  wanderndent  Frysipolas  am  ganzenKorper 
mil  Ausnafiiue  des  Kopfes.  ond  dann  ein  balbes  Jahr  spaler  an  Phleg- 
inone  des  linken  Unterscbenkels.  Hier«uf  verscbwanden  die  Knoten 
und  es  hleibt  jetzl  nur  nocli  eîne  scbwaclK^  Farbunie  der  Zefien  des 
linken  Fusses  und  des  ausseren  Randes  der  linken  Fusssohle.  Heui- 
dive  gab  es  bis  heute  nicht, 

8  Fa  11*  Itzig  MokL,  in  einer  Holzliandhing  beschaftigt,  22  Jalu-r 
ait,  Eltern  tr<»synd.  Vor  zwei  Jahren  erfror  sîjIj  Patient  llando  urul 
Fîisiie;  nach  \  erlaut  voti  2  Monaten  bemerkte  er  eine  Spannnng  in 
den  Fingern.  *Mne  erhoîite  Reizbarkeii  der  liant  und  schliesslieh  ein 
Oedeni  aut  tler  linken  lland  und  bïauticb-rote  Farbung  der  Haut. 
Das  Oedeni  dauerte  zwei  Monate:  bald  nachher  zeigten  sich  blaiu» 
Knot^^i  auf  detn  kleiner  l'inger  der  linken  Iland  und  ebensolclie  aut 
der  HoliUuind,  Endli(^h  (^'schienrn  Knote!i  auch  auf  der  rechten  Hand 
und  auf  den  Sohlen, 

M  Fa  II.  Samuel  Schw.,  52  Jahre  ait,  von  kraftigen»  Kdrperbau, 
Die  Krankheit  begann  vor  3  Jahren  mit  Uedeni  der  linken  Hand,  es 
zeigU*  sich  bald  eiu  dunkel roter  Fleck  und  darauf  die  blauen  Kno- 
ten; eben.so  auf  dein  mittlererî  und  kleiiien  Finger  und  auf  dein  Ober- 
arni.  Dann  zeigten  si(di  ahnliclie  Knoten  aucli  auf  der  rechten  Iland, 
don   Sohlen,  den  (»ber-    und    lintersrbeiikehh    Starkes   Schwitzan   der 


220 


Section  Mil:  Dermtttoïogïe  et  Vénéréulogîe. 


Kussc.Dor  Patieiil  tjatte  oï\  Diarrhc^een  in  der  letzten  Zmt seines] 
starb  an  doppélseitiji^er  r^leuritis,  vcrschlimmorl  durch  crup^se' 
nie  der  linken  Lunge, 

10  Fa  11.  Berko  K.,  iloIzhaïKlIer,  (i4  Jahre  alt^  vod 
(oiisliliition.  \rrr  3  Jalireti  iTkiiltero  sicli  Patient  stark  di<^l 
<»r  tango  soini^s  (iosrimftos  wegca  im  Waldedurch  Morèfsti»  tr< 
te.  2  Monato  nnrU  der  Erkàîtuîig  zd^te  sich  tnif  dein  uni 
toi  des  liiïkeji  Intcrschenkels  jein  Knoten  von  blauer  Far 
gieit^her  Zeit  bemerkte  er  Hn  Oedem  der  Sohlen,  «uf  wel 
dann  airch  Knutrn  bildrten.  die  sich  srhlîesslieb  auf  dio  II 
Ijreilxîlon.  Die  Kit(»teii  verscliwanden  zuweilen,  dueh  zeii^tc 
innner  ^vi^»de^.  besonders  bei  kalter  und  feuehtor  Witll 
Kranke  starb  an  IJerzIabnning. 


Ans  den    soeben  an^êtuhrten    kurzen    Krankf'rmcsefiichtti 


wir  zunachst,  dass  unsen*  Kranke  aUe  Manner  waren;  Fra 


m 


ÛU 


di. 


der   Liti 


bi^li 


Krankheit:  von  05  mir 
Fiilleïi  belrafen  nur  :i  Fraiien.  lias  Alter  unserer  KraoUeti  ?îcJnil 
zwischen  12  iind  04  Jafiren;  die  nieisten  standen  in  emeni  Aid 
liber  45  Jahren;  es  waren  Lenle  nveisiens  voii  !;rutem  K^rperbaijj 
^enomnn'n  dass  in  eineiii  Fall  eine  kleiiie  lliTzerweitenin^  conj 
keinein  lassî  sirh  cine  Vererhiini;  der  Krankf 


lao^ 


wurde;  bei 

sen;  keiner  irtt  an  Sypliilis  oder  acuten  Infcctionskraiikli' 
allen  begaiin  die  Krankheit  mil  Uedem  einer   der    Kxtrer 
von  li>  Fallen— des  îinken    Fusses.     Das  Oedeni  entwickfm 
mali^  auêli  iinï  den  iiljrii^en  Extremitalen,  inanclnnal  kreuzi  

Atif  de  m  Uedein  /ei^^te  sieh  dtinkelblaue  oder  violettblaof» 
l*arbung  der  liant,  oder  Fiocke  und  Knoten  von  gleieher  F 
gewûbnlicli  anf  Jener  Extremitat  ani  ehesten  erschienen,  aul 
sich  da>i  Oedem  zuerst  ^ezei^t  batte.  Die  GriKsse  der  Flecke 
ten  war  sehr  versebieden,  von  der  eines  Gerstenkonuvi  bis  K 
einer  Kirsrhe,  in  seltonen  Fàllen  nocb  et^^as  «:rosser;  ibre  Znli] 
ebentalls  versehieden;  nianchnial  waren  s»ie  seJir  zablreich,  besû 
auf  den  Fiissen,  auf  welclien  sie  sich  stark  vermehrten  uud 
menschnitïtzend  die  Zelien  vollbtandig  delbrnn'rten.  In  eiiii^çfj 
eutwit'kelten  sicb  Knoten  aueh  auf  anderen  Korperteilen: 
Ohrenmusehelii,  der  \a.se.  deni  Gèîiicht  und  der  Hrust.  Das* 
nen  der  furbijîen  FtecktM»  und  Knoten  war  bei  den  Krauken 
teils  von  dern  G(»fiîhle  starken  Juckens,  Brennens  und  \oii 
tischen  Setimerzen  begloitet,  î^o  dass  einer  vonibnen  vorSehmer 
gehen  konnte.  Einzelne  Knoten  versehwanden  zuweilen  von  :>ell 
terliessen  nnre'inedunkh?re  Fârbung  der  Haut  auf  der  betreffendfl 

Die  UlHbirti(>ri  zvu'îer  letztjtïenannlen  Krank(*n,   welebe  warn 
Behandlutig  in  der  Klinrk  an  intercurrenten  Krankbeiten  sXdrï 
uns  ziendieli  glinebe  Veranderungen  in  der  Haut   und   in  de 
Urganen.     >lan  fand,   dass  die  Knoten  nicht  nnr  in  der  Hb4 
sondern  auch  in  der  Leber,  in  dem  Magen^  im  Pancrf»as.  in ^ 
ron  und  be,sonders  viele  in  deni  Dilnndarm.  FJnzelne  Vi>n  ihc 
pirt  und  auf   gewohniiebe  Art  in  Alkohol  oder  in  der  Miillër^ 
Flussiçkr'it  \erhâ'rtet,   boten  in  den  Scbnitten.  sobahl  sir* 
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Oinnin  oder  mit  Haomatoxylin  imd  Eosin.  lliicmatoxylin  und  Fikrhi- 
sauro.  borsaureiT^  Indigocarmin  und  s.  w.  gefarbt  wanm,  folgendes 
Bild  unter  doni  Mikroskope  dar:  eine  grosse  Zaîi!  Zellenhaufcn  befand 
sich  nic^isieiis  in  den  tieferen  Schiciiien  des  Coriums,  besonders  in  don 
HI1  das  Untôrliantzellçît^wcbe  angronzendon  SchicldrR  dosselbnn  und 
Vfin  dort  verbreitrtou  si«»  sicli  teils  in  dio  niittleren  und  papillanMi 
Schirlit*'n  des  Coriiiras,  teils  in  das  UntprlïautzollMiCWi^btv.  Dit*  Zellou 
jii  den  Zt*llenha.ufrn  lançon  oniweder  ohno  olle  Onhuuig  uder  aber,  br- 
sonders  aiif  der  iiusseron  Gronze  dvv  Haufon  und  in  dcr  Nahc  dor 
Blutçefâsso,  sammritcn  sie  sicli  in  Zugi\  Die  Form  dcr  Zcllf^n  war 
nieistens  rund  odtM'  ovaL  sîp  warf'n  mit  jn  (nmnn  s^rossen  Kern  vor- 
seÏKMi  und  haiten  i^in  sehr  spnrliehes  Friftoplasma.  lYw  Zcdlonliaufon 
liofandon  sicli  gowolinlieli  in  der  Xalie  der  Hbil^^iHasse  und  tîerSciiweiss- 
driisen;  sie  wanm  nicht  durcli  Kapschi  vnn  der  Umi^ebunsc  gelronnt, 
sondern  gînçren  allmàlit;  in  die  benachbarten  Bindi^^ewebe  iîhor.  Zwi- 
sehen  deu  npufzebildeteu  Zellen  und  zwisi'ben  den  Fasern  des  Bindc- 
gewebes  bemorkte  uiuu  zaldroiclH"  Irisrlii*  Ilaomorrb^ti^ieen  und  kHrni^e 
gelbbrauue  Fi!2:monts('boll('n.  lYw  Bluî^j^etasse  {]ov  Haut  waren  bedeu- 
tend  onveitort  imd  viM-inefu'l;  iiire  Wiinde  stark  verdiekt;  im  Endot hé- 
lium, in  der  Adveniitia  und  in  deni  nm^^ebenden  Binde^anvebe  benierkte 
inan  stellenweise  bedeutende  Zellenproiiteratinn.  Die  kleinen  Gefâsse 
in  der  papilllirt^n  Seliiclit  wareu  scblauchtVu-uut:  erweiterL  Ityperplasie 
der  Scbweissdrtisen.  Lynipbspalteu  im  Corium  waren  selir  weit.  Die 
Malpigbisrîie  Sçluelit  ilber  der  kranken  Stelle  war  verdickt:  in  dem 
Stratum  spinosum  war  ein  Oedern  der  Zellkerne  zu  beobacliten  und 
die  Bildung  neuer  kleinen  lymphatiselieii  Spalten.  Die  Hornschicht  war 
bedeutend  verdickt  nrid  lustt*  sieli  au  eînzolnen  SteUen  von  den  unle- 
ren  Scliichten  ab.  Die  rutersuchunir  der  Knoteu  auf  Mîkra(ïrtraui,smen 
er^ab  neirative  Resnltate.  Die  Knoteu.  -welcbe  man  nus  der'  Leber  und 
dem  Darui  nalim,  hatlen  eine  Strnctur,  welcbe  jener  der  ïhiulknoteu 
ahniich  war.  In  der  Leber  konnte  man  eine  interstitielle  Entziinduntï 
und  frische  Haemorrhao^een  in  der  Umiiebnnîir  der  Knoten  eonstatiren. 
Zwischen  den  Leb(^rzellon  lage^u  unregelmassÎLr  zerstreut  gelbbrannli(*b*' 
kiirni^e  rig^nientkblmprfien.  Die  Milz  zeigte  sicb  nieht  geschwulstartig 
degenerirt.  Der  riitliche  ïierd  im  Halsteile  des  Kiiekenmarkes  kunnle 
leider  bis  jetzt  nieht  untersurht  werden.  In  den  [nterverlebralganizlien 
bcmerkte  man  eine  ungeheuere  Pigmentansanunbmg  und  zwar  in  den 
Zellen  der  S(nnalgauglien,  so  dass  viele  Zellen  mit  kiirni^em  i^igment 
von  gelbbraunt^r  Karix»  vollstandig  an^ieûillt  waren:  tias  Bindegewebe 
der  (iangben  war  infiltrirt  mit  nmden  und  ovalen  Zellen.  Das  Rficken- 
mark  wurde  bis  jetzt  nicht  untersucht. 

In  Anbetraeht  der  hefti*îen  Neuralsgieii,  welcbe  sicb  oft  beim  Er- 
scheinen  der  ausseren  Anzeichen  der  Krankheit  einstellen»  des  Juckens^ 
des  Brennens»  der  t>edembildung,  der  symnietrisciien  Verleilung  der 
Klecke  und  ïûiuteti,  der  VeranderuTïix  in  den  sekreLuriscben  Organen, 
der  starken  Pigmentbildung  in  den  Nervenzellen,  welcho  man  den 
Forscbungen  einiger  Autnren  zutblge  bei  vielen  Ivrankheiten  des  Ner- 
vensy stems  beobachtet  hat^  kann  man  annehmen,  da,ss  die  von  uns 
h*diandelte  Kraukfïeit  eine  Bezieliung  zu  Nerveuleiden  hat. 

Infolge  irgend    einer   starken    Heizung   dvr    peripheriscben  Nerven 
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entstehen  in  den  Gefâsswanden  Ernahrungsstôrungcn  derGefSsseundes 
entwickelt  sich  eine  Vasculitîs  und  Porivasculitîs  mit  einer  starken  Zellen- 
proliferation  des  EndotheliuiTJS  und  der  Adventitia,  besonders  an  den 
Bifurcationsstellcn  der  Gofiisse;  zu  gleicher  Zoit  erfoigt  wegen  des  vt»r- 
stârkten  Blutzuflusses  durch  die  erweiterten  Gefôsse  in  den  botroffenen 
Stellon  ein  Oedem  und  eine  Wucherung  der  Bindegewebszellen.  zuerst 
in  j(Mien  Hautschichtcn,  die  an  das  Unterhautzellengewebe  grenzon 
und  mit  Blutgefassen  selir  reich  versehen  sind.  Aus  den  neugebîldett'ii 
Gefôsson,  die  sehr  oft  nur  aus  einer  Reilie  von  Zellen  bestehendo 
Wande  haben,  findon  oft  Haemorrhagien  in  das  Gewebe  statt  und  ans 
dem  Haemoglobin  des  herausgetretencn  Blutes  bildet  sich  ein  Pigment, 
das  in  oinzelnen  Haufchen  zwischen  den  neugebildeten  Zellen  und 
Bindegewebsfasern  liegt.  Infblge  der  bedeutenden  Zellenproliferation 
des  Endotheliums  der  Gelasse  erfoigt  eine  Verstopfung  derselben,  da- 
her  wird  die  Ernahrung  der  sich  entwickelnden  Neubildung  spârlich«»r 
und  dadurch  wird  ihr  weiteres  Gedeihen  beeintrâchtigt. 

Was  die  Thérapie  betrifft,  so  wollen  wir  kurz  angebon:  dass  in 
allen  unseren  Fâllen  man  Arsenik  in  Form  von  asiatischen  Pillen  nnd 
subcutane  Injectionen  von  Sol.  Fowlerî  eingab;  aber  eine  besondi^rs 
ficute  Einwirkung  des  Arsoniks  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  hatu^n 
wir  nicht  bemerKt.  Wenn  die  neugebildeten  Knoten  mitunter  aurh 
kleiner  wurden  und  zuweilen  sogar  ganz  verschwanden,  so  wurded;is 
aucli  ohne  Arsenikbehandlung  beobachtet.  Bei  einem  von  unseren 
Kranken  verschwanden  die  Knoten,  nachdeni  er  Erysipelas  iiberstan- 
(len  hatte.  Wir  glauben,  dass  das  nicht  infolge  des  Einflusses  d^r 
Krysipel-Kokken  stattfand,  sondern  durch  die  Wirkung  der  hohen  Fii»- 
hertemperatur,  welche  auf  den  Stoffwechsel  einen  beschleunigendcii 
Eintiuss  hat. 


Dr.  Fokine  (Moscou). 

Un  cas  de  sarcomatosr  cutanée. 

Messieurs!  A  propos  des  rapports  de  sarcomatose  cutanée  que  vous 
v(Miez  d'écouter,  j'ai  l'intention  de  vous  présenter  un  malade  atteint  de 
.,sarcoma  cutis  idiopathicum  nniltiplex  haemorrhagicum**  (typeKaposil. 

Tch.,  âgé  de  26  ans,  né  des  parents  bien  portants,  bonne  santé 
antérieure. 

Sa  maladie  récente  a  débuté  il  y  a  trois  ans  environ,  lorsque  je 
nialade  a.  constaté  pour  hi  première  fois  deux  petites  taches  rougeâ- 
très  sur  la  peau  du  tiers  inférieur  de  l'avant-bras  gauche. 

Dès  lors,  les  altérations  pathologiques  de  la  peau  progressèrent, 
(pioique  lentemimt,  mais  incessamment,  sans  être  accompagnées  d'au- 
cune sensation  douloureuse,  soit  spontanée,  soit  provoquée  par  la  pres- 
si(m  du  doigt. 

Le  malade  fut  observé  pendant  un  an  et  demi. 

A  rétat  actuel,  la  lésion  envahit  la  peau  de  Tavant-bras  et  de  I* 
main  gaucln*  (lui  présentent  les  altérations  suivantes: 

P  Des  infiltrations  diffuses  qui  envahissent  la  peau  dans  toute  son 
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épaisseur^  ayant  une  «oloration  rouge-foncée  et  briin-rougeâtro  (qui  iw 
disparaît  point  sous  VeÏÏH  de  la  di.isropio), 

2.  Des  nnduU'S  isolés  de  grandeurs  diverses  (de  la  grosseur  d'un 
grain  de  chanvre  à  colle  d\in  pois  ou  d'une  noîsettt?)>  placés  pour  In 
plupart  dans  riiypoderiiie  vt  quelquefois  dans  le  denne. 

3,  Des  agglomératiotis  coniposccs  de  nodules  confluents.  Cas  der- 
nières ont  une  coloration  rouiie-tbncee  avec  une  nuance  bleuâtre  ou 
violacée.  Cette  coloration  disparait  sous  la  diascopie. 

Ces  agglomérations  ont  uni*  consistance  molle  et  élastique. 

La  sensibilité  de  la  peau  ne  se  présente  nulle  part  anormale. 

l/examen  microscopi<[ue  des  morceaux  de  peau  enlevés  oflre  les 
résultats  suiv^ints. 

La  présence  des  bacilles  de  Hanse  n  ira  pas  ôté  décelée. 

L*épideriue.  la  couche  de  Malpighi  et  les  papilles  de  la  peau  no 
présentent  pas  d'altérations,  quoique  les  cellules  cylindriques  (stratum 
basale)  contiennent  plus  de  pigment.  Les  couches  plus  protbndes  de 
ta  peau  sont  infiltrées  d'éléments  cellulaires  ronds  (et  quelquefois 
d'éléments  Ci'llnîaires  tusîformesK  disséminés  ou  accumulés  par  endroits 
en  foyers  ou  ilôts  entourés  d\ni  épais  tissu  ôbreux.  La  coucha'  réti- 
culain?  de  la  peau  est  atteinte  au  plus  haut  degré. 

Le  long  des  vaisseaux  et  autour  des  glandes  sudoripares,  les  cel- 
lides  sont  plus  nombreuses. 

Les  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  sont  enHées;  le  huig.  des 
vaisseaux  ci  dans  diverses  parties  de  leur  tissu  ou  observe  une  pro- 
Ufération  des  cellules.  En  particulier  on  observe  une  trés-gninde  abon- 
dance de  vaisseatix  sanguins  et  de  vaisseaux  lynqjhatïques.  DViilleui'S, 
on  \oit  bien  souvent  dos  dépôts  de  graines  do  grandeurs  diverses  et 
de  formes  iiréguiières,  com|)Osées  de  [rigineni  hrun-jaunâtre,  donnant 
une  réactif  m  uettt^  au  fer. 

Le  pigment  est  déposé  quelquefois  hors  des  cellules;  d'autres  fois 
on  le  rencontn*  aussi  dans  ïe  tissu  conjonctif  qui  entoure  le  nodule.  Ce 
pigment  forme  cà.  et  h^i  des  dépots  étoiles, 

Le  malade  re<;*^it  doîniis  plus  d'une  année  de  Tarsenic  en  forme 
de  pilules  asiatiques. 

Après  avoir  donrié  ees  notions  préalables,  j'ai  Thonnour  de  présen- 
ter a  rAss*^uib!ée  le  njalade  en  question,  ainsi    que  les  moulages  fait.s 
par  Mr.  S,   l''iveisky  au  mois  de  décembre  1^96,   et  enfin  les  pn'^ 
pa rations  de  rexarnon  microscopique. 


Discussion. 


^^  Dr.  A.  Laiiz  (Moscou):  b^h  mochte  mir  nur  eino  Jknnerkung  zur 
Thérapie  des  nnilliplen  Pigmentsarkoms    erlauben,  ond   ?:\var  dass  îcli 

I  ebenfalls  in  einem  Faîl  von  Sarcoma  uniltipiex  idiopathicum,  den  ich 
hier  in  Mf»skau  \or  etwa  2  Jahron  zu  beobachten  und  demonstriren 
die  Gelegonhoit  hatte,  keinon  Erfolg  von  der  Behandlung  mit  grossen 
Doson  von  Arsenik  gesehen  habe. 

Dr.  Nikolsky  (Kievi  montra  un  moulage  d'un  des  cas^  décrit > 
par  le  Dr.  Semenov.  Le  malade  avait  beaucoup  de  tumeurs  de  sar- 
come Idiopathiquo  uujUiple  pigmontaire.    type    Kaposi.  Mais,    après 
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l'érysipèle  généralisé  suivi  par  le  processus  pyémique,  toutes  les  tumcnrs 
ont  disparu. 


Prof.  Radcliffe-Crocker  (London). 

Palhogenie  of  Alopecia  Areaia. 

Mr.  Président  and  Gentlemen!  Just  seven  y  cars  ago  it  fell  to  iny 
lot  to  introduce  a  discussion  on  Alopecia  Areata,  its  pathology  and 
treatment  at  the  annual  meeting  of  the  British  Médical  Association. 

The  viows  1  then  put  forward  wcre  founded  on  my  personal  expéri- 
ence in  public  and  private  practice,  and  since  then  I  hâve  careftilly 
obscrved  ail  cases,  which  hâve  corne  under  my  notice  with  the  new 
of  confirming  or  modifying  the  conclusions  then  formed,  and  I  pro- 
pose now  to  give  you  the  results  of  that  further  expérience,  which 
will  at  least  serve  as  a  basis  for  discussion  of  the  various  moot 
points.  1  count  myself  happy  to  havc  so  distinguished  an  audience, 
from  whom  I  confidently  expect  to  get,  if  not  absolute  solution  of 
the  difficult  problems  this  disease  or  diseases  présent,  at  ail  events 
suggestions  for  further  Unes  of  research,  which  will  bring  forth  fruit 
in  the  ncar  future. 

A  few  words  only  on  statistics:  in  my  hospital  practice  Alopecia 
Areata  occurs  in  25  per  cent. 

Of  432  cases  232  were  maies,  and  200  females;  no  case  occurr- 
ed  under  two  years  or  over  60;  and  of  the  whole  number  there  vo- 
re  only  11  under  five  years  and  9  over  fifty.  Between  the  âges  of  5 
to  15  there  were  180  cases,  from  15  to  25  there  were  90  and  from 
25  to  35  there  were  89;  after  that  there  was  a  rapid  fall,  49  cases 
from  35  to  45  years  and  16  from  45  to  55;  therefore  the  periods 
of  greatest  fre<iuency  are  from  5  years  to  35,  but  with  a  large  pré- 
dominance in  the  first  decennial  period,  which  equals  that  of  the 
other  two  added  together.  We  may  therefore  regard  it  as  a  discase, 
which  is  much  more  common  in  children  than  in  adults. 

I  tliink  thèse  statistics  are  not  without  some  practical  bearing  on 
the  questions  before  us,  as  1  hope,  to  show  presently. 

Private  cases  are  less  valuablo  statistically  as  there  are  so  many 
qualifying  circumstances,  but  they  are  often  more  valuable  for  the 
elucidation  of  other  etiological  factors.  Thus  out  of  200  consecutiTe 
cases  thero  were  117  maies  and  83  females;  there  was  only  one  c^ 
se  under  5  and  three  between  sixty  and  sixty-five.  While  thèse  lat- 
ter  numbers  agrée  fairly  with  those  of  public  practice,  the  others 
shew  as  marked  a  predominence  in  adults  in  private,  as  there  vas 
in  childhood  in  hospital  practice,  so  that  while  there  were  only  24 
cases  under  20.  there  were  120  between  20  and  40  and  63  between 
40  and  60. 

Whiist  this  discrepancy  might  be  used  as  an  argument  in  favour 
of  a  contagions  origin  for  the  disease,  since  the  children  of  the  rich 
are  obviously  much  more  protected  against  contagious  diseases  of  »" 
kinds,  than  the  children   of  the   poor;    without   disregarding  this  f^^ 
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lUogether  I  bolieve  Ihat  tho  grcator  i)ortion  of  ihe  differoTiDo  niay  bt» 
more  faîrly  acfounk'd  for  by  tlie  peculiarities  of  privatc  coiisulting 
|iracti('C.  in  which  the  prnpnrtioîi  of  adiilts  is  always  largely  io  oxcnss 
of  ilie  children,  probal>ly  brcauso  m;io  riso.s  in  value  in  his  own  estim- 
ation as  ho  inurtîasos  in  âge. 

In  ihe  above  statistics  no  accôunt  bas  boen  taken  of  varieties  of 
type  of  disease,  a  source  of  fallary,  whieh  would  rendor  any  deduo- 
tif*n  froin  tlie  figures  abso!uto!y  wortliiess,  if  it  were  not  thfit,  it  is 
probabiy  miderstating  the  tacts  to  assert,  that  tluisc  rases  on  tbe  pa- 
tliolofîy.of  vvtiicli  thore  wîll  not,  Ithink^be  itiueii  dispute,  do  not  eoni- 
prise  more  than  lo  per  cent  of  tlio  whole^  and,  possibly,  not  more  tban 
5  or  Ci  per  eent,  Fivo  types  at  least  of  the  discase  may  bc  dis- 
tin^:uî.sbed. 

Type  I  comprises  the  most  maUtînant  form  o)  Ahipeda,  in 
whîeli  tlie  bair  cornes  out  diflusely  or  in  patches  in  a  period  var- 
ying  IVom  a  few  days  t^  a  tew  months;  tbere  is  comphne  dénuda- 
lion,  not  only  of  the  scalp,  but  also,  in  a  large  proportion  of  eascs» 
of  the  whole  body.  In  many  o(  the  eases.  the  nails  are  also  alTected. 
in  th«^  worst  al!  the  nails  fal!  off  as  \YelI  as  the  liair,  leaviuiî  only 
siom*  voiii^U  horny  portions  in  tfic  nail  bed;  in  less  severe  cases, 
f>nly  some  of  the  nails  are  lost,  usoally  symmetrically,  wlyh*  in  the 
liixliter  cases  only  furrowing,  pitting,  or  roughness  of  tho  surfae*^  in- 
dieates,  that  the  nulrition  of  the  nails  is  also  aflTecttul. 

Theso  rapidly  universat  cases  are  gencrally  tloM-esult  ofaprofound 
norve  shoky  due  to  uorry,  fright,  or  injuries  to  the  head. 

Ty  p«*  il  comprises  cases,  in  which  one  or  niorc  patches  of  bald* 
ness  appear  either  at  the  site  of  an  injury  or  in  the  course  of  a  rej 
cognîsalile  nerve,  and  is  apparently  the  resuit  of  a  neuritis  of  the 
norve  iujured;  I  bave  therefore  proposed  to  call  this  Alopecia  Lo- 
calis  scu  Neuritica, 

No  one,  1  venture  to  tidîik,  would  dispute  the  cbiim  of  both  theso 
types  to  be  due  to  a  trophoneurosis,  and  that  they  tlierefore  form  a 
gronp,  which  we  are  jnstihed  in  calling  Alopecia  Ncurotica.  Probably 
the  third  type  inigtit  also  be  inchided;  it  was  originally  described 
by  NiMiniann  as  Alopecia  (Ircuniscripta  seu  Orbicularis. 

Nail  charjges  may  be  associated  witli  this  also^  which  lends 
some  support  to  a  neurotic  origin,  but  at  présent  we  know  but 
lîltle  of  this  rare  hitractjible  form.  1  do  not  dwell  on  thèse,  as  I 
hâve  at  présent  nothing  to  add  to  what  I  bave  described  in  the 
last  édition  of  my  text  book. 

Our  inU>rest  to-day,  and,  I  hope,  the  discussion  also,  will  centre 
flbout  the  reniaining  90  per  cent,  which  in  1889  1  arranged  as  my 
foiirth  type  comprising  tlie  conunon  run  of  cases,  (o  which  I  should 
like  to  restrict  tlu.^  term  of  Alopecia  Areata.  Now  !  b('li<»ve  &  stcp 
further  may  bf  made,  and  2  groups  are  recoi^nisabb»  instcnd  of  one: 
thèse  are  tln^  Hiu*i-worm  groyp,  and  the  Seborrlmûc  group.  In  Ihe 
(irst  gronp  the  clinical  facts  point  to  a  strong  rolationship  to  Tinea 
Tonsurans,  whiist  in  the  st»cond  gronp  Seborrluea  plays  an  important 
and.  perliaps,  an  essential  pnrt:  of  the  nnmerical  pro|>ortinn  of  theso 
groups  1  am  not  yet  in  a  |Misîtion  to  spenk.  As  thore  still  exist  der- 
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matologists,  who  consider  tliat  a  trophoneurotic  theory  is  siiftîcîont  t^ 
account  for  ail  thèse  forms  of  Alopecia,  I  will  first  set  forth  sonie  of 
the  considérations,  which  are  against  any  such  theory  being  of  uni- 
versal  application.  First  lot  me  refer  to  the  statistics. 

If  ail  Alopecia  Areata  cases  are  trophoneuroses,  is  itnot  strangethat 
on  the  one  hand  there  is  a  decided  though  slight  prépondérance  of  maies, 
and  on  the  other  an  over-balancing  majority  of  cases  occurs  in  childhood 
and  the  most  vigourous  perîod  of  adult  life  whilesoon  after  the  ago  of50. 
this  supposed  degenerative  neurosis  reachos  its  vanishing  point.  Is  it 
not  also  strange,  that  a  vcry  large  proportion  of  its  vlctims  are  strong 
and  vigorous  in  every  shape  and  way,  and  hâve  never  shewn  any 
other  neurosis  ail  through  ropoated  attacks  of  Alopecia  Areata,  wliile 
the  majority  of  those,  who  do  hâve  other  neuroses,  or  give  évidence 
of"a  possible  neurotic  exciting  cause,  hâve  only  the  most  common 
forms  of  neurosis,  such  as  migraine,  neuralgia,  or  a  nervous  tempéram- 
ent,—conditions,  which  would  be  found  in  large  proportions  in  almost 
any  form  of  common  disoâse  or  ailment.  Is  it  not  strange,  that  a 
neurotic  affection  should  never  show  a  demonstrable  nervc  distribution, 
except  in  the  small  gi-oup  comprised  in  Type  IL 

Moreover,  wliile  it  is  commonly  bilatéral,  it  is  very  seldom  syni- 
metrical  and  then  only  in  a  few  régions,  in  this  respect  showing  a 
marked  différence  from  an  acknowledged  neurosis,  such  as  leucodenna, 
with  which  disease  bald  patches  are  sometimes  associated,  but  evon 
then  not  with  a  symmetrical  distribution.  A  st ronger  argument,  than 
thèse  a  priori  reasonings,  is  the  fact,  that  Alopecia  Areata  patches 
spread  at  the  periphery  just  as  a  parasite  disease  does  in  a  circular 
i^iape,  while  I  know  of  no  norvous  affection  with  the  same  metliod 
of  extension. 

Now,  what  is  tho  direct  évidence  in  the  faveur  of  a  neurotic  ori- 
gin?  Singularly  litth^  except  the  ono  universally  admitted  fa^t,  Ihat 
baidness  both  diffuse  and  in  patches  may  undoubtedly  arise  from  a 
nervous  disturbance,  but  in  how  few  cases  can  such  an  origin  be  prov- 
ed,  or  even  rendored  probable,  the  step  from  what  is  possible  to  what 
is  probable  being  a  very  long  one  in  this  instance. 

As  corroborative  évidence,  no  doiibt,  there   are   casas,   a   distinct 
jninority  in  niy  expérience,  in  which  other  norve  disturbances  may  ^ 
présent,  such  as  liability   to  njigraine  or  other   neuralgias,   and  pre- 
ceding  influenza,  or  worry,  or  anxiety,  and  leuco-and  melano-derma,  a^ 
occasionally  other  nerve  troubles  but  so  rare  and  heterogeneous,  ih^ 
little  importance  caii  b(*  attached  to  them.   Such   very  common   ço^ 
ditions  as  migraine,  and  latoly  influenza  are   at  least  a  likely   to     ^ 
accidentai  concomitants  as  of  etiological  importance. 

With  regard  to  leucoderma  the  matter  is  on  a  différent  footir^^^. 
and  as  it  is  a  rather  rare  affection  the  number  of  cases,  in  whîch^,^^ 
is  associated  with  Alopecia  Areata,  is  too  large  to  be  accounted  f""^ 
by  supposing  it  to  be  accidontally  concomitant.  Sometimes  it  precedef**^ 
sometimes  it  foUows  Alopecia  Areata^  but  even  in  some  of  thèse  ca 
es  it  is  possible,  that  other  causes  are  ai  work. 

Hère  is  an  instance. 

A  youth  of  18  years  of  gênerai  good  health  and  physique    had 
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irery  marked  det^ivo  of  Si'borrIiaM,  Uire^'  priicli^'S  ol"  v\luperia  Ari'iita 
and  leucoderma  and  melaiiaderuia,  uliicli  had  followed  Alopecia.  Was 
this  a  case  of  Alopecia  pmduced  by  Itio  Seborrliœic  rnie^'obe  of  Sa  b o ii- 
raud.  or  ^vas  it  due  to  a  noiirusis,  whicli  alsf»  led  to  tln.^  subséquent 
leucndorma? 

In  tlio  fullowin^  caselho  linicodorma  was  antecedontfor  some  years: 

I      A   clerk   aet.   35,    a   nian    witb    naturally  dark  hak,  who  had  no 

^serious    illnoss     and   had  fairly   good    hivilth,    statod    that    11    yoars 

Ifrovionsly  three  wliitn  patehes  witli  jnrreased  piginentation  ruund  thnn 

liad  appoared  uver   tbo    Jups,    atid  abtMjt  tlir   mmn  tinie    gray  patctie 

bad  appt?ared  un  tlio  righl  pa:!stfrior  pariétal  border  and  in  front;  liis 

sight  nlso  had  bet'oine  defective  about  the  same  time.  The  white  pat- 

ebos  liad  remained   practically   urichanged   iintil    5    rnontlis   belbro  he 

applii'd,  tli<?n  thi*  hair  bcjjian   to   corno  out  in  tho  first  i^ray  phtce  at 

tl»o  back  nf  tlit^  scaîp;    Wm    cliin  im  tlïo    ritrhl  side  was  alst)  attackitd, 

^Ihrei?  niontbs  hefore  a  patch  on  tho  rippor  lip  boganie  gray  and  thcn 

bû  bair  on  it  began   tu    conu*  out,    Tliorc   wero  sevcraî  baid  patches 

"on  tho  chin  as  scalp. 

Let  us  pass  on  t^.»  discuss  tbe  cases,  whicli  I  regard  as  of  para- 
lîtic  oritrin.  Ou  what  kind  of  évidence  dues  this  theory  rest? 

Is  there  any  évidence,  that  a  condition  univer.sally  admitted  to  b«» 
parasitic  can  prodtico  f)ald  imtcbes?  Ail  will  answer  this  (jnestirui  in 
Ibc  affirmative,  we  are  ait  faniiUar  with  cases,  of  what  are  called  bald 
Tinea  Tonsuran^  in  children,  cases,  in  ^hicb  defined  circuîar  sniooth» 
bald  patches  occurindLstinguishablelroni  ordinary  Alopecia  Areata  inciud- 
ins  typical  (!)stumps,  while  Iheii*  brothers  or  sisters  may  présent  Tinea 
Tonsuram  in  the  ordinary  forin  of  scaly  patches,  not  couipletely  bald 
and  with  bent  and  brokoii  fungus-laden  stumps;  or  cases,  in  which 
there  are  Tiumerous  very  sinall  bald  spots  quite  snrootb  and  shiniiig, 
in  which  the  niost  carefui  searcb  may  disctiver  a  neighboaring  fungus 
beariog  stump.  but  more  froquentiy  fails  to  do  so.  ^lany  observers,  while 
adinittinc:  Ibis  possîbilily  of  a  parasite  producing  bald  areas  for  chil- 
dron,  deuy  a  siniilar  occurrence  in  adults  and  y  et  the  step  is  not  a 
vory  long  one  to  take;  if  tliey  will  only  look  out  for  them,  cases, 
which  will  form  Connecting  links  to  the  tvvo  ends  of  tbe  ehain,  can 
sooner  or  laier  be  tbund. 

Let  me  givc  some  exemptes, 

I  hâve  seen  stneral  instances  io  niy  practicc,  in  wliicb  adults, 
wîjito  attending  cases  of  ring-form,  hâve  developed  patches  typical  of 
Alopecia  Areata.  As  niight  be  expected,  thèse  exaniples  are  chiefly 
fdund  in  mothers  and  talhers  of  ring-worni  chiidren,  and  in  school- 
rnasters  and  doctors,  who  liave  been  personally  treating  cases  of  ring- 
worm.  Then  there  are  cases,  in  which  a  cliild  will  bave  ring-worm  of 
the  ordinary  microsporon  form,  and  while  actually  under  observation  the 
patches  will become  completely  bare  and smooth  and  typical  (!)  Alopecia 
Areata  liairs  may  bo  discovered.  Instances,  where  Alopecia  Areata.  lias 
foUowed,  close  on  ring-worm,  or  at  soine  interval  are  more  cornmon. 
A  very  strtking  case  was  tliat  of  a  Uttle  girl,  who  at  tlie  âge  of  4 
years  had  ring-worm  witli  scaly  stumpy  patches  along  with  several 
brothers    und    sisters,    lu    whon»  it   persisted    for    several    years,    tbey 
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having  como  under  my  care  after  having  been  treated  for  5  years 
elsewhere.  The  little girl  aftor  two  years  of  ordinary  ring-uorm  began 
to  get  bald  and  lost  ail  her  hair  in  a  month;  it  did  not  recover  fiir 
three  years,  when  it  grew  ail  over  except  a  band  one  inch  wido,  which 
extendod  along  the  posterior  hair  border  from  car  to  oar  the  skin 
was  abnormally  white  in  the  bald  part.  In  1891  she  had  a  distinct 
bald  patch  near  the  nape  with  typical  stumps. 

Ilere  is  another  case.— In  Sept.  1896  a  young  man  aet.  20,  camo 
to  mo  with  a  bald  area,  three  inches  long,  and   one  and  a  balf  wido 
at  the  nape  of  the  neck.  Ile  was  dark  haired  and  there  wero  numer- 
ous  black  points  due  to  stumps  imbedded  in  the  skin,  and  some  tyi>- 
ical  (!)  hairs.     In  1888  this  patient  had  been   brought  to  me  witli  a 
younger  brother  aet.  10,   both   had   bald   patches  from  a  quarter  U\ 
half  an  inch  in  diameter  quite  bare  and  smooth,  the  skin  slightly  pink 
and  the  hairs  round  the  patches  drew  out  easily,   but  thore  wên*  m 
stumps  characteristic   of  either  Tinca  Tonsurans  or  Alopecia  Areata. 
There  was  strong  reason  to  believe  that  the  disease  had  been  contract- 
od  from  one  of  their   father's   horses,    which    had   scaly  patches  witli 
the  hair  coming   out.   Theso   boys   went  to  school   before  the  patchfs 
were  discovercd,  and  in  less  than  a  month   two  boys  and  threo  pris 
in  the  school  had  precisely  .s/milar   bald   patches,  the  boy,  who  c^me 
again  as  a  man  had  bald  patches  at  the  nape  in  1888,  and  it  requinnl 
over    a    years   treatmcnt   before    it    was   cured.     AH  the    hair  grow 
except  on  a  patch  half  in  inch  an  diameter  and  this  tlie  father  said. 
when  hc  came  with  the  youth  in  1896,  had  been  there   ail  the  time. 
and  the   other   bald   spots   had   appearcd    only   6   nionths   before  lie 
brought  him.     Hère  thon  was    a    bald    Tinea  Tonsurans  probably  ol 
animal  origin,  persisting  into  adult  âge  and  presenting  characters  indi- 
stinguishabie  from  those  of  Alopecia  Areata. 

Similar  cases  of  Alopecia  Areata  in  adult  life  developing  not  only 
on  the  same  person,  but  in  the  same  places  as  those  affœted  with  ring- 
worm  in  childhood  hâve  been  rocord(^d  by  Mr.  Jonathan  II  u  t  c hin- 
son,  who  appears  io  believe  that  the  majority  of  adult  cases  hâve  had 
ring-worm  in  childhood.  I  cannot  go  so  far  as  that,  the  more  se  as 
my  statistics  shew,  that  Alopecia  Areata  is  itself  more  fréquent  in  child- 
hood than  at  any  other  period,  and  further  there  appears  to  me  to 
be  110  reason,  why  the  adult  attack  should  not  be  primary  in  some 
cases. 

I  will  not  dwcll   on   the   numerous   instances  of  wide   spread  ov^^* 
breaks  of  bald  area^   in   communities   of  children   as    the  unbelievets  4 
in  a  parasitic   origin    appear   to   think  that  by  calling  them  instance 
of  bald  Tinea  Tonsurans  the  wholo  thing  is  explained  and  the  qa^ 
tion  of  the  pathology   of  Alopecia  Areata  in    adults  is  untouched     "^ 
such  facts.  I  only  wish  to  insist,  that  precisely  similar  out-breaks  ocC^  ^ 
in  adults  under  similar  circumstances  favouring  its  spread.    A  sh^^, 
time  ago  a  young  man,  tall,  healthy,  acoal  carrier  and  therefore  pli 
sically  strong,  came  to  University  Collège  Hospital  with  niuiierous 
clies  of  Alopecia  Areata  and  abundant  (I)  hairs.  Hestated,  that  it  c 
me  on  while  undergoing  his   one  months  training  as  a  volunteor  s($ 
dier  aud  that  9  of  his  comrades  in  the  same   company   were   affvct^^ 
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ut  the  saine  tiinc,  which  ho  attribufed  to  tlie  us<'  of  tlie  Jiair  rlippiT 
in  the  r*^M:iMi<'nt.  Xuineroiis  examples  af  simil^ir  adult  endémies  liavo 
beoii  recorded  by  Hardy,  Dos  nier  andotherFrencfi  observors.  It  rnay 
he  asked,  why  is  îMlirit  the  nmjority  of  thcse  endt^mics  in  adiilts  are 
recorded  by  Frenchnioo?  Thv  roason  is,  that  Alopeeia  Areatî  appears 
to  be  niuch  more  comiuon  in  France  Uian  in  otber  Coiitînonlal  coiint- 
rîes,  as  also  is  rinir-wortn  and  one  of  my  art^uments  in  favour  of  a 
relationsliip  between  rinix-vvorin  and  Alopeeia  Areata  is  that  in  tlioso 
rountries  like  Franco  and  England,  where  ring-wonn  is  niost  conimon, 
Alop(^ria  Areata  is  also  most  eomnion  and  thero  also  a  pîirasitîc 
theory  is  most  genorally  hold;  anoth«^r  (-ausr  of  the  frequency  of  ondein- 
ics  in  France  tlie  t^eneral  use  of  the  ^Tondeuse**. 

There  is  often  strong  reason  tobolieve,  that  the  disease  is  contraeted 
ai  the  barbers  shop,  both  in  shaving  and  hair  cutting. 

One  of  iny  ]»ationt;  told  me,  tïuii  wben  he  aceused  bis  bnrber  of 
having  given  it  liitn,  tiie  nian  rejnarketi,  tliat  it  was  a  cominon  di* 
sease,  atid  tliat  many  of  his  custoniers  liât  it. 

I  can  reeall  three  instanees,  in  whieh  tlie  patients  asked  sfmntan- 
eously,  whether  it  was  possible  to  liavo  got  it  from  wearîng  a  wig 
hîretî  for  |>rivate  theatrieals  as  their  disease  had  conje  on  shortly  after 
îts  use,  My  hist  case  was  that  of  a  gentleman  aet.  45  of  strong  phy- 
sique, wbo  liad  never  had  a  s*^rious  illness»  and,  exeept  at  the  lower 
part  of  the  occipital  région,  where,  tliere  wero  bald  patches,  tlie  hair 
was  iinusaully  luxnriant  and  strong,  tliere  was  no  seborhœa.  The  gmat 
frecjuency,  with  wliieh  the  disease  commences  attlie  back  of  the  bead, 
inay  probably  be  explained  liy  the  frequency,  witb  wbîcb  this  part  of 
the  head  is  in  contact  witli  the  ciishions  etc.,  which  are  liable  to  be 
cfmtaminate,  as  in  niilway  carriages.  Aniniîjls  witb  ring-worm  are 
proljably  a  source  o\  infection  and  production  of  bald  areas,  call  them 
by  whîît  name  you  will.  I  hiive  afready  nientioned  a  case,  wben'  the 
borse  was  probably  the  cause,  in  another  cnse,  n  boy  of  12,  it  was 
ascriberl  to  a  mangy  dog,  which  playi?d  witb  the  boys  cap,  which  he 
afterwards  w'ore.  Tinsse  iire  only  samples  from  mj  own  practice  of 
the  média  Ihrough,  which  infection  may  be  conveyed,  mui  I  hâve  no 
dtnibt  tliat  your  own  exptM'ience  can  farnisb  other  modes  of  acquirfng 
the  disease. 

Contagion  directiy  from  [jcrsoo  to  person  is  traceable  in  only  a 
few  instances,  but  while  on  tlii*  one  hand,  no  doubt,  instances  occur, 
in  which  the  contatrion  was  not  traced  it  must  also  be  admitted,  that 
îbere  are  inany  exemples  of  cases,  whero  brothers  and  sisters, 
busbands  and  wives  fnive  failed  to  convey  tbe  disease  to  eacb  otlier, 
althtnigh  there  wouhi  appear  to  bîive  bei^n  abundatit  opportunities 
ofdoingso.  A  few  positivtvs  howinor  otit-weigb  mnny  négatives,  while 
it  nnist  be  admitted  to  be  only  feebly  contagions  as  the  parasitées  in 
rather  than  on  the  skin.  Analogous  instances  are  sien  in  Tinea  Ver- 
sicolour  and  even  in  ring-worm  itself. 

In  tbe  latter,  tbe  friends  of  the  patient  (lave  frequently  not  llit» 
sh'ghtest  idea,  where  the  disease  was  contracted, 

The  probable  connection  of  Alopeeia  Areata  and  Seborrhoea  capitis 
s  struck    me   in   several   cases  in  the  last  few  years,  What  l  havi» 
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obsorvod  Avas,  that  in  some  cases,  not  a  large  number.  along  with 
dense  Seborrhœa  there  was  not  infrequently  a  bald  patch  présent,  iû 
which  the  scalp  was  quite  denuded  of  hair,  though  it  was  more  or 
less  scay  like  thc  rest.  At  the  periphery  of  the  patch  there  may  ge- 
ncrally  be  found  some  short  hairs,  thèse  were  not,  however,  like  the 
characteristic  (!)  clumps,  nor  were  they  bent  and  irregular  like  those 
of  Tinea  Tonsiirans.  They  wero  siniply  short  and  usually  straight.  and 
did  not  corne  out  a  mère  touch  as  those  of  Alopecia  Areata  usually 
do,  neither  were  the  hair  round  the  patch  so  looseas  usual.  A  few(!) 
hairs  were  however  sometinies  associated  with  thèse.  There*  was 
oftcn  only  one  patch  and  seldoni  more  than  two  or  three.  They  were 
to  be  met  with  both  in  children  and  adults,  and  the  patches  were 
usually  situated  on  the  vertex  more  often  behind  than  in  front.  1  had 
arrived  at  the  view,  that  they  were  a  separate  class,  and  was  na- 
turally  much  interested when,  Sabouraud  published  lus  observations 
contending  that  Alopecia  Areata  was  tho  direct  offspring  of  the  so- 
borrœic  bacillus. 

While  this  view  has  made  me  pay  increased  attention  to  the  prés- 
ence or  absence  of  Seborrhœa  with  Alopccïa  Areata,  and  adniitting. 
that  the  association  of  moderato  Seborrhœa  and  Alopecia  Areata  is 
fairly  common,  I  cannot  feel  convinced,  that  this  seborrhœic  theory 
covers  the  whole  of  the  clinical  facts.  On  the  contrary  in  many  cas- 
es there  is  no  évidence  whatesver  of  Seborrhœa  capitis  while  there  are 
thousands  of  cases  of  Seborrhœa  without  Alopecia  Areata  moreover 
in  the  majority  of  cases,  in  which  there  is  ver  y  weli  marked  Seborrhœa 
together  with  bald  patches  thèse  présent  pecuUarities  such  as  I  hâve 
described,  wWch  rather  tend  to  diflfercntiate  them  from  the  ordinary 
run  of  cases  of  Alopecia  Areata.  I  not  deny,  however,  that  dense  Se- 
borrhœa and  a  typical  Alopecia  Areata  do  coexist  in  some  people. 

Evidently  the  subject  wants  further  observation,  which  it  will  doubi- 
less  soon  receive  as  both  Seborrhœa  and  Alopecia  Areata  are  siif- 
ficicntly  common  to  afford  plenty  of  material  for  the  now  nunierous 
band  of  enthusiiistic  workers  in  bacteriology  and  microscopy,  for  with 
so  common  an  affection  as  Seborrhœa  capitis  the  mère  association 
in  moderate  degree  with  bald  patches  would  not  provc  much. 

Gentlemen,  if  I  hâve  carried  you  along  with  me  in  this  exposition 
of  the  views,  which  clinical  observation  has  led  me  to  form,  wc  may 
sum  up  tho  matter   so  far  as  our  présent  knowledge  goes  as  follows: 

No  one  pathological  theory  will  account  for  ail  the  cases  of  baldness, 
which  we  are  accustomed  to  include  under  thc  term  Alopecia  Areata». 
some  of  them  can  only  be  accounted  for  by  considering  them  to  In' 
the  out  come  of  Tropho-neurosis,  while  others  can  as  certainly  ""'y 
be  explained  on  an  parasitic  theory. 

In  the  great  majority  of  cases  not  only  are  thèse  two  great  clas^^' 
clinically  distinguishable,  but  each  is  capable  of  sub-division. 

Class  I. — Alopecia  Neurotica  may  be  divided  into: 
1.  Alopecia  Universalis. 
11.  Alopecia  Localis,  seu  Neurotica. 
III.  Alopecia  Circumscripta  of  Neumann. 

Class  II.—  Alopecia   Para^itica  constitutes  in  my   opiniun  soim*- 
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ithing  lUve  90  pvv  mit  of  *ill  t'urms  nnd  niiiy  bo  diviclwd  iiilo  at  least 
two  groups. 
I.  Those  altîed  to,  or  coniiected  wilh  Tinea  Tonsurans. 
II.  Those  coiine(tted  witfj  Seborrhœa  Capitis. 
I  caTiTiot  at  présent  d<»t»n*rm'n(^  the  relntivo  pi*i-*îeiitago  of  thèse 
two  f^rroups,  althon^h  l  ain  still  of  tlu'  opinion,  tl»at  a  large  propor- 
tion of  wliat  aro  considerod  tt>  l*ê  typit^al  Alofii^ria  An>a1a  nn'  cases 
of  Tinea  Tonsnrans  in  disguise.  Perhaps  the  [jea-sised  bald  atrop!ii<^ 
spot5^  with  wliirh  \vo  aro  ail  l'ainiliar  and  whiidi  hâve  fi^iired  conspicu- 
onsly  in  several  of  tljo  Alop(*eia  ont  breaks  are  dne  to  a  différent 
parasite  from  the  ordinary  cases  \ve  meet  in  which  the  {!)  stntnps  are 
most  characteristic  tea1uj't\  For  just,  as  Sabonrand  bas  shewn, 
that  we  liavi*  hitlierto  ralled  Tims»  ttnisurans  is  due  to  more  than  one 
forni  of  imrasile,  so  it  is  iny:hly  prolmbh*,  that  cireninsci'ibed  putches 
of  smooth  baidness  inay  aiso  be  thHorrnined  by  inoro.  ttian  tïne  forn» 
of  microbe. 
K  As  the  time  at  oiir  disposai  is  linnted,  I  uill  ask  y  un  to  exclude 
Belass  I  froni  the  disenssion  asue  iu%\  1  believe,  aîl  atjfn^i'd,  that  they 
are  tropho-neuroses,  and  tho  only  pnint  letl  i.s  as  to  wliettier  they 
mîi^ht  nul  be  extdnded  altoî*;f't.[ier  from  Ahïpecia  Areata.  and  be  erected 
into  a  soparate  path(»h)^icîil  szroup  of  Alopecia  NenrotieiK 

With  reirard  tn  ehtss  L  I  will  a.sk  yon  to  state    yuitr    vieus  as  to 

k>vliat  proportion  of  ca^es  the  two  e hisses  refn'esent. 
IIow  iVir  you  a^:ree  ^jr  disatrree  with  Ihe  view,  that  the  disease  is 
parasitic? 
What  is  the  relation  to  Tinea  Tunsurans  on  ilie  une  hand  or  Se- 
horrhœa  on  tlie.  otber?  nr  wfietiter  it  i,s  dne  tu  sinne  rnierohe  iincon- 
nected  with  either?  Tlioi|iiestion,  wli(4hrr  cfiihh'eri  with  Ahïpeeia  Areata 
schould  be  kept  from  selioiVI,  îs  tiiso  an  important  one. 

Personally  liaving  regard  to  the  fact,  that  it  is  only  feebly  conta- 
gions and  nnder  lïje  most  favourable  eîrcunistances  whilst  rebîsing  to 
give  a  certiHcate,  that  ît  is  not  cootafrions,  I  point  ont  to  the  school 
niasters  aîtd  tlie  |)arents,  that  wifli  very  simple  precantions  any  risk 
of  contagion  can  be  (%'isily  avoided. 

In  concinsion  1  woold  ask  you  to  pardon  the  scant  roferenc-e  I 
bave  niade  to  the  labonrs  of  others  in  Ihis  field.  Tliis  has  been  due 
not  to  any  disrespect  to  their  work.and  tlie  \iews  they  bave  fornied» 
bot  hecause  an  assenibly  of  experts  like  yourselves.  knows  as  well 
or  better.than  1  do,  what  ihey  bave  dune,  and  as  time  was  liinited  I 
thoiight  it  better  to  c(*ntîne  myself  to  stating  ihe  fruits  ot  and  de- 
ductions  from  my  own  ol>servatioas.  whicli  I  now  ask  yon  to  contîrme 
or  correct  as  ymu'  nnited  vast  l'Xijericnce  may  snggest. 


Dr.  MiniaKseïu  (St.*Pélersbourg). 

Arca  Celt^i. 

Wenn  ich  inir  erlaubo  vor  so  einer  com]»etenten  Vtn*sammlung  îiber 
l^iiie  so  viel  besprochene  uiid  bestrittone  Frage,  deren  Literatur  schou 
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so  enorm  ist,  dass  man  sîe  hier  an  dieser  Stelle  in  crlaubter  Zeitfrist 
kaum  beriiliren  diirfte,  das  Wort  zu  ergreifen,  so  thue  ich  es  nur  aus 
dem  sehr  wichtigen  Grande,  weil,  meiner  Jleinung  nach,  bci  uns  in 
Russland  dcr  Sachverhalt  ganz  andcrs  gestaltet  ist,  als  in  anderen 
Landern,  besonders  in  Frankreich. 

Als  Militararzt  batte  ich,  meine  Herren,  die  Geiegenbeit  gehabl 
tausende  von  Soldaten,  nicht  nur  in  Spitàlern,  in  denen  icli  die  Al»- 
teilungen  fiir  Ilautkranko  leitete,  sondcrn  auch  im  Dienst  zu  beob- 
acliten  und  nie  habe  ich  dabei  einen  Fall  von  Alopecia  areata  ge»*- 
hen.  So  habe  ich,  z.  B.,  ini  Jahre  1889  ungefàhr  8000  Recruten 
untersucht.  Dieselben  warcn  bestimmt  zum  Dienst  im  Gardecorps  uud 
kamen  aus  den  verschiodensten  Gcgenden  Russiands  nach  St.-Peters- 
burg;  dabei  waren  sie  so  kurz  geschoren,  dass  irgend  welche  Andou- 
tung  auf  irgende  welche  Form  der  Alopecia  areata  unmogllch  zu  iiber- 
sehen  gewosen  waro. 

Dass  dem  so  ist,  was,  wcnigstens,  unsero  Soldaten  anbetrim. 
wird— glaube  ich— dor  hier  anwesende  Prof.  Peterscn,  welcher— su 
viel  mir  bekannt  ist— auch  eine  sehr  grosse  Menge  von  Soldaten  sua 
sponte,  vom  Standpunkte  der  llautkrankhciten  aus,  untersucht  hat, 
nicht  versaumen  meine  Worte  zu  bekraftigen. 

Abgesehen  davon,  finden  wir  weder  in  den  Herîchten  iiber  Erkraii- 
kungen  unserer  Soldaten,  noch  in  denjenigen  der  CivilkrankenhâusiT 
und  Schularzte  keinerlei  Hinweis  darauf  hin,  dass  die  Alopecia  areata 
sei  es  auch  nur  ein  zehntausendstel  von  der  Bedeutung,  welche  nmn 
ihr  in  Frankreich  zulegt,  beanspruchen  konnte. 

Daselbst,  wie  bekannt  ist,  werdcn  die  Soldaten  wegen  dieser  Krank- 
heit  vom  Dienste  befreit,  da  werden  Endemieen  dieser  Erkrankung  in 
den  Kasernen  und  in  den  Schulen,  im  Gefolge  von  drakonischen  pro- 
phylaktischen  Massregeln,  beobachtet. 

Als  ich  mit  den  fier  verra  gendsten  praktischen  xVerzten  St.-Peterv 
burg's  Rîicksprache  hielt,  so  stellte  es  sich  heraus,  dass  jeder  eiii- 
zelne  iiusserst  vvenige,  ich  mochte  sagen,  beinahe  gar  keinc  Fahe  dor 
Alopecia  areata  gesehen  hat. 

In  der  russischen  medicinischen  IJteratur  sind  nur  vereiiizelto 
l'aile,  im  Ganzen  nicht  mehr  als  ein  Dutzend  —  so  viel  mir,  weniL'- 
stens,  bekannt  ist— beschrieben  worden. 

Was  meine  personliche  Erfahrung  anbetrifft,  so  batte  ich  im  Vor- 
lauf  von  7  Jahren  die  Geiegenbeit  gehabt,  nach  Wunsch  -  jeden  Tair 
und  jede  Stiinde,  die  Schiller  einer  Militarschule  zu  beobachton. 
Die  Zahl  der  Schiiler  betragt  im  Durchschnitt  jahrlich  400,  demnacli 
standen  in  7  Jahren  unter  meiner  stetigen  ControUe  2800.  Wârend 
dieser  7  Jahre  hatte  ich  hier  nur  3  Fiille  von  Alopecia  areata,  mit  Intcr- 
vallen  von  2  Jahren,  zu  verzeichnen.  Der  zweite  Fall  steht  noch  unter 
der  Beobachtung  und  ich  werde  mich  gliicklich  schâtzen  denjenig^*» 
Collegen,  welche  nach  Petersburg  kommen,  den  betreffenden  Kranko» 
vorstellen  zu  konnen. 

Der  erste  Fall  ist  von  mir  in  der  St.-Petersburger  Dermatologischen 
Gescllschaft  demonstrirt  und  seiner  Zeit  sogar  in  der  auslandischen 
Literatur  referirt  worden,  so  dass  ich  von  ihm  vorlfiufig  nicht  ^ei- 
ter  zu  reden  branche,  Es  konnte  nur  vielleicht  von  Intéresse  sein  liin- 
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zuzutugen,  das8  irii  Verlaufe  voii  1 1  Jalireii  der  Existenz  ilor  ^^cnanii- 
ten  GoselLscliaft  dièses  der  crslt^  demoiistrirte  Kall  von  Alopocia  aroata 
war,  was,  iiieiner  Meinuns:  mich,  iiicht  fur  die  Ilautiirkoit  diosor  Er- 
krankuiip:  bei  uns  yprielii,  fibenso  wie  der  Umstand,  dass  aiicli  spater 
nur  2  Falle  voiï  iiiir  selbst  demonstnrt   wordnii  sïnd. 

In  dor   f^rwMliiiten    ;\lilitiu-scliiile   siml   abor   ^n-ade  die   giiiistiçsten 

BedingimL'eii    zur    Verljreitiinî;    der  Alop.   iir.  parasit,,  welche    in  den 

Srhulen  ciiierseits  und  in  don  Kasenion  andererseits  exislîron  und  von 

welrlien  die  frflnzosisclM'n  (Jollo^tin  so  viol  reden,  vereiiiigU 

j  Der  dritte  Fall  war  ay^ii  ein  Zuirliiig  derselben   Schulo,    boi    vvel- 

'      rliein  die  Alop.  ar,  warcnd    sobr    anstr  en  inonder   ^eistlirer    Arbeit    znr 

Zeil  dor  Examina  End(»  Ai^ril  mit  ziomlicJi  starken  Kupfsclimer/en  ard- 

trat.  Als  icb  /Aim  ("ougress  luhr   und    don    Krankon   zum  letztOM  Mal 

sali,  waren  schon  die  Haare    beijiahe   ausgewaclisen,    nur  ditnnor  und 

liollin*  als  die  hernmwaehseiHlen-  Die  Heliandlung,  moine   Herreii,    be- 

r     stand  in  diesem  Ealie  absichllieli    in  Wascliungen    mit  inugUehst  beis- 

Bseni  Wasser  und  Ein.salliunt^en — ut  aliqtiid  liât— mit  t-rao  benzoës  0,5 

Huil  30,0  vaselini! 

H^      Der  vierto  1^'all  betraf  einen  Eiiijalirigtmwilli^^en  eines  Gardereiirinients, 

■Derseibe  war  seit  !Mitte  -lanuar  bis  Mille  Mai  bei  nn*r  in  der  Beli^ind- 

Blune:,  Natiirlielu*r  Weiso  inleressirio   micïi    der    Juill  so  sebr,   dass  ieb 

fjorsonlîcli  aile  mogb^'lien    Data    von  den  Collegen,    Aerzlcn    dessolben 

Hegimonts,    und    i^iber    die    ."^litglieder    der   sebr   grossen    lAimilie  des 

Kranken  bammolto.   Bis  jetzt  isl  nirgends  Ansteckung  notirt. 

flierlier  reibt  sicïi  aucti  der  fiiufte  Fall  an.  Es  war  eiu  Stiidirender 
'  einor  specialen  lloi'liscinde,  bei  welcliem  Alop,  ar.  pliitzlicb  uacb  vor- 
angegan^enen  sobr  starken  lv(»ptselmierzon  vor  den  Examina  iu  sebr 
ausgepragter  !''orni  auftrat.  Un  \erlauf  von  47^  ^^>nalcn  waren  die 
Ilaare  ziomlicfi  ausgowaclisen  (so  dass  der  jnnge  Mann  darauî  einging 
sifb  scheeren  zu  iasseiK  was  er  fnitier  ans  riilsrlieni  Srbamgc^fîib!  durcit- 
a  us  niclil  lui  bon  wollto).  Anfangs  »lnni  bdir  der  Falioul  nacfi  Hause 
mui  bis  daliin,  so  wie  audi  spaler,  ht  im  In  tomate  dor  Anslalt, 
wo  or  wohnle,  koin  Fall  von  Ansteckung  erfolgl.  Solches  weîss 
ich  ganz  sîcher,  da  icb  nnt  dom  Arzle  der  Anslalt,  wi^lebor  niîeh  iin- 
mer  in  ahniiclien  Fallon  zur  Considlalion  eiidadol,  solir  befrenndot 
bin. 

Die  dlu'igen  5  Falb*  stn  mnicu  .1  us  dor  M  a  \  i  m  i  I  i  a  n  o  w'scbon 
lleilanstalt  und  werdon  der  Retbenlol^c  naeh  im  Kurzon  so  gruppirt. 
Fall  VI,  Frau  B.,  26  .lahre  ail,  verijoiratel;  leidet  an  nervilseui 
Stoltern  und  an  Koprostason.  \'or  dem  ])!olzlieIien  Erscbeinen  dor 
Alop.  ar.  an  zwoi  Stellen  am  lUuterbaupt,  liatte  sie,  narb  ibren  Wor- 
1f»n,  slarke  Koiifscbmerzen  untl  quasi-brenneudes  Oefubt  ini  SehiîdeL 

Fall  VIE  Nie,  G,,  16  Jabre  ait,  bat  uni  7*leti  Marz  1895  zum 
prsten  Mal  mit  Entselzlen  die  baarlosen  Stellen  ani  Kopfe  bomorkl. 
'^Ini  Laufe  der  Zeit  waren  die  Haare  scbon  so  ziemlieh  ansgewarbseii, 
als  itu  Herb-st  wioderuru  an  dons<Mben  Stellen  die  Alop.  ar.  sicli  zeig- 
te  und  obne  besondere  Bossorurîg  bis  zum  Beginn  des  Frubtings 
I89G  dauerte.  Um  dièse  Zeit  erzalilto  er  fnir,  bei  einem  Besuche,  dass 
bei  ihm  vor  eim^gen  Tairen  2G  ArsebindS  M.)  von  Bandwurm  ansgolrie- 
ih^m  worden  waren*    Seitdoni  fingen  dio  Haare  rasçUer  zu  wacbsou  au 
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und  ani  4-ten  Januar  1897  waren  aile  droi  Flaques  schon   Diit   Haa- 
ren  bedeckt,  jedoch  von  helleror  Schattirung. 

Dcr  Fall  VllI  braclite  mich  zuerst  in  sehr  starke  Verzweiflung. 
da  er  einen  14-jahrigen  Knaben  betraf,  welcher  bei  obenerwahnt4»iD 
Krankcn  diente  und  von  Ictzterem  zur  Anstalt  initgebracht  worden 
war.  Bei  dem  Knaben  war  auf  dem  Scheitel  eine  thalergrosse  Plaquo 
und  zwei  kleinere  Biscuit-âhnliche  grade  auf  dem  Os  occipitale  beider- 
seits.  Da  es  sich  aber  herausstellte,  dass  der  Kranke  jeden  Tag  reclit 
schwerc  Korbe  auf  dem  Kopfe  zu  tragon  gezwungen  ist,  welche,  nacb 
seinen  AVorten,  immer  grade  auf  die  erkrankte  Stelle  drucken,  so  lis- 
quirte  icli  nur  das  Tragen  von  Korben  zu  verbieten— was  der  Wirt 
zu  erfiillen  versprach  und  es  auch  that— und  verordnete  ihm  iioch 
Waschungen  mit  moglichst  heissem  Wasser.  Nach  5  Va  Monaten  be- 
deckten  sich  beinalic  aile  Plaques  mit  Haaren,  jedocli  von  hellerer 
Farbung. 

Der  Fall  IX  war  ein  Beamter,  32  Jahre  ait;  derselbe  halte 
Alop.  ar.  am  Scheit(^l  und  am  Nacken.  Es  stellte  sich  leider  heraus. 
dass  der  Kranke,  wegen  der  Syphilophobie,  in  ziemlich  starkem  Masst' 
Onanie  treibt  und  infolge  dessen  an  Neurasthénie,  Blutarmut  und 
Kopfschmerzen  leidet.  Die  5-monatliche  Behandhing  gab  keinen  Erfolg. 

Fall  X.  Frau  S.,  25  Jahre  ait,  leidet  nach  einem  unerwarteten 
Abort  an  Anteflexio  uteri,  Leukorrhoee  (non  specifica),  Constipatio  und 
Cephalalgia.  Sie  kam  zu  mir  mit  drei  ziemlich  grossen  Plaques  der  Alop. 
ar.,  welche  auch  bis  jetzt,  trotz  3 Va  monatlicher  Behandiung,  beste- 
hen,  ebenso  wie  die  anderen  Leiden,  da  die  Kranke  auf  eine  Abrasio 
uteri,  vorgeschlagenvom  einem  Gynaekologen,  nicht  einwilligt  und  iiber- 
haupt,  wegen  Mangel  an  Mitteln,  so  ein  ziemlich  clendes  Leben  fiilirt. 

Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  Fall  VI  und  VII  von  mir  in  der 
St. -Pet.  Dermatologischen  Gesellschaft  demonstrirt  worden  waren,  die 
iibrigen,  wie  auch  dieser,  sind  von  meinem  Assistenten  Dr.  F.  Barnehl 
teilweise  beobachtet  und  behandclt. 

Gestation  sie  mir  jetzt,  meine  Herren,  kurze,  aber  sehr  wichtige 
Xebenbemerkungen  zu  machen. 

Die  Alop.  ar.  blieb— das  muss  ich,  leider,  gestehen— in  dem  erston 
Falle,  nach  beinahe  2-jahriger  Behandiung,  wie  sie  war.  Als  aber  der 
junge  Mann  im  Range  eines  Officiers  die  Schule  verliess  und  in  seinen 
lleimatsort  zuriickgekehrt  war,  so  verschwand  auch  die  Krankheit 
nach  4  Monaten,  olme  jegliche  Behandiung. 

lui  zweiten  Falle  ist  die  Alop.  ar.  schon  im  Kindesalter  von  den 
Aerzten  der  betreffenden  Anstalt,  laut  vorhandenen  Zeugnissen,  beob- 
achtet worden.  In  der  Schule  bessert  sich  oder  verschlechtert  sich 
die  Krankheit  je  nach  dem  Masse  der  geistigen  Arbeit  und  je  nach 
der  von  ihr  abhângenden  Gemlitstimmung  des  Kranken.  Der  Junge 
ist  namiich  nicht  besonders  begabt,  so  dass  ich  die  Moglichkeit  haben 
werde  ihn  noch  ein  Jahr  zu  beobachten. 

Zwei  solche  langjiihrige  Beobachtungen  unter  solchen  Bedingungen 
fand  ich  in  der  ganzen  Literatur  nicht. 

Der  dritte  Fall  war,  ebenso  wie  der  erste,  ein  stockgesunder  Burscbe 
ohne  irgend  welche  bemerkbaren  Abnormitâten.  Mit  dem  glucklichen 
Ausgange  der  Examina  fiel  zusammen  auch  der  rascherc  Haarwuchs. 
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IXt  vierte  Fall  stollt  sclion  ganz  was  anderes  dar,  da  dt^r  iM^rotfriHÎr 
Kniiike,  aus  scbr  reicher  Kamilio  staniinend,  sobr  vorwOhnt  und  schr 
nniiropathisch  war.  Er  liatte  snîn  Studium  auf  ciner  sprcialen  Hoch- 
sehule  absolviri,  mit  di^m  Soldat ondicnst  war  er  selir  iinzufriedon; 
dazit  fia t te»  er  iioch  ziiMiilich  sUwk  ans!?e[)ragli»  Varicoi*eIê  (wegen  wcl- 
r\wv  or  sirh  vt>m  Dieiist  trt*ispr(»c!ii'ii  wollte,  was  iîim  atjer  ulclit  ^i*- 
lan;^)^  riidimentâro  linke  'IVstikol  und  Umtliritis  chrunica. 

Im  frinften  Falle  liatte  dor  Krankf^  sebr  iriibo  Gemiitsstimnmiig, 
TaediuiTi  vitae,  erholito  Réflexes  iind  Nostalfïia  in  so  hohein  Grade, 
dass  i'v  Ijeabsiclitiirte  Tiirht  niehr  in  seine  lj4iraiistalt  ziiriiekznkeliren. 

lin  sechsten  Fnlle  tiaben  wir  ein  nerviises  Stottern,  Knprostase  mit 
begîeitender  Anaemio,  oline  jegliclie  tnidente  Vrratideriinj^en  des  Ner- 
vensystems.  Die  Alop.  ar.  ting  an  sieh  zn  bessern,  nathdeni  die  Kop- 
rostase  und  die  Anaemie  von  eineni  Internisten  beseitiict  worden  waren 
nacli  eitioni  Anfentlialte  anT  deni  Lande. 

Der  siebente  Ivranke  war  ein  rotwangiger  kraftiger  Hiirsclie  mit 
ansebeinend  rnehr  als  i^esunden  — sit  venia  verbo — Norven.  Das  \or- 
Jiandenscin  eincs  Bandwnrrns  koiinte  nian  gar  nirht  annchnien. 

Im  acbten  Falle  feblten  ebenso  irgend  welrlie  Ersebeinnngen  vua 
Seiten  des  Nervensystoms.  Der  Krank*'  klagte  nur,  dass  manehmal, 
wenn  der  Korb  zn  srhwer  wird,  der  Kopf  stnrk  srbrnerzt. 

Die  iibrigen  Falle  bîeten,  selbstredend»  scb<in  ernstere  Verand- 
eningen  des  Nerveiisystenis  nnt  allen  mîiglielien  Folgeersclieinun- 
gen  dar. 

Es  ist  selbsfvorstandlieli,  moine  llerren,  dass  in  allen  Fallen  vnr 
Allem  wiederboJte  Fntersurluingen,  naeb  litdii^heTï  Metlioden,  anl*  Vor- 
bandensein  des  Triebophyton  tonsnrans   slattfanden,  wobei  jedoch  das 

»KesuUat  iuïmcr  negativ  aiistie!. 
Das  habe  ich  tibrigens  nur  zu  dem  Zwecke  gethan»  um  éventuelle 
Kntgegnungen  zu  vermeiden,  da  das  Bild  der  Alop.  ar.  in  allen    Fal- 
len typiscb  genug  ansgesproeben  war. 

JT»  keinem  Faîle  war  ani'li  die  leiseste  Andeiituna:  aiif  irgend  wel- 
ebes  Jncken  (was  z.  B,  Vidal  bet  einem  Kranken,  !»ei  welchem  der 
Ausfaîl  der  Haare  unter  Jucken  autlrat,  beobachtete). 

Ein  Abbreelien  der  Unaro  ffind  nnr  im  fiinften  und  im  seehsten 
Falle  statu 

JDas  wiriitigste,  was  i(*b  Tïochmals  Ijetonen  muss,  ist  derji'nii^e  Uni- 
stand»  dass  in  keinem  Falle,  trotz  der  giinstigsten  dazu  Bedingungen, 
Irgend  eîne  weitere  Verbreitun^  der  Krankbeit  erfolgte. 
Wenn  wir  jetzt,  meine  Herren,    die  franzosisehe   Literatnr   in  Be- 
traeht   ziehen,    so  tinden    wir  z.  B,.    dass   nocb    im  Jahre  1894  Dr. 
Ilf>ra!id^    der    iibrigens   kein  Anbanger  der  Contagiosital  der  in  Re- 
di'   stelienden    Krankbeit  ist,    folgendermassen   .sieli  ausdriiekt;    ^ponr 
B.]a  plupart  des  auteurs  l'ran(;ais  la  contagion  de  la  pelade  est  évidente 
"et    en   douter   aiijourd'bni    c*est   passer   en    Franee   pour   nn  retarda- 
taire". 

Seitdem    miisste  inan  annebtnen,   dass  solrhe  Meïirzalil  noch  mebr 
[tiberwiegend  geword(»n  ist,  besonders  nach  den  Arlieitcn  von  Sabou- 

kann  raan,  deni  Seheine  nacli,  die  Contagiosital 
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und    inmior    fortsehreilendc   \'erbroitung   der    Pelade    in    Frankroicti, 
iiach  don  franziisischoii  Dateii,  nicht  ablaiignen. 

Ob  es  sich  nber  wirklich  so  iii  allen  anderen  Landern  verhalt,  das 
ist  nocli  eine  schr  grosse  und  otï'enbleibende  Frage. 

Erlaubi^n  sie  niir,  iheino  Ilerron,  imr  zu  erinnern,  dass  auf  deiii 
Hreslauer  Congross  Prof.  K  a  p  o  s  i  sich  dahin  geâussert  hat,  dass  er  dio 
Endemicen  der  Alop.  ar.,  von  denen  ans  Paris  inimer  bericlit^t  wird, 
weder  dort;  noch  sonst  je  gesehen  hat.  Er  kennl  mir  einzelne  Fâlle 
von  inehrt'acheni  Vorkommen  in  einer  Familie.  Die  Contagiosilàt  kann 
er  nicht  fiir  bewiesen  halten.  Seitdem  hat,  meines  Wissens  nach,  in 
der  Literatur  wenigstens,  Prof.  Kaposi  seine  Meinung  noch  nicht 
geiindert. 

Ehlers  liât  in  Paris  eine  Unzahl  von  Fàllen  der  Alop.  aroatii 
gesehen;  in  Kopenhagen  abcr  hat  er  un  ter  5000  Ilautkranken  niir 
in  6  Fallen  von  Alopecia  jedesmal  einen  Fali  gefunden,  von  deiii 
die  Infection  w  a  h  r  s  c  h  e  i  n  1  i  c  h  ausgegangen  ist. 

Ehrinann  berichtete,  dass  er  von  einer  Endémie  von  Alopecia 
in  den  Knabonpensionaten  Wien\s  nichts  erfahren  habe. 

Prof.  Pick  sagte  unter  anderem:  „Beziigiich  der  Alop,  ar.,  hin- 
sichtlich  welcher  der  contagiose  und  parasitare  Charakter  nanientlicli 
von  unscren  franzosischen  Collegen  behauptet  wird,  liegt  nichts  vor, 
was  dièse  Auflassung  geniigend  stiitzen  \viirde.  —  denn  die  angeblicli 
haufig  geniachte  Beobachtung  eines  gehiiuften  epidemisclien  Vorkom- 
mens  allein  gestattet  eine  solche  Behauptung  nicht  und  ein  unzweifel- 
hafter  Befund  von  Parasiten  bei  wahrer  Alop.  ar.  ist  noch  Xiemandem 
gelungen.  Sollte  sich  indess  herausstellen,  dass  es  eine  der  Alop.  ar. 
àhnliche  Erkrankung  giebt,  die  auf  Grund  des  regelniassigen  Pilzbefun- 
des  und  des  Xachweises,  dass  dieser  Pilz,  von  dem  Trichophyton  ton- 
surans  verschieden,  der  pathogène  Erreger  der  Krankheil  ist— somit 
(lie  Krankheit  als  ein  parasitiiter  Process  aufzufassen  ware,  —  dann 
wird  es  wol  gelingen,  eine  entsprechende  klinische  Charakteristik  zu 
gewinnen  und  fiir  die  Krankheit  einen  neuen  und  passenden  Xanien 
zu  finden.  Die  Bezeichnung  Alop.  ar.  aber  niuss  unter  allen  Unislân- 
den  fiir  die  wolcharakterisirte  Krankheit  reservirt  bleiben,  dcren 
Aetiologie  auf  nerviisc,  trophoneurotische  Basis  zuriickzufdhren  ist'. 

Wenn  ich  mir  erlaubte  die  Meinung  der  obenerwiihnten  Fachmàn- 
ner  anzufiihren,  so  hauptsâchlich  deshalb.  uni  eine  Stiitze  zu  halit^n 
fiir  nieiniî  Ansicht,  die  nicht  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  ist  mit 
(1er  von  Sabouraud.  Letzt(>rer  hat  niimlich  auf  dem  vorigen  Con- 
gr(^ss  in  London  behauptet,  dass  ,,500  cas  négatifs,  où  Ton  na  pas 
pu  découvrir  l'origine  de  la  contagion,  ne  prouvent  rien  contre  20 
cas  de  contagion  démontrés",  und  in  seinem  «Revue  criti(jue  des  sé- 
ances": „L'observat  ion  deFrance  ne  peut  pas  connaître 
des  faits,  cjui  se  passent  ailleurs'*. 

Derartige  Behauptungen  —  meine  ich  —  sind  schon  deshalb  nicht 
zuzulassen,  weil  das  jede  freie  wissenschaftliche  Meinung  und  irgend 
welche  kritische  Analyse,  g(»schweige  denn  die  Moglichkeit  irgond 
welcher  Uebereinstimmung  iiber  die  gegebene  Frage,  zu  vernichten 
h i esse! 

Ungeachtet   dessen,    fiihren  die    Arbeiten   von   :Sa  bouraud  to 
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^  Analogie  wegeii  und  bel  logischer  Denkimgsart  zu  fiîlgi^iidcij  SchIUs- 
Bson.  So,  sî.  B.,  erkennt  er  an,  dass  ^raicrosponioi  de  Oriiby  n'existe 
^  pas  en  Italie,  ni  à  lîoudapesth**,  Ebonso  konnte  es  sicli,  vielleîclit, 
lierausst.éllen,  dass  eine  liilferenz  in  der  iopograpl»isehen  VerbroitimjLî 
der  verschiedenen  Formen  dor  AIop.  ar.  bestelit  und  dass  »,iiiirroba- 
fille  de  l'utricuU*  péladi<|iJO*"  mit  der  von  ihm,  vielleirlit,  prodiicireii- 
den  .^toxine  péladogène",  hauptsiu-hlich,  \\n\n  niehi  ausschlicsslicli. 
în  Krunkreicb  vorkomnit.  In  dem  l'aile  liât  die  Meinung  von  Saboii- 
raud  ^la  pelade  vult^aire  est  une  maladie  contairieuse'*  nur  (jîiltig- 
keit  vorlautic;  Oir  Frankreieh! 

leh  werde  niir,  meine  Horreti,  niehi  erlaiiben  Sie  dureh  Darlegnn^ 
der  Allei)  bt^kannten  Bedeutniig    des  Xervensystems  in  der  AetirHogie 
der  llautîeiden  zu  ermiiden,     Icli  gtaube  aber,  dass  die  Abh.'ini,ngkeit 
der  AIop*  ar.  von  der  Intoxication    mit   den    Toxinen  des  noch  rnibe- 
stimmti^n  ^likrobacillus  diireliaiis    nirld.    melir    Vf*rlockend    ist,  als  die 
verseliiedenen  TheoritMMi  von  Kervenstorungen,  umso  niehr,  weil  dièse 
sowol  deiii  lknvusst.sein    des    lletrolfencn,    als   aueii  der  Heobaehtung 
^des  turfiti<îen  Arztes  verborgen  bleiben  konnen. 
■        Dass  deni  so  ist,  wird  es  geniigen  auf  die  Kindery  bui  denon  ans 
^îrgend  einem  nirhtigcn   (irunde,    wie  z.    B,    Verweis,   srhleelit^^s    l  r- 
teil  n.  s.  w.,  der  ^"eit's  Tanz   sict»  enUvickelte,  ant'  Falle  von  Hysté- 
rie sogar  bel  Soldatou,  aiif  Nostalgie   derselben,    welcbe  endlîrh  /iim 
Selbstmord  flilirte,  hinzuweisen. 

Im  ein  letztes  drastiscbes  Beispielanzufiihren,  orlaube  icii  mir  dar- 

mî  aufmerksam   zu    inacbeu,    wie   liliulig   sulche    Falle    sind,    wo  ein 

t)gressiver    l^irnîytiker    eine  niniehtete  Steïlung    einnimmt,    und    niir 

heini  Aiisbrucb  der  Krankheit,  weiin  scîion  der  Ijêtretrende  in  eine  Irren* 

kanstalt  internirt  werden  mtiss,  komnit  es  lu^-aus,  dass  der  Mann  sclion 
sehr  lange  als  krank  beirachtet  hatte  wiTden  sollen. 
Wenn  man  ailes  obengesagteîn  Betrachtzieht»  so  mîisste  man  siclï, 
glaube  ieh,  der  Meinung  von  Vmf.  S.  Mayer  ansehiiessen.  Letzte- 
rer  schreibt:  ,J)as  [laar  slehl,  als  (Hn  der  tlaiif  e[ngept1,*inztes  (îebilde. 
in  vielen  seinen  pfiysikaliselien  und  rliemisrlieu  Kigenseliaften  iii  der 
naehsten  Abliangigiveît  vnn  den  Lebensprocessen  in  der  llaut,  die 
îbrerseits  \vieder  diircli  das  Bbit-  und  Lympligefasssysteni,  sowie  dureh 
das  Nervensystem  mît  den  Vorgangen  im  <îesammîorganismus  aiifdas 
innigste  verkniiptt  ist'\ 

ich  gestatte  inir  nun  anzunctmienj  dass,  in  Abh?ingigkeît  von 
der  I  n  t  e  n  s  i  t  il  t  d  i  e  s  e  r  o  d  e  r  j  e  n  e  i»  V  o  r  g  èl  n  g  e,  w  i  r  e  i  n  e 
Tn  e  h  r  o  d  e  r  m  i  n  d  e  r  Intensive  F  o  r  m  A  1  o  p  e  c  i  a  e  a  r  e  a  t  a  e 
neurotieae  fiaben  wcrden, 

Wenn  wir  dabeî  irgend  welche  besondere  Veriindernngen  nieht 
finden  konnen,  so  scheint  mir  die  Schiild  nieht  der  Derniatologen. 
sondern  eber  die   der   Specialisten   fiir    Nervenheilkunde   zu  sein.     Es 

tunterliegi  keinem  ZweiteK  dass  bier  die  Sache  in  sehr  grossein  Masse 
erschwert  wird,  weil  nicht  jeder  Arzt  eine  Biopsie  sogar  mil  der  FJn- 
vvilligung  des  Krank^m  zn  maehen  risijyîren  wird*  Fin**  Finwilfigung 
aher  wird  sicher  kaum  ein  Kranker  geben. 

Meine  Kranken,  z.  B,,  weigerten  sirli  liartniiekig  daraiif  einzuge- 
Ljien  und  glaubten  sogar^  dass  ich  mit    ihnen   .ScIutz   treibe,   obgleieb 
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ii'li  ilmnii  vofsclilng  die  liîapsi(»  von  einein  d<»r  crfahrcnston  Cl 
ntac!ii*ii  zu  lassen. 

Dii»  Krage  iibor  die  KinHussu  dos  Nervonsysteiiis  schlie^end,  ti 
j(îh  luir  kiirx  nocli  t'iium  Fa!l  von  lldluiig,  welelier  ein  Unicuïi 
stellt  iind  vieloîi  von  limon,  moinr  Ilorrcn,  wahrscheinlicli  imb€ 
S(4Tî  wird,  an/aifjilireih 

Diesen  Fall  beschricb  dor  Prof,  der  Ni>rvenhinLkundtî  un  dur] 
kiniûv    Universitat    K  o  s  c  h  e  w  n  i  k  o  v,    wohei    der    gelu»ilt4* 
solbst  Dorent  der  hicsij^^en  Ilocliscinile  \\m\  Derselbe  litt  seît  2| 
1894  bis  15  April   1S95   un   Sycosis    barbae   ujid  wârend    Aiemt 
Iji-'SS  vr  sic'h  von  11  Aerzten  — nnter  denen  die  Proff.  Ivaposi, 
s  a  r,  P  o  s  p  e  1 0  v,  S  v.  h  w  i  ni  ni  p  r    und   8 1  u  k  o  w  e  n  k  o  v  stch 
don— behandeln.  Ungeacbtci  desstm  blii*b  die  Kranklunt  aber  ia| 
quo,   wonn  nicht  sitldininier, 

Eine  oinfaciie  Frau  Imillo    ihn  aber   durrh    gpmeinsamc'S  (ie^ 
drei  Tap:enl 

Dif\sen  Fall  orklareinJ,  findet  Prot.  Koschevvnikuv  scdtrwahrs 
lich,  dass  biî  doni    Auftreton   und   nocb   mohr    bci  der  EntwicI 
dcr  Kranklieit    die    Stlirung    des    Nervensystenas    eino    hervorra 
fiolle  spielto  nnd  dass  dieselbe  zur  l'rsache,  wogen  wtdrher  die  K 
boit  so  bartnilckig  trotzte,  diente.  Ferner  findet  JPror  KosrhownJ 
dass  dieser  Faïl  bewrist,  dass  in  einit^en  Fallen,  weni^stons  diTSj 
st?ipIiyloy;cnes,    das   Ncrvensysteni    einen   entscheideiidon    Eiuflu 
(Ion  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Kranklieit  ausubon  kanii. 

Lotztorwàbnter  Umstand  fulirt  seinorseits  zum  Scbluss^  dassi 
vhen  Falïon  die  tberapeuiisclien  Ma^sregcln  nicht  nur  go^en  dip 
orj^^anisnien,    vvenngleich    aucli    let/Jero  gofundon  worden  ^'an?n,j 
d<»rn  aucli  gegon  die  Norvonstoningen  gerichtet  werderi  soUon, 

Bevor  ich,  meinc  Ilerren,  zn  moinen  Schliissen   iibergeho, 
irlï  noch  nm  Krlaubniss  bitton  tblgenden  Antrag  zu  slcllon. 

Es  soi)  nandicli  zum  niiebston  intornaUonalon  Congross  oiiie 
dlircbgofiilirto    Statistik.    von  jpdem    am   Congrcss  betriliglen     iJ 
irbor  die  Aloperia  areata  irn  \'erlauf  dor  verflossenen  Période  \i*nîf 
wcrden. 

leli  glanbe  annebmen    zu  diirfen,    dass  auf  solcbem    W  r^iv    \%i 
rberer  und  nischer  zu  Kfariing  dieser  interossanten    Ivrankheil 
gen  ^v^M•den. 

Weiuï,  namlicb,  ibre  parasitàre    Forni    ^virklicb    su  progres^siv 
in  Frankreicb  sich  verbreîtet.  so  lîegt,  boi  den  niodernen  besteheiide 
intornationalen    Heziehungen    und  bei  der  tiberall    allgemeinen    We 
pflifht,  die  Mogbctikeil  einor  analogen  Ersrheinung  in  anderen  iJknû 
vnr.  Dann  wird  es,  natiiriicb,  schon  ein  biscben  zu  spat  soin  xu 
nern— «eaveant  consules.  ne  quid  rnspnblica  detrimenti  eapiat" 


Dr,  G.  Ciarrocchl  (Rome), 

Pathu^éiiie  delWrea  CelsL 

11  y  a  maintenant  in  ans  qm^  j'examine  avec  une*  diligeneu 
pirtiruli^nMons  îes  vns  d  *A  I  o  pi'*r  i i»  en  niri^s  ipii  %o.  pn**s 
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mon  observation,  et  dans  les  drrnit^rs  7  ans  j' ni  cir  riiai>ilud(M:Qristante  do 
prendra  des  notes  exactes  de  toutes  les  particularités  anamnestiques 
et  objectives  de  chaque  malade  et  de  tous  les  faits,  qui  pourraient 
éclaircir  les  points  encore  obscurs  sur  la  nature  de  cette  maladie;  j'iii 
dessiné  aussi  une  quantité  infinie  de  figures  Sf-hématiques  reprodtd- 
sant  exactement  la  forme,  le  siège  des  plaques  alopéciques  au  fur  et 
à  mesure  que  les  malades  se  présentaient  et  se  représentaient  successi- 
vement à  mon  observation.  J'ai  déjà  foit  im  recueil  du  décours  de 
environ  700  cas  d^\lopérie  en  aires:  ce  recueil  n  été  fait  par  moi-même, 
et  je  possède  plus  de  2000  dessins  scUéinatiques.  C'est  seulement 
après  avoir  atteint  un  nombre  tellement  jrraiid  d'observations,  que, 
feuilletant  mes  manuscrits,  en  coordinant  loixiquement  les  faits  entre 
eux,  et  en  confrontant  les  nombreux  dessins,  je  suis  arrivé  à.  certai- 
nes conclusions,  que  je  crois  dignes  d'être  communiquées.  Les  voici: 

"  L  Statistique,  —  A  Texception  de  la  stntisti(pje  détaillée  de 
D  uncan-Bu  tkley  pour  la  ville  de  New-York,  et  de  celle  qui  a 
été  faite  par  Aiispitz  et  IL  llebra  à  la  Policlinique  dermatologi- 
que de  Vienne,  et  qui  a  une  valeur  réelle  parce  qu'elle  comprend  l'es- 
pace de  Lj  années  successives  (1S73 — 1887)  de  consultation  dermatolo- 
gique, jt*  ne  connais  que  des  statistiques  sonunaires,  ou  défectueuses, 
pour  d'autres  villes  de  l'Europe.  Celle  quej*ai  l'bonneur  de  présenter, 
a  été  faite  dans  des  conditions  exccptionneilement  favorables,  c'est  à 
dire  à  rhôpitai  dermatologique  de  St,  Gallicano  à  Rome:  c'est  hï 
que  par  une  tradition  séculaire  affluent  eontiunellement  grand  nombre 
de  cutanés  de  toutes  les  conditions  sociales.  Ma  statistique,  donc,  qui 
est  le  résultat  d'observations  très  nombreuses  (presque  sur  25000  cu- 
tanés visités   à   rambulatoire   dans   les    derniers  7  iïns),  a  Tavantage 

Pûurceniagr  de  V Alopécie  en  aires  en  rapport  mu-  maladies  cutanées  e4 
L  venéréo-sifphiUtiques  pendant  îvs  anmes  îfitU — /^^7^/  h  V Amhiûatoire  de 
B  rHnpital  St,  Gallicano  (Eùtue). 
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3410 

1.»»'» 

2.w'"„ 

1^3 

86 

2007 

238 

1035 

32S0 

2.«»/. 

3.m"/ 

1894 

115 

2311 

350 

1600 

4291 

2,n»/. 

^>*%      1 

■  1895 

136 

2388 

276 

1607 

4271 

3.tt*/. 

5.,««/«     1 

Total 

151 
605 

2425 
12595 

291 

1540 

4256 

.       3«*«/. 

5.>."-;,    . 

1718 

7701 

22014 

2.«n»'« 

4.,t'"«     1 

Î4Ù 
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à'vivQ  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  qu'on  poss*>de  jusqu'à  i 
(In  peut  k  considérer  cooimo  la  vraie  statistique  de  VX\ 
(ne   en   aires  de  la  ville  de  Rome. 

J'exposerai  sur  deux  tableaux  cette  statistique  on  détail:  dans 
mier  tableau  (p,  239)  on  voit  le  pniircefitage  annuel  de  Talopéctec 
de  front    aux    maladies  cutanées  et  cutanôo-syphilitiqui*^;  dâiis . 
conil  tableau  ci-dessous  on  voit  le  nombre  absolu  atmuel  des  ca^J 
rapport  de  la  maladie  avec  le  sexe  et  les  diverses  périodes  de 

Statistique  sur  rti?  caii  dWlopéfle  en  aires  ol/sertrs  dans  te  années  JHS 
à  VAwhiilatoire  de  V Hôpital  SL  GMicana  {Eomvi. 


A  ^  0. 

xnm 

1892  , 

1 

lâsa    1B94 

18&>5 

I8Î>6  a-ei 
semestre). 

Tout  etafaj 

i 

i 

s 

E 

S. 

S 

e 

i 
1 

s! 

B 

S 

S 

o 

g' 

E 

1k. 

1» 

CM 

B 

S 

s. 

B 

E 

2 

6 

JORqu'â  10  ans  *  , 
de  10  à  20  ans,  . 

12 

6 

1 

10 

4     5 
4   10 

3j 
7 

]2|l2 

i"l'^ 

'  1      '^ 

22|  9 

14 

'!H 

1    do  20  à  30  uns.  . 

8 

4 

1" 

6  23 

8 

19    3  26    8 

19 

«1     >■ 

do  30  à  40  ans.  , 

3 

-ju 

— 

13 

4 

t 

I 
21    4' 29 

1 

' 

21 

3           ifl 

de  40  à  50  ans.  . 

1 

-V 

—  ' 

6 

2 

12    2     3    2 

6 

H           " 

de  60  à  60  ans.  . 

~ 

-     3 

1 

1 

I 

3    13- 
1 

—       1 

^ 

d«»  00  ft  70  ans.  . 

— 

— 

— 

— 

S 

- 

-'I-- 

— 

— 

4 

Total  annuel  .  .  , 

'se 
1 

15 

51  15 

61 

25 

fi" 

88 
7 

27  90  37 

68 

=^14 

Les  suivants  faits  très  remarquables  résultent  do  ces  deux  ta! 
ci-dessus, 

P  l/alopocie    en  aires  est  de  tous  les  âges;   cependant   pli 
quentp  dansTenfance,  dans  la  jeunesse  et  à  Fagc  nnlr;  elle  est  plu, 
passé  la  «piarantaine:  au-delà  de  la  cinquantaine  le  chlffrt^  allol 
minimum    très   marqué.    De  sorte    (lue    cetti»   maladie,  dans   tes   d^l 
extrémités  de  Page  buniain,  est  vraiment  exceptionnelle. 

2"  louant  au  sexe^  la  femme    présente    un    nombre  ''•■'»1    -î^ 
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ir égard  do  riioiiimt^  et  le  surpasse  aussi,  dans  les  5  proinicres  aniiéus  de 
lia  vie:  dans  lagc  suiîcessif,  le  noinbn'  de  eus  de  rAlu[)écit'  en  aires 
[ftïTÎvr  dflns  la  femme  jysr|u'aij  tiers  d&s  eus  vérifi^^^s  dans  Hiomme, 

3**  Le  nombre  de  cas  d'Alopécie  en  aires  observés  par  moi  depuis 
|1S91  jusqu'aujourd'liui  a  constamment  et  progressivement  augmenté 
|d'anm'*e  en  ^mnée,  taut  pour  les  hommes,  que  pour  les  femmes,  romme 
|il  résulte  du  petit  tableau  suivant: 


;    \m\ 

1892            1893 

1894      ,      1895 

imiii««iî«J    ] 

IL 

F. 

H       V.       H.      b\ 

1           |!           » 

IL 

p.;   H. 

h\ 

!   36 

15 

51      15  I    61 

25 

88  '  27  "   î>9 

ni 

i     i 

68     2.'. 

51 

~66~      ""sS" 

1 

,  "~93~  1 

4**  Le  fiourcentage  annuel   des   ras   de  TAlopôcie  en  aires  en  rap- 
port au  nombre   de  ras   des  maladies    cutanées   et   vénérée -syphiliti- 
ques  a  également    augmenté    progressivement    d*une   année    à   Tautre, 
d'un  minimum  de  IMy^  (1892)  à  un  maximum  de  3,54%(lS9t>).  SÎ 
l'on  veut  établir  un  rapport  aux  seules  maladies  cutanées,  eu  excluant 
les  maladies  vénériennes,    alors   Faugmentalion   notable  et  progressive 
de  l'Alopécie  en  aires  se  maintenant   constante  d'année   en    année,  b» 
^pourcentage  arrive  k  un  cbîfTre  vraiment  très  fort:    d*un    minimum  de 
^b,82V^  (en  1802)  A  un  uiaximum  de  r),^(î7^  (en   \Sm), 
^V       5*  Les  chiffres  précédents  prouvent  à  révidence  iU'ux  faits:  d*abord, 
^l'Alopécie  en  aires  atteint  il  Rome    un    pourcentagi^  supérieur   à   celui 
connu  jusqu'ici  de  toutes  les  autres  villes  de  TEurope:  en  second  lieu. 
on  voit  clairement  que  cette  maladie,  soit  d'une  manière  absolue   soit 
relative,  augmente  d'année  en  année  d'une  manière  vraiment  sérieuse, 
et  qu'elle  mérite  la  plus  grande  attention    de    la  part  des  hcmirnes  de 
science. 

[L  Contagion  et  é  p  i  d  é  m  i  e  s  tl  e  TA  i  o  p  é  e  i  e  e  n  air  e  s. — 
1/ Alopécie  on  aires  est-elle  contagieuse':  Beaucoup  ratlirnjent  solen- 
nellement» surtout  en  France,  où  la  contagion,  déjà  reronnue  par  liazin, 
a  été  admise  et  est  aiimise  encore  de  la  part  de  la  majorité  des  der- 
matologistes.  Or,  dans  les  presque  700  cas  que  j'ai  observés,  j'ai  du 
enregistrer  13  cas  qui  pouvaietit  parler  en  faveur  de  la  contagion, 
mais  une  critique  svxvr\}  ne  m'a  jamais  permis  d'admettre  qull  s'agis- 
sait dans  chacun  de  ces  cas  d'une  \Taie  rontagion:  voilà  une  chose 
dont  je  n'ai  jaumis  été  persuadé.  Et  je  n*ai  jamais  pu  consUiler  des 
épidémies  vraies  et  proprement  dites:  et  cependant  je  me  trouve  dans 
la  favorable  conditiim  d'en  ^ivoir  iumiédiateuient  conmiissanco  si  elles 
^*en  présentjiieut  dans  la  vilie  de  Hume,  parce  que  rinmiense  majorité 
des  directions  des  écoles,  des  institutions  privées,  des  orpbélinrits,  des 
asiles,  etc.,  demande  à  Thopital  *<*    *îallicano  le  certilicat  dans  chaque 
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cas  de  rnaladias  cutanées  qui  se  nmnitbste  parmi  ceux  yui  a,pf 
à  ces  instituts. 

Pour  des  raisons  faciles  à  comprendre   et   pour   le-       " 
titre  Mr.  0  !  1  i  v  i  e  r  a  élevé  la  voix  dans  F  Académie  dt*  31 
contre  Tiisage  inhumain    d'exclyre    les  enfants   atteintes    d'Al 
aires  des  écoles  publiques,  Je   n'ai  jamais  refusé  le  cêrtifica 
sion  à  ces  écoliers,  et  j'affirme    que,  pendant  les  10  ans    que  ^ 
à  St,  GalUcano,  jamais  je  ne  me  suis  repenti  de  ma  libéralitîv 

m.     Siège,     forme     et     modo    de     distribution 
j*  1  a q  u es  a 1 0 p  é c  i  (i  u c s.  —  t '*est  précisément  le  plus  grand  et 
désordre  dans   la  localisation  des  plaques  qu'on  observe*    le    pluj 
vent  dans   chaque    cas    particuli«M%    rmiis    un    ftbservat^^iir    persp 
peut  par  les  cas   isolés,  rufqirocliés  entre   eux.    confrontés    et   étitd 
pendant  df*s  années  dans  la  su€C(*ssi(m  ou  dans  la  r4>pétition  des  pU 
ques,  sur  un  niônie  inaùide,  découvrir  quelques  lois,  qui  rasterajeïi 
connues  â  la  simple  obsi^^vation  des  cas  isolés. — En  effet,  chftqc 
lade,  quand   il   se  présente  au  médecin,  représente  un  .stadiui 
sa    maladie,   qui    peut   être   considéré  comme  l'expression  premit 
dernière  du  mal»  mais  qui  peut  avoir  cependant  ses  i'  îs 

suites:  il  faut  contintïcr  a  observer  ce  malade  pendant  i  >  au 

il   faut  recueillir  les  dates  historiques»  et  on  arrivera  à  tixor  qu^ 
lois,  qui,  de  prime  abord,  sembleraient  peu  probables. 

Après  avoir  fait  de  nombreuses  observations  pendant  beauDOiipj 
néeSj  je  suis  à  mémç  de  pouvoir  établir  les  propositions  suivant 

l  •*    La    disposition    s  y  m  étriqué    des     p  I  a  q  u  e  s 
TAIopécie   en   aires   est  i  a  r  égle  à  pe  u  prés  const&i 
J'ai   trouvé   192   fois  dans  700  malades    que  les  plaques  étaient] 
tribuées  symétrttpieiuent,  et  chez  beaucoup  de  ces  in2  nialad(>$ 
métrie  ét^iit  double,  triple  et  même  quadruple,  c'est  à  dire  on  lai 
ait    dans   deux^  trois    i't  même  quatre  points  divers  de  la  této 
\isage.  tl'ai  pu  constater  bien    des  fois  <pie,  dans  les  eas    où    U 
métrie  faisait   défaut,  on  finissait  pourtant  à  la  démontrer,  soit 
recherclianl  dans  l'anaumèse,    soit  dans  l'observation  continue  dal 
lade   même    fiendant    plusieurs  années.  En  somme:  quand  on  ni?] 
pas  de  symétrie  daoN  un  malade,  cliercliez  dans    rananinèso   et 
la   trouven^Zj  ou    bien  ayez  pati(»nce  d*attendre,  la  plarjue  symét 
viendra  presque  sûrement.  Je  Tai  souvent  prédit  aux  malados, 
avenir  pltis   f>u   moins  rapfiroché   nva    rendu  ju5îtice    dans   boafl 
de  cas. 

2*    Il  i*  xi st  (*  des  sièges  dime  prédilection   marql 
pour  les  plaques   alôpéciques.   Au  milieu  dtï  tlésonlre 
rent    dans  lequel  les  plaqiie^s  d'Alopécie  en  aires  ont  Thabitude 
distribuer,  robservateur  attentif  doit  être  frappe  en  voyant  la  frèq< 
localisation   de   ces   plaques   sur   certains   points  de  prédilection* 
points,  que  j*ai  trouvé  les  plus  préférés  par  Ws  plaques  sont  les  ' 
vants: 

a)  I.a  nuque.     Que  les  phiques  soient  à  la  limite  Intérale, 
la  centrale   de   ta    nuque,  elles  înontrent   toujours  une  tendanea] 
prononcée  à  la  symétrie,  qui  fra|*pe  vraiment  robservateur,  l^itnl 
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nmiades,  j'en  ai  trouve  11 'y  avec  des  fiiaqu  s  alopêcîques  à  ty  nuque: 
dans  82  de  ces  cas,  j'ai  trouvé  les  plaques  symétriques.  CouHiicon  voit 
bien  par  ce  que  je  %1ens  d*exposer,  ou  si  grand  nombre  dn  plaques  à 
la  nui]ue.  une  quatrième  part  de  mil  casuistique  entière,  ne  peut  pas 
être  un  pur  hasard;  il  faut  forcement  admettre  que  les  plaques  ont 
une  prédilection  marquée  pour  la  nuque. 

b)  Le  menton,— J*ai  trouvé  des  plaques  alopéciques  mentonières 

■dans  88  malades:  leur  fonne  est  fréquemment  trianpçulaire. 
l      cl  Les   régions    des  tempes.  — JVii  trouvé  69  cas  av^^e  phi- 
qu*»s  alopécit|ues  dans  ces  régions:  elles  prennent  d'ordinaire   do   vas- 
tes dimensions,  et  souvent  elles  présentent  une  rondeur  partaite. 

K       d)  Les   régions   réiro-auri  culair  es.— rï'en  ai  eu  57  cas. 

"(*tîs  plaques  prennent  une  forme  toute  originale  et  bien  différente  de 
toutes  les  autres:  eiles  peuvent  être  rondes,  ovales  ou  allongées,  mais 
leur  forme  la  plus  caractéristique,  et  qu*on  voit  le  plus  souvent.  c*t^st 
la  forme  allongée,  à  ruban:  elles  se  disposent  en  denn-cercle  en  entou- 
rant Toreille  et  avec  leurs  extrémités  «cuminées,  elles  ressemblent  à 
une  demi-lune  ou  ii  une  faux. 

3**  Le  mode  de  disposition,  de  dilatation,  de  suc- 
ce  s  s  i  o  n  des  plaques  a  I  o  p  é  c  i  q  ii  e  s  s'o  p  è  r  e  d'à  p  r  é  s  des 
lois  anatoniiques  fixes  et  constantes.  Il  est  très  difficile  de 
donner  une  démonstration  complète  de  cette  proposition:  néanmoins  mu 
casuistique,  telle  qu'elle  est,  me  permet  de  justifier  mou  assertion  au 
nooin^s  pour  ce  qui  regarde  quelques  régions  de  !a  tète.  Les  plaques 
de  FAlopécie  en  aires,  selon  mon  observation,  sont  fatalement  destinées 
à  s'aligner  et  à  se  tondre  ensemble  d'une  manière  prévalente  sur  deux 
l^andes  zones  des  régions  pilaires  de  la  tète. 

lia  première  zone,  de  la  largeur  d  e  q  u  e  I  (j  u  e  s  centi- 
mètres, qui,  descendant  verticalement  d^une  tempe 
vers  le  coin  do  la  mâchoire  i  n  f  é  r  i  e  u  r  e,  p  n  r  c  o  u  r  t  cette 
m  a  c  h  0  i  r  e  pour  arriver  ensuite  h  la  tempe  opposée. 

Kk      La  deuxième  zone,  de  ia  largeur  de  quelques  centimè- 

Wtres,  qui  part  du  centre  de  la  nuque,  monte  des  deux 
eôtés  de  la  tête  derrière  les  orei  1 1  es,  et  ar  ri  ve  à  la 
fin  aux  régions  des  tempes. 

L'existence  de  ces  deux  zones  anatomiqucSj  sur  lesquelles  les  plaques 
de  r  Alopécie  en  aires  ont  la  tendance  à  s'aligner,  et  qui  rappellent 
évideïument  les  domaines  de  rinnervation  cutanée  de  la  troisième  l«ran- 
elle  nervi  t  r  i  g  e  m  i  n  i  et  nervi  o  c  c  i  p  i  t  a  I  i  s  m  a  g  n  i,  est  dé- 
montrée par  mes  observations  d'une  manière  ti-Ilement  claire  et  évi- 
dente, que  J'ai  la  conviction  absolue  que  mes  remarques  sont  basées 
sur  la  vérité  même. 


I,  IV.  Le  nom  de  A.  Coroelius  Celsus  doit  pourdesraî- 
'sons  de  justice  rester  lié  k  celui  de  TAlopérie  *ui 
aire  s. — F  e  r  d  i  n  a  n  d  11  e  b  r  a,  et  après  lui  presque  t4jus  les  auteurs, 
mît  répété  que  Ceisus  n'a  jamais  employé  le  nom  ,,area"  pour  dé- 
signer notre  Alopécie  en  aires,  et  qu'il  ne  fait  pas  mention  de  cette 
maladie  même  sous  un  autre  nom.  Le  non»  „area  Celsi*"  e^t  donc 
absoluuuMit  arbitraire  pour  ces  -tuteurs  et  doit  être  aboU  pour  toujours. 
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Au  contraire,  Ce  1  sus  dans  le  chapitre  „De  areis**  ne  parle  pas 
seulement  avec  précision  de  l'Alopécie  en  aires,  mais  encore  il  la  di- 
vise en  deux  variétés:  la  première,  il  l'appelle  «cîXwTrsy.îa"  parce  que 
les  plaques  ne  se  disposent  pas  régulièrement  le  long  d'une  voie  bien 
définie:  la  seconde  qu'il  appelle  „6iptaai(;*' est  caractérisée  par  la  manière 
particulière  de  son  décours:  elle  commence  à  l'occiput,  ne  surpasse  pas 
la  largeur  de  deux  doigts,  et  par  une  double  voie  elle  serpente  jusque 
derrière  les  oreilles  (Id  vero,  quod  a  serpentis  similitudine  o^ia^t;  ap- 
pellatur,  incipit  ab  occipitio;  duorum  digitorum  latitudincm  non  exo»- 
dit,  ad  aures  duobus  capitibus  serpit).  Eh  bien,  Messieurs,  Celsusdans 
la  description  de  rocpiaaic  sculpte,  pour  ainsi  dire,  d'une  manière  clas- 
sique la  deuxième  des  deux  zones  anatomiques  d'alignement  des  pla- 
ques de  l'Alopécie  en  aires,  dont  je  viens  de  démontrer  l'existenci». 
Le  dessin  d'un  des  mes  malades,  que  j'ai  I-honneur  de  présenter,  n'est 
que  l'expression  graphique  la  plus  illustrative  de  l'absolue  vérité  do  ce 
que  Ceisus  affirme.  Le  nom  de  Celsus  doit  donc  reprendre  de 
plein  droit  le  poste  d'honneur  à  côté  de  celui  de   l'Alopécie  en  aires. 

V.  L'Alopécie  en  aires  en  rapport  avee  les  Angio- 
mes et  les  télangiectasies. — J'ai  rencontré  plusieurs  cas,  dans 
lesquels  les  plaques  d'alopécie  en  aires  étaient  localisées  dans  la  place 
même  occupée  par  des  taches  angiomateuses:  dans  d'autres  cas  les 
angiomes  coexistaient  avec  les  plaques  alopéciques  sans  cependant  se 
surposer. 

Outre  les  angiomes  vrais  et  proprement  dits,  j'ai  trouvé  dans  plu- 
sieurs cas  des  ectasies  capillaires,  qui  correspondaient  aux  régions  alo- 
péciques: ces  télangiectasies  qu'il  ne  faut  pas  confondre  en  aucune 
manière  avec  des  rougeurs  flogistiques,  précédaient  Tapparition  des 
plaques  alopéciques  et  disparaissaient  à  peine  que  les  plaques  s'étaient 
formées.  Dans  un  de  ces  cas,  j'ai  poursuivi  ce  fait  dans  les  diverses 
étapes  de  dilatation  intermittente  d'une  plaque.  L'importance  de  ces 
faits  est  manifeste:  ils  rapprochent  la  genèse  de  l'Alopécie  en  aires  à 
celle  des  naevi  vascul  aires  et  aussi  à  certaines  formes  télangie- 
ctasi(iues,  qui  ne  sont  pas  congénitales,  et  qui  n'ont  aucim  rapport  avef 
les  processus  flogistiques  vrais  et  proprement  dits.  Le  fait  indiscutable 
de  la  localisation  très  fréquente,  tant  des  naevi  vasculaires  que 
des  plaques  alopéciques,  dans  la  nuciue  invite  encore  davantage  a  affir- 
mer un  tel  rapprochement  génétique. 

VI.  La  plaque  de  l'Alopécie  en  aires,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  n'est  pas  l'effet  de  l'action  directe 
d'u  n  m  i  c  r  0  0  r  g  a  n  i  s  m  e  agissant  in  s  i  t  u.  -  Ce  que  j'en  ai  dit 
déjà  en  fait  foi:  il  faut,  en  outre,  ajouter  les  caractéristiques  suivan- 
tes qui  ne  trouveraient  pas  leur  explication  logique  en  admettant  l'action 
directe,  in  situ,  d'un  microorganisme  pathogène. 

1®  Les  phénomènes  nerveux  qui  accompagnent  et  souvent  prt^è- 
dent  l'apparition  des  plaques.  2®  La  persistance  in  situ  des  plaques 
alopéciques  pendant  des  longues  années  avant  de  guérir.  3*  Le  retour 
d'ure  plaque  au  point  identique,  plusieurs  fois  répété,  et  même  après 
beaucoup  d'années.  4^  La  guérison  des  plaques,  qui  n'est  pas  toujours 
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en  rapport  direct  du  tejiips  et  à  Fépoque  de  leur  appariiioti  récipro- 
que, ot  la  guérisuti  d'une  plaqut^  qui  ne  procède  pas  toujours  du  centre 
à  la  périphérie,  mais  nmintes  fois  de  la  périphérie  au  centre. 

VI[.    Quelquefois    IIAiopécie    en    aires    senible    être 
Teffet   d'un   microorganîsme   agissant   in  situ.— Quelques 


faites 


ad! 


Vi 


direc 


observations 

te  de  qitehjue  rnieroorixanisme  pathogène  sur  la  peau  pourrait  être  la 
cause  de  Tapparition  dns  plaques  alnpéciques  sur  des  points  voisins.  Dans 
plusieurs  eas  de  follirulites  du  euîr  chevelu^  j'ai  vu  paraître  une  ou 
plusieurs  plaques  do  vraie  et  propre  Alopôeie  en  aires  sur  des  points 
M    où  les  follicuûtes  n'avaient  pas  existé, 

^Bj^  VHI,  fond  u  si(»  n  s.  — En  concluant,  deux  faits  résultent  de  mon 
^flrovail: 

■  l*  I/Alopéde  en  aires  augmente  progressivement  d*année  un  année. 

2**  Dans  limniense  majorité  des  cas  au  moins,  cette  maladie  n'est 

pas  Teffet  d'une  infection  produite  par  un  microorganisme  agissant  in 

IsitUj  eomnie  par  exemple,  dans  tes  teignt^s. 
Il  s'ensuit  du  premier  fait  qu'il  est  nécessaire  de  la  part  des  dcr- 
nuitologistes  de  résoudre  plusieurs  problèmes,  encore  obseurs,  que  pré- 
sente cotte  maladie,  afin  de  pouvoir  satisfeire  d*uno  manière  plus  ra- 
tionnelle aux  besoins  de  la  thérapeutique  et  surtout  aux  exigences 
Ivraies  de  Thygiène  publique. 
Il  s'ensuit  du  second  fait  que,  dans  les  études  qu'on  fera  a  Tave- 
nir  sur  cette  maladie,  on  ne  devra  plus  se  prooccuper  de  la  question 
si  la  ntaladîe  est  parasitaire  ou  nerveuse,  mais  il  faudra  approtbndir 
quels  sont  les  rapports  entre  une  iufectitm  ou  une  intoxication  géné- 
rale (OU  mémo  quelquefois  locale)  probable^  et  les  dérfingements  ner- 
•  veux  périphériques.  Il  faudra  rechercher  de  quelle  espèce  sont  ces  dé- 
rangements nerveuXj  et  si  TAlopécie  en  aires  est  Teffet  d'une  infection 
ou  intoxication  unicpie,  ou  s'il  ne  s'agit  pas  au  contrairOj  comme j  par 
exemple,  dans  rérythème  polynjorphe,  dinfections  et  d'intoxications  très 
variées,  <juî  soient  capables  de  produire  l:t  chute  des  cheveux  sous  la 
Ibrme  de  plaques  ch<'z  des  individus  prédisposés  par  une   vulnérabilité 


spéciale. 


Prof,  0.  PeterH**!!  (St,-PétersbonrgK 

Uebrr  (lie  Initialfornii*n  drr  LtquM. 


■  spé( 

p  M,  HA  Auf  dem  X.  intemationalen  medicinisohen  Congress,  vor  T 
Jahren  in  Berlin,  bildete  noch  den  llauptpunkt  der  Discussion  bezilg- 
lich  der  Lepra  die  Frage.  ob  dieselbe  eine  Infectionskrankheit  und 
contagius  sei  oder  nie  ht.  Schon  damais  sprachen  sir  h  die  Meisten  fiir 
die  Contagiositat  ans.  Seîther  îst  nun  auch  der  Hest  derjenigen  Dor- 
raatologen^  die  noch  nicfit  von  der  Contagiositat  der  Lepra  iiberzeugt-, 
auf  ein  Minimum  zusammengeschrumpft  und  die  Contagiositatsfrage  SQ 
minVidï  beendet. 


246  Section  VUl:  Dermatologie  et  Vénéréologie. 

Gegenwiirtig  ist  man  von  der  Tlieorie  zur  Praxis  ubergegangeii  uud 
stellt  iiberall  in  erster  Linie  die  Frage  zur  Discussion,  wie  kann  man 
die  Lepra  am  Besten  bekampfen.  Mit  dieser  Frage  wird  sich  ja  wol 
auch  hauptsâchlich  die  im  October  dièses  Jahres  in  Berlin  zusammen- 
tretende  internationale  Lepra-Conferenz  beschàftigen.  Um  aber  iiber 
die  Resultate  der  getroffenen  Massregeln  urteilen  zu  konnen,  mussen 
wir  vorAllem  in  den  Landern,  wo  Lepra  verbreitet  ist  eine  regelrechle 
Statistik  der  Leprafàlle  organisiren  und  zu  diesen  ist  eine  regeb-echte 
Anzeigepflicht  iiber  jeden  einzolnen  Fall  einzufiihren  (wie  das  fîir  Ru5s- 
land  laut  Circular  an  die  Gouverneure  vom  18  April  1895  angeordnet). 
Um  aber  jeden  Leprafall  môglichst  friihzeitig  registriren  zu  konnen, 
muss  er  naturlich  so  friih  als  moglich  diagnosticirt  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  aber  mussen  die  Aerzte  iiberhaupt  genauer  mit  den  Erschei- 
nungen  der  Lepra,  besonders  aber  mit  den  Fruh-  und  Initialsympto- 
men  bekannt  gomacht  werden.  Diesclben  sind  aber  noch  lange  nicht 
geniigend  studirt  worden,  obgleich  sie  auch  noch  auf  eine  andere  sehr 
wichtige  Frage  hinweisen,  namlich  auf  die  Invasionspforte  fîir  die  Le- 
prabacillen,  d.  h.  auf  den  Ort,  wo  die  Ans'teckung  vor  sich  gegangen. 

Soviel  bisher  bekannt,  sind  die  Reactionserscheinungen  nach  der 
Infection  so  gering,  dass  sich  die  Stelle,  wo  die  Leprabacillen  in  don 
Korper  eingedrungen,  nicht  bemerkbar  macht.  Um  nun  das  Interesse 
fîir  weitere  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Initialerscheinungen  dw 
Lepra  anzuregen,  iiber nahm  ich  gern  den  Vorschlag  unseres  geehrt<?n 
Ilerrn  Sections-Priisidenten,  auf  dem  diesjàhrigen  Congress  iiber  Lepra 
zu  reden  und  stelle  Ihnen  gern  das  bisher  von  mir  in  dieser  Frage 
(resammelte  zur  Begutachtung  vor. 

Als  ich  fîir  das  Médicinal-Département  das  Schéma  fur  die  Melde- 
karten  ausarbeitete,  brachte  ich  in  dasselbo  auch  die  Frage  hinein: 
„Wclches  sind  die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  gewesen  und 
in  welchen  Korpertcilen  wurden  sie  zuerst  bemerkt?"  Nachdcm  wir 
nun  in  V/^  Jahren  das  Material  von  1200  Meldckarten  aus  den  ver- 
schiedensten  Teilen  Russiands  crhalten  (welches  bereits  von  Dr.  W. 
(îrebensclitschikow  bearbeitct  und  soeben  im  ^Westnik  ssudeh- 
noi  Mcdiziny",  1897,  Juli,  russisch  voroffentlicht  worden),  habe  ich  «^s 
unternommen,  die  Antwortcn  beziigUch  der  Initialformen  zu  sicht^n. 

Im  Ganzen  liossen  sich  588  Kartcn  verwerten  (Lepra  nodosa— 
482,  L.  maculosa — 106),  w^obei  es  sich  ergab,  dass  bel  L.  no  dos  a 
als  orste  Ersclieinungen  angegeben  wurden: 

Rote  Flecken  bei 314  (65,2V.) 

Knoten 111  (23,OVo) 

Andere  Erscheinungen 57  (11,7\). 

Wenn  wir  jedoch  beriicksichtigen,  wie  leicht  die  Angaben  der  Va- 
tienton  unsicher  werden,  sobald  langere  Zeit  seit  Beginn  der  Krank- 
heit vergangen,  so  mussen  wir  nach  Mdglichkeit  die  frischen  Erkran- 
kungsfâlle  aussondern,  um  genauere  Angaben  zu  erhalten.  Da  ergiebt 
sich  denn  die  intéressante  Thatsache,  dass  bei  den  61  Patienten,  dio 
nur  2—3  Jahre  lepros,  als  Initialerscheinung  in  67,27i— rote  Flecken. 
bei  dcnjenigen  (48  Falle),  die  weniger  als  2  Jahre  krank,  sogar  in 
70,87g  hIs  oi-stes  Symptom  rote  Flecken  beobachtet  worden. 
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Bei  Jor  L  nuiiMilosa  wird  iii  95,6V«  àev  Fiiliv  als  érsles  Syiii- 


Floekcîi 


^bt>i 


^Ibst- 


^heincn 
?rstândlich  diusen  Aiigahen  iiur  inni'o  n'ialhvii  Wei-t  /usproclien,  so 
sroben  grdssere  Zaliloiireilieîi  ducli  einoii  ^ewissen  IJoberblick  und  die- 
non  zirni  Verglokïi  mit  îspîitm*  zu  verolîentlicîienden  DatriK  Mcine  .\n' 
gaben  stimroen  jed^mfalls  gut  mit  nlloi)  friili(*rpn  Anpîbtm,  mir  brru- 
hen  sie  obcn  auf  i::ross*'rfn  Ztilileiiany;!ïbfnv, 

FiTHor  lau:  vs  mir  danai,  die  Aoî^aben  iilitM-  dvw  Url,  tî  n  w  e  l- 
i*  h  0  m  d  i  e  «?  r  s  t  e  o  Ers  v  b  e  i  n  u  n  g  r  ii  a  ii  f  t  r  e  t  e  n,  zii  sammidn, 
in  der  llofî'nimg^  dass  sifh  daraus  vîolleidit  Hiiiweisi*  darauf  tindt^n  lit:»- 
ssen,  wo  dif^  Invasionsprorle  der  Hacillt^n  /m  sucheu  sei.  Unsere  Dat*ni 
bestiitigon  mm  wicderum  dii'  In^kaiinte    Tliatsaclie^   dass  dî*^   ersten 

iiM^ist  ini  Gpsirlit   /j'iy^on. 


(a*sicbt  bvï     .   .   . 
d«"n   ICxlremitaleîi 


bi»i 


ôâ,4% 


Erse  hein  a  n  iivri  stcli 

IMin  II.  n  od  usa 
Nku  dag{*gtîii  vvar  t*s  jiur,  dass  es  sirh  erwies,  dass  in  S2V«  dtM* 
Fallo  von  L.  macnlosa  die  i*rstiMi  Er  se  b  eî  n  uiigen  sicli 
a  n  d  en  E  x  t  r e  m  i  l  a  1  e  u  gezoïirl,  an»  G  (^ s î  c  h  t  aber  iiur  in  HV©- 
Nefinien  wir  nun  wiedi.^riiin  alliîiii  dîé  Faite,  wo  die  Lepr.i  erst  kiirzerr* 
Zeit  bestolit  (und  /war  weiiiger  als  H  Jabre).  su  rrtîiebt  sirb,  dnss  die 
.ersten  Ersclieinim^^a'îi  !*eubactttet    wnrdoii: 


bei 


L,  nodosa  iin   <Tesiel)t  bei 

L.  inaculosa  an  d*ni  Kxtroinitaten  bH 


IWie  di(*ser  Untersebird  /ai  erkliïron,  das  wc^iss  \vh  nkhi,  jedoclt 
st  os  nichl  iimmiglirli,  dass  wir  bierirï  einen  Uinweis  auf  den  l^orus  in- 
bctionis  (die  Invasionspforte)  liabeii,  na nient licli  wenn  dio  Ersrbeinnn- 
iTon  asymnietrisch  auftreton.  Hier  mtiss  irb  jVdocb  gleieh  îun/.ufujfçeïi, 
dass  icli,  in  Ui'boreiiisMrninijiig  mit  andern  ('nbogen,  die  als  erste  Er- 
srUoinnnijr  bnobacfileten  ro(en  Flocke  (riiditiger,   wie  dièses    sehon 

»L  0 1 0  i  r  sai^i^  F  r  y  Ui  e  m  a  I  e  p  r  o  s  y  m),  fiir  gewulinlirb  selion  als  Er- 
srheinuniï  der  AilLreaiein-Iidection  des  Kih'pers  ansehe^  ahnlich  wie  di^ï 
Boseola  bei  Syphilis,  Und  ebensu  wie  bei  letitterer  in  selnvereii  Fallen 
als  erstes  Allgemeinsymptoni  nicld  K(»seo!a,  suiid^^ru  direrl  FîJpeIn  aaf- 
treteiL  lu  derselben  Weise  kijniien  aurli  bei  Eepra  stati  der  Erytiieina 
aucli  direct  Knotoii  als  erste  Erscbeinaiig  anftroten  (wie  dièses  sebon 
Danielssen  und  lîoeek  beobaehiet, 
H  Nur  mit  eiiiigen  Worten  moelile  jeli  zum  Schbiss  aui  ûw  Frage 
f  naeb  der  I  n  v  a  s  î  o  îï  s  p  I  o  r  t  e  der  Hîicillen  bei  Lepr*!  eingeben,  anf 
(irimd  einiï^er  eigenen  IJeobàclitnniL'en,  dit*  irb  dureb  ûhs  dargelegte 
Materîal  bestaligt.  gpfimden  und  finde  irli  -bir  moine  gleieb  darznle- 
jrendo  Ansioht  roîebliebe  Hestatigimg  in  der  ontspree-henden   Specialli- 

■  t^ratur. 
Srbon  der  leider  so  friili  verstorbeno  verdienstvullo    Lepraforscher, 
Prof.  ii.  S.  M  lin  cil.  teille  jnir  bei  eineni  seiner  Tiesuciie  in  Poters- 
burg,  warend    wir   die  îj^prafraire  disentirten,    seine    \  ermutung    mit, 
Bob  die  Infection  bei  Lepra  nicbl  anf  dem  Wege  dor  Selileiinbaute  der 
*  Atmungsorgane,  speciell  der   Nase   erfolge,    denn  er  habe  boi  einoTu 
Gymnasi^isten,  desson  Matler  loprds,  aïs   erstes  Syniptoin   einon  hart- 
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nackigeii  Schmipfen  auftretcn  soheii  und  erst  nach  Monaten  dio  Ilaut- 
symptome. 

Dièse  Mitteilung  fiel  mir  im  April  dièses  Jahres  wieder  eîn,alsich 
cinen  Patient  en  mit  Lepra  nodosa  sali,  bei  dem  das  Erythema  lepro- 
xiim  faciei  erst  vor  ly^  Jahren  erschienen  und  erst  seit  einigen  Mo- 
naten sicli  auf  den  Vordorarmen  kleine  Knôtchen  gebildet.  Die  In- 
spection der  Naso  ergab  ein  speckîgweisses  rundes  Gcschwiir  der  mu- 
cosa  der  linken  Seite  des  Septuiu  narium  (welches  grosse  Mengen  von 
lieprabacillen  enthielt).  Die  weiteren  Nachfragen  ergaben,  dass  vor  zwW 
Jahren  sich  ein  hartnâckiger  Schnupfen,  v o  r  h  e r r  s c h e n d  der  lin- 
ken Nasenliâlfte,  eingestellt  batte. 

In  deni  Karteninaterial  finde  icli  wenig  Angaben  iiber  die  Nas^'n- 
affectionen,  jedocli  12  F  a  lie,  wo  direct  augegeben  ist,  dass  die 
Krankheit  mit  einem  Xasenleiden  begonnen,  namentlich 
Schwellung  der  Mucosa  oder  Nasenbluten  nur  ans  e  i  n  e  r  Nasenhâlfte. 
Dièse  Angaben,  trotz  ihrer  geringen  Anzahl,  erscheinen  mir  uni  so 
wichtiger,  aïs  sie  gemaclit  worden  sind,  olme  dass  Patienten  darnach 
getragt  worden.  JedenfaUs  geht  ans  diesen  Beobachtungen  hervor,.dass 
in  Zukunft  in  jedem  Falle  frischer  Lopra  die  Nasenschleimhaut  ganz 
besonders  beachtet  werden  muss. 

Ans  deîu  dargelegten  lassen  sich  nachfolgende  Schlussfolgerun^en 
ziehen: 

1)  Unter  den  Worten  „lnitialerscheinungen"  verstehe  ich  die  «cr- 
sten  sichtbaren  Erscheinungen"  der  Lepra,  \Yelcho  in  einzehien  Fàllen 
auch  die  Invasionspforte  (locus  infectionis)  bezeichnen  konnen. 

2)  In  den  meisten  Fallen  sind  die  sogenannten  «ersten  Erscheinun- 
iren"  sowol  die  roten  Fl(»cke  (Erythema),  wie  die  Knoten,  bereitj» 
Symptôme  der  Allgemeininfection. 

3)  Am  hâufigsten  treten  die  ersten  Erscheinungen  auf  der  Haut  in 
Form  von  roten  Flecken  (Erythema)  auf,  bei  der  Lepra  nodosa  na- 
mentlich hâufig  zuerst  im  G(»sicht,  bei  der  Lepra  maculosa  gewohniicli 
zuerst  an  den  Extremitiiten.  Das  directe  Auftreten  von  Knoten,  olinc 
vorhergehende  rote  Flecke,  kommt  verhàltnissmâssig  selten  vor. 

4)  Ueber  den  Ort  der  invasionspforte  der  Leprabacillen  ist  ikk'Ii 
wenig  bekannt,  es  ist  jedoch  S(*hr  wahrscheinlich,  dass  die  Infection 
durch  die  Schleimhaute  der  Atnmngswege,  namentlich  der  Nase  or- 
folgt,  daher  verdient  dieselbe  in  frischen  Fallen  von  Lepra  stets  bo- 
sondere  lîeachtung. 


Dr.  Oudin  (  Paris  |. 

Les  courants  cl(>  Jiaule  IréqueiiCi'  el  de  liaule  tension 
dans  les  maladies  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

On  a  depuis  quelques  années  étudié  de  différents  côtés  Tadion 
thérapeutique  de  la  franklinisation  sur  un  certain  nombre  d'affections 
de  la  peau.  En  France,  Marquant  &  Do u mer  ont  plus  particu- 
lièrement insisté  sur  les  très  heureuses  et  rapides  modifications  appor- 
tées par  refHuve  statique  à  Teczéma,  à  Tacné  et  sur  la   cicatrisation 


Ô  ti  d  i  ri,  Coumnls  de  haute  trétjuencc  ci  tension. 
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i-Hpide  des  ulcères  atouiques  suuiiiiîs  à  la  mùme  acUon.  (  Mi  a  1  z  k  y  l'a 
omployé  avec  succès  dans  lo  psoriasis  et  Abramistcbev  contre  l*urti- 
cairo  chronique. 

On  a  attribuô  ces  résultats  d'une  [jart  aux  inodifications  produites 
par  h*  bairï  stati(niM  sur  rotai  îrénéra!  du  nialade  dont  lo  taux  de  la 
nutrition  se  trouve  aiusi  relové,  ses  ciunbustions  tMant  rendues  [dus 
actives,  son  assiuûlation  meilleure,  de  là,  dimîiuition  des  aulo-intoxî- 
rations;  d\'intre  part,  on  a  dit  tjuo  traction  locale  de  l^eûluve  agissait 
concurreuinient  comme  imrasiticide,  comme  trophonévrotique  et  peut- 
êipo  comme  produetricr  d'uzcïne  loco  dnlenti.  Quoi^pfîl  en  soit  de  son 
nu'^cauisme,  cette  actioiï  thérapeutii|ue  est  linjfuirdliui  indiscutée,  et 
la  tVanklinîsation  a  conquis  droit  de  cité  pour  le  Iraitomettt  de  reczéma 
et  des  ulcérations  cutanées. 

Or,  ces  résultais  que  donne  réleetrlcité  statique,  on  les  obtient 
meilleurs,  plus  rapides,  |)lus  complets  avec  les  couratits  de  liante  fré- 
<iuenc»s  c'est  c^e  qu*^  je  vais  tâcher  de  vous  démontrer  aujourd'hui.  Je 
suis  persuadé  fpie  ces  coorauts  prendront  une  place  notable  dfins  l'ar- 
senal de  thérapeutique  dermatologique  et  deviendront  un  des  agents 
les  plus  puissants  de  rnodihcatiou  de  la  peau  et  des  muqueuses  ma- 
lades. 

ï 'onuiie  la  haute  fréquence  est  de  découverte  relativenieni  récente, 
je  **rois  qu'il  ne  sera  pas  inutile  d'entrer  d'abord  dans  quelques  dé- 
tails techniques  sur  les  ap]>areils  propres  à  la  produire  et  sur  ^<'^ 
propriétés  physitpies  et  pliysiologîques. 

Ce  terme  de  liante  frériuence  est  employé  pour  définir  des  <*im- 
ranls  alternatifs  dont  le  nombre  de  périodes  excessivement  élevé  peut 
ntteindre  plusieurs  millions  par  seconde.  Pour  les  produire  on  utilisn 
une  propriété  spéciale  de  rétincelle  de  décharge  des  condensateurs 
reconnue  par  Feddersen  &  Ilelmholtz  et  qui  est  celle-ci.  Dans 
certaines  conditions  de  capacité  d'un  condensateur,  son  étincelle  de 
décharge,  au  iîeu  dVire  siniph*  comme  nos  yeux  ou  nos  oreilles  la 
fiercoivent,  est  en  réalité  la  somme  d'un  gmiid  nombre  d'oscillations 
analogues  aux  vibrations  d'un  ressort  tendu  reprenant  <a  f»ositinn 
d'équilibre.  Lo  Docteur  Hertz,  pour  ses  si  renuirquable^  travaux,  a 
îninginé  une  disposition  d'appareils  permettatit  à  ces  oscillations  de 
jiarcourir  des  conducteurs^  et  a  i)u  ainsi  l<*s  étudier.  Il  a  montré 
((u'elles  se  propageaient  dans  l'éther  suivant  des  lois  analogues  à  cel- 
les de  la  lumière,  sous  forme  d'ondes  transversales  se  réfléchissant  et 
se  réfractant  comme  les  ondes  lunn'neuses, 

Thomson,  Tesla  ont  combiné  des  appareils  qui  permettent  de  les 
obtenir  facilenn^ni  Mais  je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  le  détail  de 
ces  applications  purement  physifpu*s,  je  me  contenterai  de  décrire 
sommairement  rensemide  expérimental  dont  je  me  sers  et  qui  est  du 
à   Monsieur  le  professeur  dVirsonvaL 

Une  puissante  bobine  de  Rhumkorff  a  ses  pùles  respectivement 
reliés  aux  armatures  internes  de  deux  bouteilles  de  Leyde.  Du  col  de 
ces  tjoutpilles  sort,  comme  vous  le  savez,  une  tige  métallique  tennî- 
née  par  une  boule.  Si  nous  approchoïis  suffisamment  ces  deux  Injules 
Fune  de  Tautn»,  entre  elles  éclate  rétincelle  oscillante  ou  étincelle  de 
Hertz   dont    nous   parlions   tout-à-riieure;  pour  chaque  étincelle  les 
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vibrations  ou  oscillations  électriques  se  chiffrent  par  dizaine  de  imlle. 
donc  si  notre  bobine  donne  40  ou  50  étincelles  par  seconde  nous 
aurons  en  réalité  plusieurs  centaines  de  mille  oscillations  par  seconde. 

Monsieur  d'Arsonval  a  prouvé  que  nos  extrémités  nerveuses  ne 
sont  plus  impressionnées  par  des  vibrations  aussi  fréquentes,  de  même 
que  notre  oreille  ne  perçoit  plus  des  ondes  sonores  trop  rapides,  de 
môme  que  notre  rétine  ne  voit  plus  les  vibrations  lumineuses  de  l'ul- 
tra-violet. 

Si  mainUmant  nous  réunissons  par  un  solénoïde  formé  de  quelques 
tours  de  gros  fil  les  armatures  externes  de  nos  bouteilles  de  Leyde, 
dans  ce  solénoïde  vont  prendre  naissance  des  courants  extrêmement 
énergiques,  synchrones  aux  oscillations  des  étincelles  de  décharge  et 
d'une  tension  élevée  comparable  à  celle  de  la  machine  statique,  à  une 
des  extrémités  de  ce  solénoïde  nous  pouvons  attacher  un  conducteur 
isolé  terminé  par  une  quelconque  des  électrodes  usitées  en  électro- 
thérapie, avec  le  doigt  nous  en  tirerons,  comme  d'une  machine  à  pla- 
teau de  verre,  des  étincelles  qui  seront  rendues  encore  beaucoup  plus 
puissantes  si  avec  l'autre  main  nous  touchons  l'autre  extrémité  du 
solénoïde.  Ces  étincelles  sont  alors  très  comparables  à  celles  de  la 
machine  statique  munie  de  ses  condensateurs,  mais  elles  sont  loin 
d'être  aussi  douloureuses  qu'elles,  tout  en  pouvant  provoquer  dans  les 
muscles  des  contractions  assez  énergiques. 

La  peau  réagit  à  ces  étincelles  d'une  façon  tout-à-fait  spéciale.  Si 
nous  ne  fermons  pas  le  courant  en  touchant  le  solénoïde  et  que  nous 
nous  contentions  d'approcher  une  électrode  de  la  peau,  nous  consta- 
tons une  révulsion  plus  ou  moins  vive  suivant  que  l'action  est  plus 
ou  moins  prolongée.  Cette  révulsion,  caractérisée  par  une  légère  rou- 
geur se  diffuse  assez  vite  et  s'étend  à  une  surface  sensiblement  plus 
grande  que  celle  qui  a  été  touchée  par  l'étincelle.  Elle  persiste,  sui- 
vant les  sujets,  25  minutes  ou  une  demi-heure  après  l'électrisation. 
Si  le  patient  est  relié  à  l'autre  extrémité  du  solénoïde,  les  étincelles, 
venons-nous  de  dire,  sont  beaucoup  plus  bruyantes  et  plus  chaudes. 
Si  on  n'en  fait  éclater  qu'une,  on  voit  un  instant  après,  sur  une  cir- 
conférence d'un  centimètre  et  demi  ou  deux  autour  du  point  touché 
la  peau  s'aîiémier,  devenir  d'un  blanc  crayeux,  en  même  temps  que 
les  papilles  du  derme  s'érigent  comme  par  une  forte  chair  de  poule 
Cet  état  persiste  pendant  une  ou  deux  minutes  suivant  les  sujets, 
puis  l'érection  papillaire  disparaît  peu  à  peu,  et  à  l'anémie  spasmodi- 
que  du  début  succède  une  teinte  érythémateuse  assez  forte  persistant 
(luelquefois  plusieurs  heures.  Chez  certains  sujets  à  peau  particulière- 
ment sensible  on  peut  même  encore  le  lendemain  constater  la  pK^ 
sence  de  cet  érythème.  J'ai  même  vu  quelquefois  si  on  prolonge  l'ac- 
tion locale,  apparaître  après  quelques  heures,  une  phlyctène  au  point 
touché. 

Si,  comme  excitateur,  au  lieu  d'une  sphère  ou  d'une  pointe  on 
emploie  un  pinceau  de  fils  métalliques  fins  qu'on  promène  sur  la  peau, 
on  diiruse  ain^i  l'action  sur  une  plus  large  surface,  mais  quoiqu'il  en 
soit  ces  étincelles  sont  douloureuses,  supportées  difficilement  par  une 
peau  saine  et  intolérables  pour  une  peau  malade. 

On  les  rend  beaucoup  plus  facilement  supportables  en  élevant  leur 
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tcnsjuii  ot  iHïur  ft'lii  deux  niôthodcs  sont  passibles.  Ou  bien  a  ver  le 
solr^noïde  de  t'appareil  on  fait  naître  un  courant  induit  dans  un  second 
snléiioïdo  de  tii  tin,  inïmergé  dans  un  bain  d'huile,  ou  bien  on  utilise 
eomme  jo  l'ai  indique  les  jiropriétt'S  de  rôsunnanee  des  courants  de 
Imiile  rréqiiençt*.  On  peut  en  effi»!  assimiler  un  appareil  parcouru  par 
ces  coiu*an1s  à  un  diapason  donnant  no  nombre  de  vibrations  déter- 
minées.  Si  dans  le  voisinai^e  de  ee  diapason  on  en  place  un  autre 
accordé  avec  le  premier,  celui-ci  vibrera  quand  le  premier  entrera  eu 
vibration,  et  suivant  sa  construction  il  pourra  émettre  la  même  note 
que  Pautre,  mais  à  une  ou  [plusieurs  octaves  supérieures;  de  môme,  sî 
à  coté  de  notre  solénoïde  nous  en  disposons  un  lïutre  dont  la  capa- 
cité et  la  self-induction  soient  accordées  avec  eelîes  du  premier,  dans 
ce  second  solénoïde  prendront  naissance  des  oscillations  électriques  de 
même  période  mais  dont  la  tension  pourra,  suivant  la  construction  de 
rappareil,  être  beaucoup  plus  élevée  que  celle  des  premières,  et  don- 
ner, pour  ainsi  dire,  des  liarmoniques  électriques  plus  hautes.  Tel 
est  le  principe  du  résonnateur  que  j*ai  fait  construire  et  que  j'utilise 
l>our  la  thérapeutique  dermatoln^nqoe. 

C'est  im  second  soléno'ide  plus  long  que  îe  premier  et  de  fil  plus 
6n  qui,  lut  étant  relié  par  un  conducteur,  donne  naissance  à  un  cou- 
rant d'une  tension  extrêmement  élevée,  de  ses  dernières  spires  on 
voit  dans  Tobscnrité  jaillir  un  effluve  puissant  de  très  haute  tension 
i|ul  nuid  lumineux  un  fil  métalliijue  attaché  à  son  extrénuté  et  lait 
jaillir  de  Télectrode  qu'on  y  fixe  une  pluie  d'étincelles  très  longues^ 
sinueuses,  pâles»  beaucoup  plus  faeileTnent  su[qMU*tées  par  la  fieau  (pie 
celles  du  sol<*noïde  primaire, 

Mais  si  les  téguments  sont  enflammés,  Tétincelle  du  résonnât eru' 
est  encore  douloureuse.  Il  fnut  alors  tenir  Télectrode  à  distance  suf- 
fisiinte  de  la  peau  poïu*  ne  pas  avoir  d'étiru^elles  et  pour  tfavoir  qu'un 
effluve,  ou  mieux  se  servir  de  l'électrode  que  j'ai  fait  construire  pour 
ces  cas  et  qui  est  une  sorte  de  condensateur  formé  par  un  fil  métal- 
lif|ue  enixaîné  dans  un  tube  de  verre.  Entre  le  verre  »'t  la  parlie  n»u- 
lade  éclate,  formunt  autoiu'  ùv  celui-ci  coninn*  un  manchon  lumineux, 
une  pluit*  de  petites  étincelh*s  très  tiiîes  et  absolument  indolores  sup- 
portées facilemenl  i>ar  la  peau  la  plus  erjt1t»mmôe,  ou  [uir  la  mucpuniso 
la  plus  délicate,  celle  des  fosses  nasales  par  exemple. 

La  main  de  î  opérateur  est  proté^^ée  contre  les  étincelles  fiar  un 
sôcond  tube  de  verre  pins  lar^e  que  le  premiiT,  ménageant  autour  de 
lut  mi  espace  anmilaire  ren^pli  d'huiU*  isolante,  le  tout  reitnïduisani 
assez  bien  Taspect  des  tubes  de  Geissler  entourés  d'une  couche  d'un 
liquide  fluorescent. 

Cette  électrode  a  Favantaire  de  permettre  Tapplication  locale  dt» 
la  hante  fréquence  sur  les  nujqneuses,  t-e  (pu*  est  impossible  avec  les 
électrodes  méta!li<|ueN  ordinaires:  avec^  ces  dernières  en  ePt^t  le  con- 
t-act  de  la  muqueuse  liumide  et  du  métal  forme  pour  ainsi  dire  un 
conducteur  continu,  de  sorte  qu'entre  les  deux  on  n'a  pas  plus 
fie  dillV^rence  de  polentiel  qu'entre  la  main  tenant  un  pôle  de  ma- 
chine statique  en  activité  et  ce  pôle  lui-mrme.  Avec  Télectrode  d*^ 
verre  au  contraire  on  n'a  pas  les  mêmes  inconvénients.  Le  contact 
du  til  métallique  avec  la  paroi  ifif<MMH*  du  tube  de  verre  est  toujours 


252  Section  VIII:  Dormutologio  et  Vi'néroologic. 

assez  insuffisant  pour  qu'à   chaque   oscillation  du  courant  éclatent  do 
petites  étincelles  que  Ton  aperçoit  très  facilement  dans  l'obscurité. 

Nous  avons  dit  plus  haut  (lue  le  résonnateur  devait  être  accordé 
avec  Tenseinble  de  l'appareil  de  façon  à  donner  son  rendement  ma- 
ximum. Pour  cela  il  faut  pour  chaque  cas,  suivant  les  conditions  dans 
lesquelles  on  est  placé,  faire  varier  facilement  la  capacité  et  la  self 
induction  du  résonnateur  en  changeant  le  point  de  contact  du  conduc- 
teur qui  le  relie  à  l'appareil.  Gaiffe  construit  un  appareil  avec  lequel 
on  arrive  au  môme  résultat  en  modifiant  au  moyen  d'une  glissière  la 
longueur  du  solénoïde  de  haute  fréquence.  Quand,  en  effet,  l'appareil 
fonctionne,  ses  variables,  c'est-à-dire  la  longueur  du  fil  souple,  la  ca- 
pacité de  Télectrode,  celle  du  corps  du  patient  modifiant  la  période 
de  résoimance  qu'on  ramène  ainsi  très  facilement  au  point  que  Ton 
veut.  Le  fait,  par  exc'imple,  (ju'on  opère  sur  une  muqueuse  humide 
au  lieu  do  la  peau  suffit  pour  qu'on  doive  reculer  un  peu  le  fil  con- 
ducteur. Ce  léjçer  inconvénient  est  compensé  par  un  avantage,  c'est 
qui»  l'appareil  a  une  grande  souplesse  et  qu'un  léger  déplacement  du 
fil  mobile  permet  d(î  modifier  à  volonté,  suivant  la  susceptibilité  du 
sujet,  la  longueur  des  étincelles. 

Kn  résumé,  voici  comme  on  doit  opérer.  On  relie  par  deux  liLs 
souples  les  pôles  de  la  bobine  de  R  h  u  m  k  o  r  f  f  aux  deux  tiges  des  bou- 
teilles de  Leyde.  On  règle  Pécartement  des  sphères  qui  terminent  ces 
tiges  de  façon  à  avoir  entre  elles  une  étincelle  oscillante  de  la  lon- 
gueur (lu'on  désire.  U  faut  en  effet  savoir  que  plus  cette  étincelle  est 
longue,  plus  aussi  l'étincelle  ou  l'effluve  de  haute  fréquence  sont  lon- 
gues et  nourries.  A  l'une  des  extrémités  du  solénoïde  placé  entre  In> 
bouteilles  de  Leyde  on  a  attaché  un  fil  souple  terminé  par  une  poig- 
née métiillique  qu'on  met  ou  non  entre  les  mains  du  malade.  A  l'autre 
bout  de  ce  solénoïde  est  un  court  fil  métallique  dont  rextrémité  en 
forme  de  crochet  prend  contact  avec  im  point  quelconque  du  réson- 
nateur. p]nfin  d(»  ce  résonnateur  part  un  fil  souple  terminé  par  une 
pointe,  par  un  pinceau  de  fils  métalli(iues  ou  par  l'électrode  de  verre 
i[\\i  doivent  agir  sur  le  patient  et  qui  sont  montés  sur  un  manche  iso- 
lant (jue  tient  l'opérateur.  Pour  cha(iue  cas  spécial  on  doit  faire  plus 
ou  moins  glisser  le  crochet  sur  le  résonnateur  de  façon  à  avoir  la 
longueur  d'étincelles  que  l'on  désire. 

Cette  man(euvre,  assez  longue  à  exposer,  est  en  réalité  des  plus 
simples  et  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité  avec  un  peu  d'expérience. 

J'emploie  surtout  comme  électrode  le  pinceau  métallique  «pii  doit 
être  en  fils  très  fins  et  très  souples  ou  le  tube  de  verre.  Le  premier, 
(juand  j'ai  affaire  à  une  affection  chronique,  à  marche  lente,  sans 
réaction  inflammatoire,  comme  le  psoriasis,  l'eczéma  sec,  la  trichophy- 
tie,  la  pelade;  le  second  (juand  j'opère  sur  ime  nmqneuse,  sur  um' 
surface  enflammée  ou  irritable,  comme  dans  l'eczéma  aigu,  ou  sur  une 
région  particulièrement  sensible  comme  la  face.  Enfin  si  je  veux  limi- 
ter Taction  à  une  surface  très  étroite,  sur  un  moluscum  par  exemple, 
je  ])r<»nds  une  pointe  métallique.  La  forme  du  tube  de  verre  est,  bien 
enttMidu,  différente  suivant  la  région  à  atteindre:  pour  Tuterus  il  » 
la  forme  d'un  hystéromètre,  pour  les  fosses  nasales,  d'une  sonde 
d'Ktard,  etc. 
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Lii  durée  d'application  du  roiiraiit  di*  himip  J'r6qiteiict\  lo  iioînliro 
des  séances  sont  très  variabh/s  suivant  U's  cas.  r>c  nuoi  qu'il  s  agissf, 
jamais  je  ne  fais  durer  une  séance  j^his  de  dix  ndnntes,  et  je  fais  lia- 
bituellen»ent  deux,  rarement  trois  séances  par  semaine» 

Quel  est  le  mode  d'action  des  courants  de  haute  fréquence  et  com- 
ment s'expliqui'-t-on  leurs  propriétés  ciiratives?  Elle  est  de  deux  ord- 
res: générale  et  localr\  Monsieiu'  dWrsonval  a  montré  qu1Is  sont 
de  puissants  nioditicateiu's  de  la  nutrition  |i:énérale:  si,  on  place  un 
animai  au  centre  de  la  spirale  qui  relie  tes  condensateurs  ou  dans  lo 
résonnateur,  on  constate  qiïe  sa  température  s'élève,  sa  pciiu  se  couvre 
de  sueur,  ses  comlmstions  sont  plus  actives»  le  taux  de  Purée  aug- 
mente. Il  y  a  inhibition  du  système  nerveux  vaso-moteur  traduit<*  par 
un  abaissement  d*^  plusieurs  centifnétres  de  la  pression  artérielle  et 
la  suractivité  des  combustions  s<^  traduit  par  un  abaissement  rapide 
dn  poids  de  ranimai. 

Au  point  do  vue  pliysiologique,  ajoute  Mr.  d'Arsonval»  les  etî'ets 
obtenus  sint  sensihlement  les  mêmes  si  on  fait  traverser  directement 
les  tissus  par  n^s  courants,  et  alors  on  observe  aux  points  par  où  le 
courant  pénétre  dans  le  corps  une  diminution  d'excitabilité  aux  excî- 
Umis  ordinaires  et  même  une  analgésie  remarquable  qui  persiste,  sui- 
vant les  cas  et  les  sujets,  de  mie  à  20  minutes. 

On  sait  qu'Apostoli,  ([ue  fharrin  &  d'Arsonval,  étudinut 
Jes  courants  de  haute  fré(|uenee  dans  un  certain  nombre  d  affections 
caractérisées  par  le  raleniissenicnt  delà  nutrition,  ont  constaté  l'action 
favorable  de  l'auto-conduction  chez  les  diabétiques  et  les  rliumalî- 
sants. 

Or,  cette  action,  nous  Favons  aijssi  bien  avec  les  appliciitions  lo- 
cales; tout  le  corps  d'un  sujet  dont  nn*^  région  est  en  contact  av**c 
une  de  nos  électrtïdes  est  le  siège  d'nsciil-itions  électri(pa»s  assez  éner- 
giques pour  que,  sans  qu'il  soit  isolé,  on  puisse,  en  approchant  le 
doij2:t  d*un  point  quelconque  du  corps*  en  tirer  des  étincelles,  et  en 
mettant  le  doipt  au  contact  de  ses  tissus  on  sent  une  sorte  de  vibra- 
tion très  énergique  et  tout-ù-fait  caractéristirpie.  Mém*^  avec  les  ap- 
plications de  courte  durée,  que  nous  faisons  en  dermatologie,  Taction 
générale  est  indiscutable  et  maintes  fois  des  malades^  sans  que  nous 
le  leur  demandirms,  nous  ont  signalé  un  meilleur  sommeiK  un  retour 
de  Vappétit,  un  mieux  être  îxénéral  très  accentué.  Un  de  mes  cfïHè- 
gucs  et  ami  nfavait  envoyé  sa  jeune  fenmie  pour  essayer  de  combat- 
tre par  la  hatite  frérpience  tnu'^  alopécie  rapidement  croissante  contre 
laquelle  la  thérapeutique  ordinaire  restait  injjïuissanie;  la  malade  ar- 
thritique et  nerveuse  souffrait  depuis  des  années  de  migraines  très 
violentes  se  répétant  plusieurs  fois  par  semaine.  Après  quebjues  séan- 
ces, elle  m'annon^'âit  que  ses  migraines  anaient  en  diminuai^t  de  fré- 
quence et  d'intensité,  et  après  quelques  semaines  de  traitement  elles 
avaient  à  peu  près  complètement  disparu.  J*ai  suivi  celte  malade 
pendant  plus  d'un  an.  Elle  n*avait  plus  de  migraines  quau  moment 
de  ses  règles.  Ija  marche  envahissante  de  Talopécte  fut  enrayée^ 
mais  il  n*y  eut  pas  de  repoussée  des  cheveux. 

Depuis  lors  et  me  souvenant  dt»  ce  cas  j*ai  traité  avec  le  même 
succès  deux  aufrBs  cas  de  migraines  chroniques. 
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Dans  les  affections  cutanées,  deux  éléments  pathogéniques  stM 
surtout  à  considérer:  Télément  nerveux,  trophonévrotique  ou  vaso-mo- 
teur, l'élément  infectieux,  cette  infection  pouvant  être  d'origine  locale, 
parasitaire  ou  microbienne,  ou  de  cause  plus  générale  tenant  à  Téli- 
mination  par  la  penu  de  toxines  formées  en  d'autres  points  de  l'orga- 
nisme. 

Nous  allons  voir  que  les  courants  de  haute  fréquence  et  de  hâuU» 
tension  agissent  sur  ces  différentes  causes  morbides.  Du  côté  du  sys- 
tème nerveux,  ces  réactions  générales  signalées  et  étudiées  par  Mr. 
d'Arsonval,  élévation  de  la  température,  augmentation  des  combus- 
tions, abaissement  de  la  pression  artérielle,  sueurs,  se  retrouvent 
aussi  bien  dans  les  applications  locales,  mais  sont  plus  actives  au 
point  d'entrée  du  courant.  J'ai  dit  plus  haut  que  selon  l'intensité  et 
la  durée  de  l'application  on  constatait  d'abord  de  l'anémie  de  la  peau, 
de  l'érection  des  papilles,  puis  de  la  rougeur  s'étendant  plus  ou  moias 
loin  du  point  d'application  et  persistant  plus  ou  moins  longtemps.  I^ 
malades  accusent  toujours  après  la  séance  une  sensation  de  chaleur 
et  de  mieux  être  local.  Très  souvent  on  voit  autour  du  point  touché 
sourdre  des  gouttelettes  de  sueur.  J'ai  actuellement  en  traitement  une 
jeune  fille  atteinte  de  psoriasis  chez  laquelle  on  voit  très  vite  se  réu- 
nir et  couler  de  grosses  gouttes  de  sueur  dans  le  voisinage  de  l'é- 
lectrode. 

Quant  à  l'action  analgésique  signalée  par  d'Arsonval  et  dont  j'ai 
étudié  dans  un  autre  travail  l'application  possible  à  un  certain  nombre 
d'affections  douloureuses,  elle  se  traduit  toujours  dans  les  maladies 
cutanées  par  la  cessation  des  démangeaisons.  A  quelque  cause  mor- 
bide que  soit  dû  ce  symptôme  toujours  il  cède  à  la  haute  fréquence, 
et  quelquefois  sa  disparition  est  définitive  après  un  petit  nombre  d'ap- 
plications. Dans  les  maladies  inflammatoires  comme  l'eczéma  aigu,  la 
séance  est  suivie  d'une  sensation  de  cuisson  et  de  chaleur  locale, 
mais  n'appelant  plus  le  besoin  de  grattage;  et  quand  cette  chaleur 
diminue  et  cesst»,  les  démangeaisons  antérieurement  existantes  ont 
disparu. 

J'ai  déjà  publié  l'observation  de  cette  malade  atteinte  d'un  pru- 
rigo aigu  généralisé  résistant  à  tout  traitement  depuis  plusieurs  an- 
nées, dont  Tinsomnie  était  presqu'absolue,  dont  toute  la  surface  cu- 
tanée était  striée  de  sillons  de  grattage,  et  chez  laquelle  les  déman- 
geaisons commencèrent  à  diminuer  après  un  mois  de  traitement  pour 
disparaître  complètement  au  60-ème  jour.  L'amélioration  a  été  lente, 
mais  n'en  est  pas  moins  très  remarquable,  étant  donnée  la  grarité 
exceptionnelle  de  Taffection. 

Chez  un  jeune  houime  que  m'envoyait  récemment  Mr.  le  docteur 
li  e  s  n  i  e  r  et  qui,  candidat  à.  un  concours  très  difficile,  voyait  son  tra- 
vail rendu  impossible  par  des  démangeaisons  insupportables  accom- 
pagnant une  séborrhée  du  cuir  chevelu;  dès  la  deuxième  séance  les 
démangeaisons  avaient  disparu  et  le  travail  pouvait  être  repris  pins 
actif  que  jamais. 

Dans  un  cas  de  lupus  hypertrophique  du  pied  accompagné  do  dé- 
man<jreaisons  iiisupportabhvs,  ce  symptôme  avait  complètement  cédé 
dès  hvs  premières  séances  avant  même  que  ne  conmieneàt    Taméliora- 
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tion  locale.  Je  cite  en  passant  ces  trois  niniadivs  (larre  que  riiez  «mix 
les  dêinangeai'sons  tenaient  à  des  fauses  très  diverses:  infectieuse  gé- 
nérale, nerveuse,  infectieuse  locale,  ciiractéristicjne  de  la  î;çrande  divi- 


sion des  affections  ctitanées 
pourtant  la  suppression   de 
obtenue  chez  tous  les  trois, 
Sur  rélément  infectieux 


que   nous   établissions   tout-^-Theure.    Et 
ce  symptôme  si  pénible  a  été   également 
malgré  îa  gravité  de  leur  état, 
et    panîsiiaire    les    courants  d<*  liante  fré- 


*|uence  agissent  de  deux  façons,  par  l'iitténuation  di*s  toxines,  par 
ime  action  parasiticide  locale. 

I/atténuation  des  toxines  ne  peut  se  déuKmtrer  directement  m 
ctinique,  nous  ne  pouvons  à  cet  égard  que  déduire  des  rôsuHats  obte- 
nus des  présomptions  confirmant  les  expérienct^s  de  laboratoire.  Cel- 
les-ci sont  dues  à  dWrsonval  tt  Char  ri  n  qui  ont  démontré  que 
sans  intervention  de  chaleur  on  arrivait  par  la  haute  fréquence  à 
ratténuation  do  nombreuses  toxines.  Bon  on i  &  Viola  ont  pu  de  la 
même  façon  produire  de  l'antitoxine  slreptococciqui^  «^t  IMiysalix  atté- 
nner  très  notablement  du  venin  de  Cobra. 

Cette  action  doit  certainement  jouer  un  grand  rôle  dans  la  gué- 
rison  des  eczémas,  du  psoriasis,  des  dermatoses,  tenant  à  des  auto- 
intoxications d'origine  gostrointestinale,  chez  des  malades  à  nutrition 
ralentie;  ou    k    des     toximies   de    mécanisme    plus    obscur   accompa- 

Pgnant  les  fonctions  utérines.  Je  dois  dire  pourtant  que  cette  action 
générale  d'autoconduction  ne  m'a  pas  semblé  suffire  à  elle  seule  dans 
le  traitement  des  affections  cutanées.  En  laissant  le  malade  séjourner 
siïnplentent  dans  le  grand  solénoïde  de  d'Arsonval  je  n'ai  jamais 
eu  de  résultats  in^me  approcliants  de  ceux  que  donnent  les  applica- 
tions locales,  l!  faut  donc  iidmcttre  que  Tatténuatioii  des  toxines  dt»- 
inaude  à  tire  aidée  par  l'action  sur  le  systènu^  nerveux  ou  par  Tac- 
lion  parasiticide  locate. 

k       Celle-ci  est  indéniable,  nous  Tavons  observée   maintes   fois  en  cli- 
nique avec  mon  collaborateur  et  cher  anû  le  docteur  Barthélémy, 
après  une  ou  deux  applications  locales  de  quidques   secondes   de  du- 
rée on  voit  toujours  se  flétrir  et  dis[»araitrc  des  molhiscum    contagio- 
stun,  dont  la  cause  parasitairi^  est  bien  connue.  Nous  voyoTis  la  cica- 
trisation et  la  guérison  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines  de  larges 
ulcérations  ou  de  catarrties   gonococciques  du  col  de  l*utérus  dont  la 
guérison  par  la  thérapeutique  conratite  aurait   deuiandé    certainement 
un  temps  au  moins  double.  Pour  arriver  â  ce  résultat  sans  employer 
d'autre  tràiiemeîit  il  faut  bien  aussi  admettn*  une  action  microbicide, 
^On  connail  les  observations  de  C  o  î  g  n  e  t  il  0  a  i  1 1  e  t  o  n  de  Lyon  qui 
■opérant  de  la  même  façon  que  moi»  à  l'aide  de  mon  résonnateur,  ont 
^Iransfornu»  des  cbancrelles  en  ulcérations  simples,  guéries  en  quelques 
jours.  L'inoculation  était  positive  avant  le  traitement,    négative    après 
une  ou  deux  séances. 

Outre  la  suppression  des  démangeaisons  et  des  douleurs  Taction 
trophonévrotique  pure  de  la  haute  fréquence  peut  être  démontrée  par 
rrjbservation  suivante,  f|ui  nous  montrera  des  troubles  trophiques  d^ori- 
trine  névritîqiie  pure  très  rapidcmtont  guéris  par  la,  baute  fréffuence. 

Obs.  L  — Au^rustini^  X,  30  ans.  t'(*mmo  de  clianibre  se  présente 
,1e  2  septi'MiV>f'e    IS92  h  um  rriusoîtation.    Kri   mjjiî    |sî»1.    rlle  rerut   un 
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coup  très  violent  sur  le  bord  cubital  de  la  main  droite,  douleur  extrê- 
mement aiguë,  syncope.  Il  n'y  avait  pourtant  qu'une  contusion  saiiN 
plaie.  Les  jours  suivants  gonflement,  ecchymose,  élancements  très 
douloureux.  De  suite  après  l'accident  on  constate  une  plaque  d'anes- 
tliésie  du  diamètre  d'une  pièce  de  5  francs.  Les  élancements  pren- 
nent ensuite  la  forme  de  douleurs  fulgurantes  remontant  jusqu'au  bras. 
Pendant  les  mois  qui  suivirent,  Tanesthésie  s'étendit  peu  à  peu  et 
gagna  les  4-me  et  5-me  doigts,  le  bord  interne  de  la  main  et  du  poig- 
net. Les  douleurs  avaient  disparu  et  la  malade  ne  prêtait  pas  d'at- 
tention à  ces  troubles  de  sensibilité.  En  avril  1892,  c'est  à  dire  près 
d'un  an  après  Taccident,  elle  s'aperçut  que  quand  elle  avait  froid  la 
partie  insensible  prenait  une  coloration  violacée  qui  ensuite  persista 
même  quand  la  main  était  chaude.  D'abord,  ce  n'était  que  de  légt^ 
res  marbrures,  puis  peu  à  peu  la  peau  s'amincit,  se  plissa,  devint 
d'un  rouge  vif,  et  pour  la  moindre  cause  se  fendillait,  s'ulcérait,  se 
couvrait  de  croûtes.  Les  douleurs  du  début  reparaissaient  de  plus  en 
plus  violentes,  en  même  temps  que  l'anesthésie  gagnait  la  face  interne 
des  4-me  et  5-me  doigts  et  même  du  3-me,  et  remontait  jusqu'au 
coude.  En  juillet  elle  s'aperçut  que  sa  main  se  déformait,  s'amaigris- 
sait peu  à  peu. 

Elle  alla  alors  à  la  Salpêtrière  où  on  lui  donna  des  bains  d'élec- 
tricité statique,  puis  à  Beaujon  où  on  fait  depuis  six  semaines  une 
séance  quotidienne  de  faradisation,  tout  cela  sans  amélioration. 

Quand  je  vois  la  malade  le  bord  cubital  de  la  main  présente  une 
large  plaque  violacée  couverte  d'érosions,  do  croûtes  ou  de  vésicule 
débordant  de  3  cm.  environ  sur  la  face  palmaire  et  de  un  cm.  sur 
la  face  dorsale.  Ce  qu'on  voit  du  derme  est  aminci,  plissé,  brillant 
comme  une  cicatrice  récente. 

Atrophie  musculaire  portant  stir  les  muscles  du  3-e  et  4-espaoes 
intérosseux,  de  Téminence  hypothénar,  et  du  court  adducteur  du 
pouce. 

Anesthésie  complète  dans  toute  la  zone  du  cubital,  4-me  et  S-nie 
doigts,  bord  interne  du  3-me,  bord  cubitiil  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras,  dans  toute  cette  région,  troubles  vasomoteurs,  si  on  y  trace 
une  ligne  avec  l'ongle,  elle  se  marque  de  suite  en  rouge  vif,  la  peau 
en  est  tantôt  sèche,  tantôt  couverte  de  sueur. 

Je  comn)ence  de  suite  le  traitement  par  les  courants  de  haute 
fréquence,  une  séance  de  15  minutes  tous  les  deux  jours,  la  partie 
malade  est  criblée  de  petites  étincelles,  que  la  malade  ne  sent  pas 
le  premier  jour.  Dans  hi  soirée  et  dans  la  nuit,  elle  a  ressenti  des 
douleurs  vagues  dans  la  région  anesthésiée,  douleurs  toutes  différen- 
tes, dit-elle,  de  celles  qui  y  apparaissent  spontanément. 

Dès  la  2-me  séance,  elle  dit  commencer  à  sentir  les  étincelles, 
et  de  suite  après  elle  a  des  fourmillements  dans  le  4-me  et  le  5-im» 
doigts. 

3-me  séance,  le  6  septembre.  L'état  de  la  peau  est  sensiblement 
meilleur,  elle  est  moins  rouge,  moins  livide,  d'une  teinte  générale 
plus  rosée. 

8  septembre.  La  sensibilité  est  revenue  sur  tous  les  points  précé- 
demment anesthésiês.  Il  y  a  même  de  l'hyperesthésie  de  la  plaque 
de  dermite. 


Omlid,  fo^îrants  de  hrtiife  rréqtJeTîct'  et  tension! 


257 


I 


12  sepienibre.  I^a  malado  dit  sentir  tous  lo.s  jours  sa  inani  (t«Mt^- 
nir  plus  forto,  moins  maladroite.  I.a  sensibilité  ivst  normale, 

18  septembre.  Les  muscles  atrophiés  se  répiiit^rent  raiiidenu'iit. 
La  pmu  a  presque  retrouvé  son  aspect  nornm!.  Kll<?  reste  seulement 
un  peu  plus  lisse  ^ju'au  voisinage,  mais  il  n'y  a  pbis  d*uleérafcions,  de 
eroûtes,  ni  de  vC*sicules.  Depuis  einq  ou  six  jours  il  n'y  a  plus  ru  la 
moindre  douleur  spontanée  daas  le  coude  i^t  i'êpaule.  Bien  r[ue  nous 
rengagions  à  continuer  encore  son  traitement  pend^mt  qui»!r|ues  jour^, 
elle  part  en  voyage. 

Ae  l'ai  revue,  on  an  a[)ras,  tout-â-faît  guérie. 

Je  vous  ni  résumé  un  peu  longuement  relte  nbservation.  Messi- 
eurs, en  raison  de  son  intérêt  exeeptionnel.  En  15  jours,  une  névrite» 
(arugressant  depuis  un  an  malgré  tous  les  traitements,  a  été  enrayée 
et  guérie.  C'est  d'ailleurs  ce  cas  qui  m'a  engagé  â  diriger  mes  re- 
cherches avec  la  haute  fréquence  dans  la  voio  des  maladies  eutanées. 
J'ai  d'ailleurs  ttne  autre  observation  ]>resqu1dentique  de  névrite  du 
radial. 

Je  vais  maintenant  vous  résumer,  aussi  brièvemeut  i|ue  possible, 
des  observations  concernant  d'autres  dermatoses,  en  commençant  par 
la  plus  rebelle  et  (uir  la  plus  fréquente,  par  le  [iroriasis  et  par 
"eczéma. 


'so  y  ius  f  s. 


Obs.  II.  — Homme  de  37  ans*  Psoriasis  généralisé  datant  di^  l-'i  ans. 
Nombreux  traitements  suivis,  sans  autre  résultat  qu'une  amélioration 
f)assagère.  Larges  placards  couvrant  presqu'entiérement  les  jambes  et  le 
dos;  taches  dissémin  'es  sur  les  bras  et  la  poitrine.  Le  traitement,  corn- 
menée  en  octobre  1892,  a  consisté  en  deux  ou  trois  appli<?ations  par  se- 
maine. Dès  la  première  séance  les  poussées  de  rhaleur.  de  tension,  de 
démangeaisons,  allèrent  en  diminuant  rapidement  de  fréquence  et  d'in- 
tensité. Le  malade  présenté  en  juillet  1891)  à  la  Société  d*électrothéra- 
pie  n'avait  plus  que  quelques  petites  saillies  rouges,  cinq  on  six  tout 
au  plus,  de  la  taille  d'un»*  lentille  oc<^upant  le  bord  des  phH|ues  ancien- 
ties  des  mollets  dont  mi  voyait  encore  alors  la  pigmentation.  J  ai  de- 
puis revu  a  dïflTérentes  re[)rises  le  u>alade  fjour  des  imussées  légères 
consistant  en  petites  taches  roses  lenticulaires,  chaque  fois  une  ou  deux 
séances  au  plus  h*s  faisaient  disparaître.  Depuis  deux  ans  il  ne  sVst 
pas  reproduit  de  ees  poussées,  on  peut  considén^  le  lUfilade  (^omure 
absolument  guéri. 

Obs.  ni.  — Homme  de  28 ans,  porte  à  chaque  genou  une  plaque  de 
la  largeur  de  la  main,  sur  le  dos  trois  plciques  analogues,  dont  la  plus 
*4runde  à  hi  réirion  lombaire  oecup(^  ime  surliice  dVnvîron  10  cm.  car- 
rés. L'affection  a  débuté  il  y  a  â  ans.  a  ipiclquefois  cédé  pendant  (pie)- 
*|ues  semaines  aux  différents  traitements  employés,  puis  reparaissait 
comme  par  le  passé.  Le  traitement  par  la  haute  fréquence,  commencé 
en  février  1893,  était  couronné  d'un  plein  succès  au  mois  de  nuii, 
(Deux  séances  par  semaine).  En  juin  1n94,- poussée  légère  qui  céda  à 
nq  séances.  Depuis  lors  plus  rien. 

Obs.  IV.  — Homme  de  24  ans.  Une  plaque  il  chaque  coude^uneau 

17 
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<j:onou  gauche,  12  tacbes  de  psoriasis  giittata  sur  \o  dos.  Le  début  d»» 
l'affection  remonte  à  trois  ans.  Elle  n'a  jamais  été  soignée.  Je  traite 
les  plaques  du  dos  à  raison  de  3  séances  par  semaine,  gardant  les 
autres  comme  témoins;  après  trois  semaines  de  traitement  les  plaques 
soignées  ont  disparu  prcs(iue  complètement;  à  ce  moment  le  malade 
a  quitté  Paris  et  je  ne  Tai  pas  revu.  Les  plaques  non  soignées  ne 
s'étaient  pas  modifiées.  • 

Obs.  V.  — Jeune  fille  de  19  ans.  Début  du  psoriasis  en  1S92.  Pre- 
mière poussée  guérie  à  l'hôpital  St.  Louis.  Au  mois  de  juin  de  Tan- 
née 1893,  nouvelle  poussée  qui  va  en  s'aggravant  malgré  lo  traitement 
jusqu'en  mars  1893,  époque  à  laquelle  je  vois  la  malade  pour  la  première 
ibis.  Les  jambes  et  les  bras  sont  couverts  de  psoriasis,  soit  sous  for- 
me de  larges  placards,  soit  par  taches  très  rapprochées,  presque  cou- 
fluentes.  Nombreuses  taches  du  cuir  chevelu,  les  oreilles  sont  complè- 
tement envahies.  Deux  séances  par  semaine.  Au  1-er  avril  la  tête  et 
les  oreilles  sont  guéries,  les  membres  très  améliorés,  le  15  mai  les 
bras  et  la  jambe  droite  sont  guéris,  il  ne  reste  plus  que  quelques  pe- 
tites taches  disséminées  à,  gauche.  La  malade  no  revient  plus  se  con- 
sidérant comme  guérie.  Le  15  juin,  nouvelle  poussée  que  je  vois  pour 
la  première  fois  le  25,  nombreuses  petites  taches  roses  lenticulaires, 
saillantes,  disséminées  sur  les  membres  et  le  dos,  vîolentos  déman- 
geaisons. Le  5  juillet,  c'est  à  dire  après  5  séances,  toutes  ces  nou- 
velles taches  ont  disparu.  M-lleX  s'absente.  En  septembre,  le  psoria- 
sis reparaît,  la  malade  était  alors  dans  des  conditions  physiques  et 
morales  très  mauvaises.  Elle  rentre  à  Paris  le  7  décembre  dans  un 
état  lamentable.  Les  membres,  le  cuir  chevelu,  sont  totalement  enva- 
his. Sur  la  face  et  le  tronc  nombreuses  plaques  isolées.  Cachexie,  amai- 
grissement, insomnies,  démangeaisons  continuelles.  Une  séance  tous 
les  deux  jours.  L'amélioration  a  été  très  rapide  au  début,  puis  la  ma- 
lade a  cessé  de  venir  régulièrement,  pourtant  en  mars  elle  est  &  peu 
près  guérie  et  garde  encore  deux  ou  trois  plaques  qui  ne  disparaissent 
complètement  qu'au  mois  d'août.  Elle  se  maria  en  septembre.  Depuis 
lors  phis  de  nouvelle  poussée. 

Obs.  VL  —  M-me  P.  28 ans,  blanchisseuse.  Début  à  l'âge  de  15 m^. 
Nombreux  traitements,  améliorations  passagères.  Plaques  confluentes 
sur  le  bras  et  la  jambe  gauches,  disséminées  à  droite.  Cuir  chevelu 
totalement  envahi.  Début  du  traitement  le  6  mars  1894.  Deux  séances 
par  semaine.  Le  30  avril  la  tête,  les  sourcils,  le  côté  droit  sont  gué- 
ris, le  côté  gauche  est  très  amélioré.  La  malade  ne  vient  plus  que 
très  irrégulièrement,  habitant  la  banlieue,  je  ne  la  vois  qu'une  fois 
tous  les  15  jours  ou  trois  semaines.  Pourtant  en  juillet  les  placards 
de  la  jambe  gauche  se  sont  segmentés  en  petites  taches  qui  restent 
surtout  saillantes  au  pourtour  des  grandes  plaquer  anciennes.  De  là 
un  aspect  serpigineux  ou  circiné.  Je  revois  la  malade  un  an  aprêi 
pour  un  embarras  gastrique.  Le  psoriasis  est  resté  stationnaire. 

Obs.  VIL  — iM-Uo  C.  20 ans.  Le  psoriasis  a  débuté  à  l'âge  de  9 ans. 
Nombreux  traitements  inutiles.  Je  vois  la  malade  en  juin  1896.  Le  corps 
est  absolument  couvert  de  plaques  confluentes  aux  bras  et  aux  jambes 
et  sur  la  tête.  Amaigrissement  extrême,  cachexie.  Palpitations.  Insc»©- 
nics,  démangeaisons  continuelles.  Trois  séances  par  semaine.  Au  bout 
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d'im  mois  il  ivy  a  pas  encore  grand  changement  dans  la  fovmv  des 
plaques,  mais  lï'tat  général  est  boancoup  meilleur;  les  di^mangeaisons 
ont  cessé,  de  plus,  la  desquammation  est  moins  abondanle.  D'après  ces 
résultats^  les  parents  retournent  en  pruvinee  en  r]*n)portant  un  appa- 
reil qu'ils  ont  appris  à  inamer,  et  fin  décembre,  le  père  de  la  jeune 
fille  m'écrit  une  lettre  pleine  d'enthousiasme,  m'annonçant  que  sa  fille 
est  guérie.  Je  revois  cette  malade  en  juin  1S97,  voici  dans  quelles  con- 
ditions. Elle  a  été  passer  deux  mois  chez  une  de  ses  tantes  et  a  vu, 
il  y  îi  huit  jours,  reparaître  quelques  petites  taches.  Ceci  s'était  déjà 
à  plusieurs  reprises  produit  quand  elJe  était  chez  ses  parents,  mais 
alors  deux  ou  trois  séances  de  haute  fréquence  arrêtaient  les  poussées. 
Aujourd'hui,  n'ayant  pas  son  appareil  sous  îa  main,  elle  vient  me  de- 
mander de  la  Siû^ner.  Ktle  a  lui  effet  quel < pies  petites  taches  roses 
disséminées  sur  ]o  corps:  et  de  l'ancien  psoriasis  il  ne  reste  plus  que 
trois  petites  taches  ilans  le  dos,  de  la  taille  d'une  pièce  de  50  centi- 
mes. Après  trois  séances,  les  nfuivelles  taches  ont  disparu*  et  la  nui- 
lade  i*etourne  dans  sa  famille. 

Dans  tous  ces  cas  de  psoriasis,  le  trattenu^nl  éirctriijue  a  été  suivi 
seul.  Jjes  malades  prenaient  tous  les  huit  jours  un  bain  simple  ptHU* 
faire  tomber  les  croules.  La  malade  VI  seule  a  pris  de  Tarsenic,  Deux 
ou  trois  fois  par  semaine  je  prouienais  sur  chaque  pîaqtu^  pendant  quel- 
ques secondes  le  pinceau  ruét,illi<[ue,  en  demandant  h  mou  appareil 
Faction  la  plus  ônergiquf*  qu'il  puisse  donner. 

L'étincelle,  eu  échitant  sur  les  croûtes  df»  desqu a uu nation  s'étale  à 
leur  surface  en  formant  un  bouquet  de  fines  ramifications  qui  couvrent 
une  superficie  d'ennron  un  rentiîuètre  de  diamètre.  Malgré  le  psoria- 
sis on  voit  s»'  [u'oduin*  rapidement  raiiémie  spasmtulique  dont  je  vous 
ai  parlé  plus  liant,  qui  chaug<*  romplèt^nrent  la  ciMileur  et  Taspect  de 
la  plaqut*.  Klîe  prend  uni*  teinti*  grisâtre  à  laquelle  siu'cède  après  une 
ou  deux  minutes  une  vive  rougeur*  Pendant  les  quelques  heures  qui 
suivent,  le  malade  accuse  um*  sensation  de  chaleur  et  de  cuisson  lé- 
gère n'allant  pas  jusqu'à  la  démangeaison.  Au  contraire,  chez  les  ma- 
lades qui  souffraient  de  prurit,  cette  sensation  disparait  très  vite. 

L'amélioration  chez  l«^s  psoriasiques  dépend  de  Tîige  de  la  lésion 
et  de  son  siège.  Les  plaques  récentes  que  j'ai  vues  chez  mes  malades* 
se  produh-e  quelquefois  dans  h»  cours  du  traitement,  formées  de  taches 
lenticulaires  d'un  rose  vif,  ont  toujours  complètement  guéri  en  une  ou 
deux  séances,  \iiis  plaques,  memi^  anciennes,  même  larges,  siégeant 
aux  membres  supérieurs  ou  sur  le  tronc  demandent  de  deux  à  trois 
mois  de  traitement.  Au  bout  iVun  temps  variant  de  10  à  30  jours,  on 
voit  la  desquammation  diminuer,  puis  cesser  complètement.  Peu  à  peu 
la  peau  redevient  souple,  de  consistance  normale,  mais  ï:arde  une  co- 
loration grise  qui  ne  disparaît  que  beaucoup  plus  tard. 

Le  plus  sf»uvent  à  la  périphérie  d'une  plaque  large  persistent  encore 
pendant  (pielque  temps  de  petites  taches  arrondies,  qui  donnent  4  l'en- 
semble une  apparence  circiuée  et  qui  finissent  par  s  elfacer  à  leur  tour. 
•  '  Chez  mes  malades,  qui  avaient  du  psoriasis  du  cuir  chevelu,  la  gué- 
rîson  a  été  tout  particulièrement  rapide,  tandis  qu'au  contraire  les  pla- 
ques des  jambes  sont  beaucoup  plus  rebelles. 
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Eczdma, 

Obs.  VIII.—  Homme  de  45  ans,  mécanicien,  a  déjà  ou  pluaeurs 
poussées  analogues  ({ui  ne  se  sont  éteintes  que  lentement,  après  deux 
ou  trois  mois  d'état  aigu. 

Début  de  la  poussée  actuelle  le  10  janvier  1894.  Beaucoup  plus  aigur 
que  les  précédentes,  elle  va  en  s'aggravant  et  en  s'étendant  jusqu'au 
mois  de  mars.  Il  se  décide  alors  à  entrer  à  Thôpital  St.-Louis  où  il 
reste  du  13  mars  au  13  avril.  Enveloppement  caoutchoute.  Cataplas- 
mes de  fécule.  Il  sort  sans  amélioration,  et  je  le  vois  le  5  mai.  Son 
état  est,  dit-il,  plus  grave  qu'il  n'a  jamais  été.  Rougeur,  gonflement, 
suinteoient  considérable  de  la  face.  Les  paupières  sont  si  tendues  qu'il 
]ieut  à  peine  ouvrir  les  yeux.  Toute  la  peau  de  la  face  est  rougv, 
luisante,  excoriée,  couverte  soit  de  croûtes,  soit  de  vésicules.  Les  dé- 
mangeaisons qui  se  produisent  par  accès,  surtout  la  nuit,  ne  laissant 
(lue  très  peu  de  sommeil. 

Après  trois  séances,  une  par  jour,  l'amélioration  est  si  grande  que 
le  malade  se  croyant  guéri  ne  revient  plus;  dès  la  première  sé^inee 
1  îs  démangeaisons  ont  cessé  et  après  le  3-me  jour  le  gonflement  et  la- 
rougeur  sont  tombés;  la  peau  a  repris  peu  à  peu  sa  coloration  nor- 
male, les  croûtes  ont  fait  place  à  une  légère  desquammation  furfura- 
céc.  Cinq  jours  après,  le  malade  qui  a  interrompu  son  traitement  trop 
tôt,  revient  dans  le  même  état  que  le  1-er  jour.  Une  séance  arrête  le 
suintement,  fait  tomber  la  rougeur  et  la  démangeaison,  après  la  se- 
conde la  peau  a  repris  son  aspect  normal.  15  jours  après,  nouvelle 
poussée  aussi  aiguë  que  les  précédentes,  causée,  dit  le  malade,  par  m 
séjour  prolongé  dans  un  laboratoire  dont  l'atmosplière  était  saturé  de 
vapeurs  nitreuses.  Deux  séances  enrayent  complètement  C4?tte  crise. 

Le  3  juillet  il  revient  encore  dans  le  même  état,  et  attribue  cette 
nouvelle  crise  à  ce  qu'il  travaille  dans  une  chambre  de  macidnes  où 
la  température  atteint  40*.  En  deux  jours  tous  les  accidents  ont  cessé. 

Enfin  je  le  revois  en  juillet  1895.  Il  a  commencé  la  veille  une  pous- 
sée aiguë  sur  la  région  frontale.  Le  gonflement  et  la  rougeur  sont  tels 
qu'on  croirait  à  un  érysipèle.  Dès  le  lendemain,  la  peau  a  repris  son 
état  normal. 

Obs.  IX.— M-me  H.  34  ans,  couturière.  Dès  l'âge  de  24  ans  nombreu- 
ses nïanifestations  arthritiques  qui  depuis  novembre  1891,  sous  l'influence 
d'un  traitement  général  et  d'un  régime  sévère  se  sont  bornées  à  une  plaque 
d'eczéma  de  la  joue  ot  de  l'oreille  gauche.  Tous  les  mois  au  moment 
des  règles,  poussée  subaiguë',  suintement,  rougeur,  gonflement,  déinan- 
îïoaisons;  dans  l'intervalle  di\s  époques,  la  peau  reste  épaissie,  surék^ 
vée,  squammeuse,  de  coloration  violacée.  Cet  état  a  résisté  à  de  nom- 
breux traitements  locaux.  1-re  séance  de  haute  fréquence  le  10  jan- 
vier 1893.  Après  cin(|  séances  d'effluvation  et  d'étincelles  de  haute  fré- 
«luence,  la  peau  a  repris  son  aspect  normal.  Il  n'y  a  plus  de  pous- 
sées pendant  les  règles  suivantes.  La  malade,  revue  un  an  plus  tard, 
est  complôtonient  guérie. 

Obs.  X.  — M-r  S.  35  ans.  Obèse, alcoolique.  En  1891  j'aivulema- 
lade  avec  MM.  les  professeurs  Fournier  et  Charcot  et  ai  été  appelé  par 
ces  .MessjjMirs  pour  Télectriser  après  une  hémiplégie  gauche  dorigine  al- 
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r*ouliqut\  li  y  a  deux  ans.  atta([iit'  ûv  rliumatismes  articulaires  après 
taquplle  eczéma  des  mains  qui  martiie  par  poussées  aiguës  s^parée^ 
par  des  intervalles  de  tîalme,  V^osi  dans  une  de  ces  périodes  ealmes 
que  je  Xùïs  le  mal  ad»»,  et  pourtant  ses  mains  sont  en  très  mauvais  état. 
Titutc  la  faee  dorsain  est  roii^e,  luisante,  crevassée,  suintante  meum 
dan.s  les  espaces  interdiî^^itîiux.  I*e[uderinè  palmaire  est  épaissi,  corné 
im  certains  ijuintsj  fendillé  en  d*autres.  I /index  droit  est  rouvert  do 
erofttes  noirâtres:  ce  point  dit-il,  saigne  facilement:  ongles  épaissis, 
fendillés. 

II  a  essayé  inutiletneiil  toutes  sortes  de  traitements:  féeule,  bains, 
eiioutefiour.  vernis,  emplâtres,  ete.  Mais  jamais  aussi  il  n'a  cessé  de 
boire. 

Traitement  commeneé  le  6  février-  Une  séance  tous  les  deux  Jour>, 
Dès  le  10,  la  douleur  et  les  démantîeaisons  ont  disparu.  lie2<K  hi  Ivict^ 
«lorsale  des  mains  a  repris  son  nspeet  noruial.  Nous  n'avons  encore 
tait  que  6  séances,  et  sans  Tiispect  des  oTitiles  on  ne  se  douterait  [ms 
de  l'éttit  dans  lequel  étaient  les  mains  il  y  a  quelques  joïirs,  La  fae*» 
palmaire  va  aussi  beaucoup  mieux.  Il  n'y  a  plus  de  crevasses^  ni  di» 
iamljenux  épidertniques  se  detaelnint.  L^épiderrne  reste  seulement  épaissi 
tiu  pouce  irauelte  et  à  l'index  droit. 

l/e  28,  le  malade  fait  m\  peu  d'embarras  gastrique  et  a  une  pou- 
sée  de  tiuelques  vésicules  disséminées  au  poignet  droit.  Le  2  mars,  la 
poussée  de  Ta  vaut  veille  est  enrayée,  il  ne  reste  plus  qu'un  p(dit  f>i- 
queté  rout^'C  sans  inflammation  k  \s\  place  des  vésicules, 

5  niars.  Le  malade  \\i\r\  pour  Xice,  ne  gardant  qti'un  léger  épais- 
sissemcnt  de  Tépiderme  pahriain^  de  l'index  et  du  poure,  et  que  h* 
mauvais  état  de  ses  onpjles. 

Obs,  XL  — C.  journalier,  40  ans.  Larges  phupies  decicéma  oecu- 
punt  la  face  antérieure  des  coudes.  Derme  épaissi,  ruirueux,  mame- 
lonné, djui  romre  vif,  se  continuant  jusqu\Mu  poÎLUiot  par  des  tacbes 
isolées,  d*un  rouge  presque  brun.  Sur  If's  deux  épnides,  plaques  du 
♦iianiétre  de  la  main.  Tout  cela  enflammé,  suintant,  [provoquant  des 
démangeaisons  insupportables, 

La  l-re  séiJnce,  b*  20  mars  1895  supprime  les  démangeaisons  et  uu> 
ditie  déjà  complètement  Taspect  de  la  lésion  (pii  après  la  2-mè  séance 
est  réduite  à  une  surface  rosée»  Le  malade  se  croyant  guéri  uv  re- 
vient plus.  Il  ne  suivait  aucun   rédine. 

Le  10  avril,  il  revient  dans  le  même  ét^tt  que  le  prenuer  jour.  Lu 
gime  lacté  mitigé,  purgatifs  salins,  arsenic.  Deux  séances  amènent  en- 
core la  suppression  des  accidents  locaux.    Le  malade  continue  son  ré- 
gime. Je  Tai  vu  defuiis.  à  différentes  reprises.  La  iruérison  sVst  main- 
tenue parfaite. 

Obs,  XIL  M-me  X.  41  ans.  Depuis  de  longues  années  manifes- 
tations arthritiques  articulaires  ou  cutanées.  Depuis  un  mois,  poussée 
(Leczema  aigti  entre  les  orteils.  Rougeur  vive,  suintement  aljondant. 
DémangOtu'sons  insupportables,  La  poussée  actuelle  occuite  bis  espaces 
jnterdigitaux  séparant  le  3  me  du  5-nie  orteil  gnuclie.  DesquaTiunation 
(iresque  complète,  surfnce  d*un  rouge  viL  luisant,  humide,  bordée  |>ar 
\m  liséré  bbmtf  de  macération  épidermique.  Après  la  première  séante 
suppression  du  suintement  et  dos  démangeaisons:    nprés    In  troisrènh^ 
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c'est-à-dire  au  bout  de  fî  jours,  la  peau  a  repris  son  aspect  et  sa  co- 
loration normales. 

Il  est,  je  crois,  inutile  de  multiplier  ces  observations,  elles  se  res- 
semblent toutes  à  peu  près.  Le  résultat  de  la  haute  fréquence  est 
toujours  le  même.  Très  rapidement  disparaissent  les  symptômes  sul»- 
jectifs.  La  guérison  se  produit  en  quelques  séances;  mais  si  en  mêiw* 
temps  n'intervient  pas  un  traitement  général,  l'affection  reparait  après 
quelques  jours  ou  quelques  semaines  d'interruption  de  l'électricité,  b* 
traitement  a  été  le  même  dans  tous  les  cas.  Pendant  quelques  minu- 
tes je  soumets  la  région  à  une  effluvation  énergique  quand  l'affection 
est  à  l'état  aigu,  cela  soit  en  promenant  à  son  contact  mon  électrode 
de  verre,  soit  en  maintenant  à  une  certaine  distance  le  pinceau  mé- 
tallique, de  façon  à  avoir  un  effluve  et  non  des  étincelles.  Si  Teczémii 
est  ancien,  à  surface  sèche,  je  le  crible  de  petites  étincelles  en  ame- 
nant à,  sa  surface  le  pinceau  métalliqiie  relié  au  résonnateur.  Il  ne 
faut  jamais  dans  l'eczéma  chercher  l'action  révulsive  puissante  des 
étincelles  directes  du  premier  solénoïde.  Chez  un  vieillard  qui  présen- 
tait à  la  face  interne  et  antérieure-  de  la  jambe  et  du  pied  une  large 
plaque  d'eczéma  très  ancien,  en  raison  de  la  nature  torpide  de  l'affec- 
tion j'avais  employé  l'étincelle  directe  du  solénoïde  de  haute  fréquonee. 
Le  lendemain  je  constatais  une  poussée  aiguë,  avec  rougeur  et  suin- 
tement abondant.  L'effluvation  a  de  suite»  enrayé  cet  accident  et  la 
guérison  s'est  produite  en  quelques  jours;  mais  depuis  lors  je  m'en  suis 
tenu  à  l'étincelle  ou  à  l'effluve  de  haute  tension  produits  par  le  ré- 
sonnateur. 

Je  voudrais  maintenant  résumer  l'observation  d'un  cas  très  sérieux 
qui  m'a  été  adressé  par  le  Dr.  Barthélémy.  Il  s'agit  d'une  malade 
atteinte  de  lichen  aigu  généralisé  et  de  pelade  totale.  L'affection  tout 
particulièrement  grave,  ancienne,  rebelle  nen  a  pas  moins  étéremar- 
«luablement  améliorée  par  la  haute  fréquence,  et  tout  faisait  espérer 
la  guérison  quand  la  malade  a  dû  interrompre  son  traitement. 

Obs.  XIIL— M-me  M.  31  ans.— L'affection  a  débuté  il  y  a  10 
ans  après  sevrage  d'un  nourrisson,  par  une  éruption  suintante,  loca- 
lisée aux  jambes  pendant  à  i)eu  près  six  mois,  puis  qui  en  quelques 
jours  se  généralisa  à  tout  le  corps.  Démangeaisons  atroces  amenant 
une  insomnie  presque  complète.  Kn  1885  s'ajoute  à  cet  état  une  pelade 
([ui  commence  par  quehjues  plaques  isolées  et  envahit  rapidement  la 
moitié  du  cuir  chevelu.  Elle  vient  alors  à  St.  Louis  et  est  soignée  suc- 
cessivement par  MM.  Courly  et  Tennesson.  Elle  reste  trois  mok 
Enveloppement  caoutchouté.  Légère  amélioration.  Elle  rentre  chez  elle 
et  continue  ce  traitement  pcmdant  un  an.  L'amélioration  était  alors, 
presque  complète,  plus  de  démangeaison,  les  cheveux  repoussaient. 

En  janvier  1892  quelques  plaques  de  lichen  disséminées.  En  ma^ 
nouvelle  grossesse.  Pondant  la  lactation  tout  recommence;  d'abord  par 
la  pelade  qui  en  moins  d'un  mois  ne  laissa  plus  un  poil  sur  tout  le 
corps;  puis  le  lichen  augmente,  et  au  bout  d'im  an  était  généralisa' 
à  toute  la  surface  cut«anée. 

Aujourd'hui,  5  juin  1894,  elle  est  dans  un  état  lamAtable.  Tout  le 
corps,  sauf  la  face,  est  envahi.  Peau  sèche,  rugueuse,  écailleuso.  d*vv- 
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I  quammatfon  alxmdonU^  aux  aisselles;  aux  creux  po|ilitr»s,  plaques  rosos, 
enflammées,  saillcLiites,  Iminidos  uu  croùteuses.  Sur  tout  le  corps  longs 
sillons  de  grattage  surtout  ahondants  aux  cuisses  et  aux  jiimbes.  Pe- 
lade totale  et  absolue. 

Pas  de  sommeil,  dès  le  soir  besoin  de  grattage  impérieux.  Elle  ne 
finit  par  s'endormir  exténuée  que  vers  4  heures  du  matin  et  est  ré- 
veillée une  heure  ou  deux  après»  par  les  mêmes  démangeaisons,  sur- 
tout atroces  à  la  plante  des  |>ieds  et  à  la  paume  des  uiains.  dont 
Pépiderme  est  épaissi,  corné,  fendillé,  se  détaclie  par  place  en  mon- 
trant sous  lui  un  derme  rouge  vif,  enflammé- 

Le  traiteuieni  est  commeucr  !e  .^  juin,  l  ne  séance  tous  les 
jours. 

l-T  juin.  Un  peu  moins  d*-  dôïnangeaisons.  Les  cils  repoussent  ra- 
pidement. Les  régions  palmaire  et  plantaire  sont  très  améb'nrées.  L'an- 
cien épiderme  est  tombé,  le  nouveau  si3mbb>  sain. 

1   juillet.  Les  nuits  sont  meflleures,    le    besoin    de   grattage  moins 
impérieux,  avec  [Périodes  de  remission  complètes,    qu'ell'»   ne    connais- 
^^iiait  plus  depuis  des  mois, 

■       4  juillet.  Grande  et  franche  amélioration    depuis   3  jours.    Bonnes 
^nuît^,  presque  plus  de  démangeaisons. 

(i  juillet.  L'amélioration  continue;  mais  poussée  d-arthrite  tîbio-tar- 
sienne. 

10  Juillet.  L'arthrite  û  disparu.  Elh^  n'a  plus  eu  ces  derniers  jours  que 
quelques  minutes  de  démangeaisons  en  se  déshabillant.  Plus  de  traces 
de  f^rattage.  La  peau,  encore  un  peu  sèche  et  épaisse,  n'est  pourtant 
plus  comparable  à  va'  qu'elle  était.  Lepiderme  des  talons  t^st  encore 
épais,  celui  des  mains  est  normaL  Léger  duvet  sur  ht  région  temporo- 
frontale  gauche. 

20  juillet,  La  malade,  rentrée  à  Evreux  le  13  juillet,  a  vu  avec  ses 
^règles  reparaître  quelques  démangeaisons. 

L5  atHjt.  Elîe  retourne  défînilivemeiit  daïis  son  pays  n'ayant    plus 
de  temps  en  temps,  quand  elle  a  très  chaud,  de  légères  déman- 

3ons  aux  talons. 

20  novembre.  Elle  revient  pendant  quelques  jours  à  Paris  pour  une 
^légère  reprise  de  prurit  aux  cuisses.  Elle  repart  le  25  débarrassée  de 
ces  démangeaisons.   Presque  toute  la  tète  est  couverte  de  duvet. 

»Aout  181*6.— Revient,  enceinte  de  7  nmis.  Depuis  le  3-rné  mois  de 
sa  grossesse,  le  prurit  a  reparu  peu  il  peu  mais  bien  moins  violent  que 
Pan  dernier.  Comme  son  retour  coïncide  avec  mon  départ,  elle  entre 
a  rhôpital  St.  Louis  dans  le  service  de  M.  B  a  r/Les  cheveux  qui  re- 
poussaient sont  tombés  de  nouveau. 

Ainsi  ehez  cette  malade,  mal^rré  la  gravité  de  son  état,  le  prurit 
a  cédé  au  bout  d*uu  mois  et  tout  fait  supposer,  comme  te  disait  d'ail- 
leurs la  malade,  que  si  elle  avait  habité  Paris^  pu  contiinier  son  trai- 
tement plus  longtemps  et  le  reprendrt^  dès  les  premières  annonces  de 
rechute,  j'aurais  obtenu  une  guérison  définitive. 

Dans  un  autre  cas  de  prurit  ancien  et  très  rebelle  du  scrotum,  du 
périnée,  de  la  région  anab\  de  la  faee  interne  des  cuisses,  avec  épais- 
|Sissement  lîchéumde  du  derme,  cela  chez  ini  confrère  qui  avait  essayé 
MiMï  vain  ItHitcs  les  eau\  (*i  tmis  \vs  traitements  possibles,  il  m'a  lallu 
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aussi  un  mois  à  raison  i1p  trois  séances  pnr  semaine  pour 
des  démangeaisons. 

Impétigo. 

Obs.  XIV.  -  >L  R,  38  ans,  arthritique  hômorrlioïdairc" 
trouver  le  5  juin  1897.   Depuis  cnviruii  trois  semaines.   av;ijt 
dr  h  narine  droite  une    croûtetle  qu*il  arrachait  t'«  ■ 
une  dizaine  de  jours  elle  sVst  étendue  rapidement  t-r 
supérieure,  en  même  temps  que  sur  toute  la  région  di^  la  fa<?e 
de  barbe  appaniîssaient  de  nombreuses  vésirules  dont  les  unes 
isohk^s.  les  autres  se  réunissaient  en  se  eou\Tant    do    croûte   (* 
Aujnurdliui.  toute  la  moustache  est  aj^^lutinée  par  nue  croùto 
riqiir  êpaisso.  L'orifice  nasal  est  rou^c,  ulcéré,  saignant,  toute' 
est  remplie  de  croûtes  plus  ou  moins  larges,  luisantes,  ou  Ûe 
isolées  suppurantes,  violentées  démangeaisons. 

7  Juin.   Apres  la  preuiière  séance  h^s  ciémangeaisons  ot  !&  du 
ont  disparu:   Tétat  loi-ol  est  à  peu  près  te  ntêmc. 

f»  juin.   Les  croûtes  se  dessèchent  et  conunenceut  à  tojiii 

15  juin.   Les  pustules  isolées  sont    Hétries,   et   remplacées 
point  légèrement  rouge. 

20  juin.   Bien  qu'il  reste    e.ncore  une  petite    croiite  nous  l 
n'y   a  phjs  dlntlammalinn»  h^  malade  peut  être  considéré  coi 

25  juiu.   La  dernière  croûte  (»st  tombée.  Restitutio  ad  int 

tJ*ai  plusieurs  observations  de  ce  genre  dlrnpétigo  rapidemt] 
ri,    mais    cela,  je  dois  le  dire,  quand    raflectton   est  relativer 
cente.  Dans  un  cas  ancien  de  la  h'^vre  supérieure,  il  me  fallut  pv 
fleux  mois  pour  venir  à  bout  de  la  lésion,  (lie/  une  tillette  de^ 
couverte    d'eczéma  avec  épaississement  rugueux  du  derme  et 
tète  était  envahie  par  de  î'impétigo,  raflection  fut  partîculiéreill 
belle,    bien    que   les   démangeaisons  eussent  rapidement  diininn 
irrattage   a    peu    prés  disparu,  il  fallul  plus  de  trois  n^  ii 

une  amélioration  sensible;  mais  Fétat  général  s'était  st^n-.  lu 

lioré.  I/enfant  avait  réironvé  de  la  gaieté  et  augmenté  de  pn 


X  0  n  a, 

Obs.  XV.  — S.,  homme  de  r>i>  uns,  se  présente  à  ma  consul 
le  2f»  juillet  l8t*îL   Le  21,  doideur  steruale  et  vertébrale  qui.  b* 
vahit  tout    le    côté  droit  du  thorax.  Le  23,  appariti(m  sur  le 
d'une    plaque   rouge   couverte    di»  petites  vésicules,  La  douleui 
auiînientant.  Le  25.  rérujition  a  gagné  tout  le  coté.  Fièvre. 

K  t  a  t  a  c  t  u  e  L— ^I^arge  surface  de  vésicules  et  de  bulles  couv 
zone  de  10  centimètres  environ  de  bauteurpet  qui  partant  de 
dorsale  sous  romofjate  dr(ute  vreni  s'étendre  jusqu'au  sternum^ 
a  pas  encore  de  suppuration*  Les  vésicules  et  les  buUas,  presi 
fiuentos  sont  remplies  d'un  liquide  jaune  cilrin.  Disséuiinées  ç. 
se  voient  une  vingtaine  de  taches  brunes  violacées  du  diamètj 
pièce  de  50  centimes,  sèches,  a  surface  plutôt  dépriméej  et  qu 
rait  formées  par  du  derme  sphacélé;  douleurs  vives  de  U  rf| 
nale  et  c»ïstale  ant^^Tieure., 


m 


Ouilrn,  t'oiirants  An  tiaiiU*  rn'cïuencr»  ai  tension. 


la* 


Pinceau  métallique  [>ronicné  sur  les  [joints  niiilades  pondant  im\[\ 
ron  5  minutes. 

Le  lendemain  27.  Beaucimp  moins  de  rougeur.  Les  vôshnles  de  ]a 
région  postérieure  et  interne  du  tliorax  se  sont  comme  ratatinées, 
gHos  sont  devenues  très  petites  sur  un  fond  moins  routre,  snns  croûtes, 
sans  soppunition.  La  plaque  antéiieiiro,  befiuc^jup  moins  euH.i-mmée 
qy'hier,  ne  présente  pas  t^rand  changement,  uiais  n'est  |>lus  le  sié*^e  de 
douleurs.  Le  malade  a  pu  dormir  toute  la  nuit,  tandis  ifu'il  ne  s'él^ii- 
mème  pas  eouché  les  deux  nuits  précédentes. 

Le  30.  Guérison.  Quelques  cmûtes  persistent  en(*ore  en  avant  sur 
une  peau  saine,  à  peine  enc(uu*  un  peu  rfisée  aux  points  où  siégeaient 
de  lars:es  plaques  de  vésicules,  La  plupiart  dr*  celles-ci  se  sont  Hétries 
et  ont  disparu  en  résorbant  leur  contenu.  Lîi,  où  elles  étaient  conHuen- 
tes  et  formaient  des  bulles,  elles  se  sont  couvertes  de  rrru'ïtrs  iiiuiu* 
duré  sans  suppurittion.  Les  iaelies  brunes  ont  disparii. 

Le  2  août.  Les  dernières  croûtes  sont  tonïbées,  la  guérison  est 
parfaite. 

.Fai  4  autres  observations  de  zonn  pi'esque  identique*s  à  la  prea*- 
dente.  Dans  un  cas  chronit[ue  datant  de  deux  mois  avec  poussée  sub- 
aiguë  tous  les  cinq  ou  six  jours,  la  guérison  fut  presque  aussi  rapide 
et  demanda  seulement   h)  jom*s  de  traitement. 


(»bs.   \VL  — M-r.  IL  ;>n  ans.   Lympïiatique,  nnsere  physioUï^^iquo. 

Le  3avril  1S9:^  întluenza  1res  sévère;  broiu^lote  aîe:u(\   Ktat  'général 

presque  tyj>liique.   Le  malade  reprend  pourtant  ses  occupations  ïe    25 

avril   Le  2  mai,  prenncr  furoncle  au  poignet  droit.  Huile  phéniqimc  à 

ISVo    malpfré    laquelle   apparaît  le  8  une  série  de  furon<di^s  du  poignet 

let  de  ravant-bras.  Aujourd'luji   12  mai,  il  y  en  a  8  à  ditîérents  stades 

lii'cvobififm.  GouHemeiït  considérable,  lympluingite. 

Jt"  laisse  d'abord  lavant-bras  dans  Taxe  du  résormaft^ur  pendant 
l<)  miaules,  puis  je  dirij^e  sur  cbaque  turfmcîe  qiudfpies  élincelles  par- 
tant d*un  fil  métallique  fin.  Le  14,  plus  de  lympluinjjfile,  nide  ronfleur. 
Il  no  s'est  plus  fait  do  nouveaux  furoncles.  Les  anciens  sont  très  amé- 
liorés, en  voie  de  dossication. 

ILc  16,  après  ime  seconde  séance  analot^^ut*  à  bi  première,    bi  réitrion 
est    en    voie    de    guérison    parlaile.  Il  ne  reste  [ibis  que  deux  orifices 
............. 


Acné. 


Obs.  X\1L  — M-r.  S.  2;î  ans.  L'affection  actuelle  a  dèlnité  il  y  a 
2  ans  et  a  été  peu  à  peu  en  autrmentant  iusï|u'au  poiiM.  où  elle  e^it 
aujourd'IiuL  Toute  la  face  est  couverte  de  l)outons  d'acné,  les  uns  sup- 
pures, les  autres  couverts  de  croûtes,  surtout  abondants  au  front  et 
dans  la  barbe.  Sur  les  joues,  devant  les  oreilles  le  derme  épaissi,  ma- 
melonné, vow^c,  saillant,  *»st  couvert  de  croûtes  épaisses  sous  lesipiel- 
les  on  devine,  plutôt  qifon  ne  vtut,  de  nombreustvs  pustules  acnéiques. 
A    plusieurs  r^qrriscs.  iîcs  trait(^n»onts  ont   clé  suivis.  IN^mLinl  AtHw  mois 
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le  malade  a  été  régulièreinont  à  la  consultation  de  St.-Louis.  Il  y  a 
eu  un  peu  d'amélioration,  mais  suivie  de  suite  par  une  rechute.  Début 
de  traitement  le  15  juin  1893.  Deux  séances  par  semaine.  Pinceau  prr>- 
mené  sur  toute  la  face.  Étincelles  plus  longues  sur  les  points  suppu- 
res. 25  juin,  après  quatre  séances  grande  amélioration.  D  ne  se  fait 
plus  que  de  très  rares  nouveaux  boutons.  Les  croûtes  sont  presque 
toutes  tombées,  la  peau  reprend  sa  coloration  normale. 

5  juillet.  Guérison  presque  complète.  Les  plaques  des  joues  sont 
tout-à-fait  nettoyées  de  leurs  croûtes.  La  peau  en  redevient  rose,  ses 
saillies  s'effacent.  Aujourd'hui  il  n'y  a  plus  qu'un  bouton  suppuré  sur 
le  front. 

10  juillet.  Guérison. 

Acné   rosacée. 

Obs.  XVIII. —M-me  X.  26  ans.  Quatre  grossesses  en  Sans.  A  cha- 
que grossesse  poussée  d'acné  confluente  sur  toute  la  face.  En  dehors 
de  ces  périodes  aiguê^s,  la  face  est  en  tout  t^mps  le  siège  de  folliculi- 
tes  disséminées  plus  abondantes  au  menton,  sur  les  régions  malaires 
<»t  sur  les  côtés  du  nez.  Le  nez  et  les  joues  sont  colorés  en  rose  vif 
sur  lequel  tranchent  plus  foncées  des  saillies  violacées  défigurant  com- 
plètement la  malade.  La  moindre  impression  de  froid,  de  chaud,  le 
travail  de  la  digestion,  exagèrent  encore  cet  éUit.  Fille  et  sœur  d»* 
médecins,  elle  a  suivi  de  nombreux  traitements,  scarificiition,  cautéri- 
sation, sans  autre  résultait  que  de  l'amélioration  passagère.  Elle  iuVnI 
adressée  en  janvier  1895  par  le  Dr.  B  a  r  t  h  é  1  e  m  y.  Habitant  les  environs 
de  Paris,  elle  ne  peut  venir  qu'une  ou  deux  fois  par  semaine.  Dès  les 
premières  semaines  l'amélioration  s'accentue,  les  poussées  de  folliculi- 
tos  sont  de  plus  en  plus  rares  et  les  boutons  disséminés  moins  gros, 
moins  douloureux.  La  rougeur  générale  diminue  notablement;  et  au 
mois  de  juin,  après  avoir  espacé  de  plus  en  plus  les  séances,  ne  vt*- 
nant  plus  qu'une  fois  par  quinzaine,  puis  par  mois,  on  peut  la  con- 
sidérer comme  à  peu  près  guérie;  il  ne  reste  plus,  sur  les  ailes  du 
nez  et  les  joues,  que  quelques  dilatations  vasculaires  peu  apparantes, 
de  loin  en  loin  un  ou  deux  follicules  enflammés  à  la  commissure  des 
lèvres.  Elle  part  dans  cet  état  aux  bains  de  mer  en  juin  1895,  et  là 
commence  une  nouvelle  grossesse  très  pénible  pendant  le  cours  de  la- 
quelle elle  est  obligée  de  garder  la  chambre.  Je  ne  revois  la  malade 
qu'en  mars  96,  à  la  fin  de  la  grossesse.  Elle  a  refait  une  poussée 
d'acné  et  aujourd'hui  présente  de  nouveau  de  la  rougeur  et  du  bour- 
geonnement, mais  bien  moins  accentués  que  Tan  dernier.  Après  quel- 
ques séances  espacées  très  irrégulièrement,  se  produit  de  nouveau  une 
accalmie  notable.  Elle  part  à,  la  compagne  très  améliorée  à  la  lin 
de  mai. 

0  b  s.  XIX .  —  B.  Malade  du  service  du  Dr.  Barthélémy  a  St. 
Lazare.  Entrée  pour  une  métrite  blénorrhagîque.  Rougeur  vive  du  nez, 
du  menton  et  des  joues  avec  foUiculit<»s  disséminées.  Dès  la  4-me  sé- 
ance grande  amélioration,  beaucoup  moins  de  rougeur;  plus  de  poussée 
inflammatoin».  Après  la  10-e  séance,  la  face  a  repris  une  colonition 
normale. 


OiMlin,  rianants  ^le  honte  t'n'^qnence  et  tension. 
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3Iollusc%im  contagiùsum. 

Avant  d'en  venir  aux  tuberculases  cutanées,  et  pour  nioiilrerrartion 

les  courants  de  haute  fréquence  sur  les  afTetîtions  parasitaires  locales, 

Je  transcris  ici  (juehiues  nl)servati(ins  de  molluscum  contatijiosum  traî- 

léos  ainsi  dans  le  service  du  Dr.   Barthélémy,  et  telles  <|ue  moles 

|CommiHiique  M,  (iag ni è  re,  interne  du  service. 

Obs,  XX,  — Roussel.  4  éléments  do  rnolhiseum  contagieux  sur  \n 
Eeuisse  gauche,  deux  sur  !a  droite.  1-re  séance  le  15  avril.  Indolence 
labsolne.  Le  17,  ont  perdu  leur  aspect  perlé.  Le  29,  Tun  d'eux  se 
transforme  en  folticulitc.  l-cr  mai,  courte  application  sur  plaque  d'her- 
pès menstruel  apparue  ce  matin.  4  mai^  Therpès  a  avorté.  15  mai,  les 
4  éléments  de  gauctie  sont  coniplétemeiii  flétris,   desséchés  et  marqués 

>i>êulcment  par  une  taclie  pigmentaire,  Tun  à  droite  a  suppuré,  Tautre 
est  rnmplacé  par  un  petit  nodule  fibreux  dont  la  coupe  ne  montre 
plus  le  contenu  finement  y^ranuleux  caractéristique,  mais  un  tissu  Gbreux. 
Ulis.  XXI.^Guérin.  Mollusciim  des  fesses.  Séance  de  quelques  se- 
condes sur  clia([uc  élément  les  4,  11,  13,  18  mai.  Un  élément  non 
soigné  n'est  pas  modifié,  les  autres  sont  guéris,  Tun  8*est  enfiiimmé  el 
a  passé  à  Fétat  de  folljculite. 
^  Obs.  XXIL— Peru,  19  éléments  prévulvaires.  Séances  b?s  M,  17 
f  19  et  22  juin.  Dés  la  seconde  Jls  se  Hétrissent*  La  malade  sori  1p  M 
juillet.  Ils  ont  complètement   disparu. 

(Jes  quelques  exemples  prouvent  ([unn  élément  franchement  parasi- 
taire local  peut  être  complètement  supprimé  par  la  haute  fréquence 
locale,  et  ceci  sans  brûlure,  sans  eiîraction  épiderniique.  Si  en  effet 
on  a,  par  une  application  locale  prohuigéo  de  rétincclle  de  ijuantité, 
.une  certaine  élévation  de  teiujiérature,  cela  ne  va  jamais  jusqu'à  mo- 
Iditier  la  couleur  du  derme  cojnmt*  le  ferait  une  brûlure,  ijuand  on  em- 
I ploie  le  résonnateur  et  réiectrode  de  verre. 

Après  cet  exemple  que  nous  donne  la  guérisoa  du  molluscum  con- 
ttagiosum,  on  S'étonnera  nmins  de  voir  ramélic»ralion  produite  sur 
lies  tuberculose-s  i'utanées. 

Tube r culose  cutanée, 

Obs.  XX m.— Le  15  novembre  1896,  M.  !e  Dr.  Ba  l  z  e  r  m'adressait 
un  malade  de  son  service  atteint  du  lupus  pour  essayer  contre  cette 
affection  Taction  des  rayons  de  Roentgen.  C'était  un  homme  de  42 
ans  qui  avait  vu  son  affection  débuter  environ  15  ans  auparavant.  La 
face  et  le  cuir  chevelu  étaient  totalement  envahis,  les  ailes  du  noz, 
les  paupières  détruites,  ulcérées.  De  larges  surfaces  exulcérées  et  croû- 
teuses  couvraient  le  front  et  la  tête,  suppurantes,  facilement  saignantes; 
en  somme,  Fafl'ectîon  était  cm  pleine  marche  évolutive,  et  il  n'existait 
de  cicatrices  inertes  fjire  sur  les  joues  qui  avai«'nt  été  curetées  et  cau- 
térisées Fan  dernier.  Outre  cette  énorme  lésion  ancienne,  le  maladt* 
en  présentait  sur  le  corps  plusieurs  bien  isolées  et  relativement  ré- 
centes; Vnnv  au  niveau  do  rarticulation  niétncarpo-phalantrienne  de 
rindex  droit,  sVt fondant  sur  les  faces  dorsale  et  latérale  du  doigt,  et 
couvrant   une  snrfnce  ù  peu  prés  égule  à  celle  d'une  pièce  de  2  francs: 
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rellc-là  fut  traitée  par  los  rayons  X  et  soumise  doux  fois  parscmaim» 
pendant  trois  mois  ii  Faction  d'un  tube  de  C  o  1 1  a  r  d  e  a  u  placé  à  5  ou  7 
centimètres  de  la  peau  pendant  10  minutes  pour  chaque  si'^ance.  L(» 
seul  résultat  fut  une  large  phlyctène  qui  appanit  après  quelques  s»»- 
maines  sur  la  face  interne  du  pouce  et  sur  réminenco  thénar  et  qui 
mit  très  longtemps  à  se  cicatriser.  Le  lupus  non  seulement  ne  fut  pas 
enrayé,  mais  encore  sembla  avoir  pris  une  nouvelle  activité. 

En  outre  le  malade  présentait  entre  les  deux  omoplates  une  plaquo 
récente,  datant  de  4  mois,  arrondie,  de  la  taille  de  la  paume  de  \a 
main  et  en  pleine  évolution.  Elle  était  couverte  de  croûte  épaiss*». 
sous  laquelle  se  faisait  un  suintement  abondant  de  sérosité  purulente 
ou  sanguinolente.  Sous  cette  croûte  le  derme  très  épaissi,  niamelonn*' 
Faisait  une  saillie  très  notiible  sur  la  peau  saine  envinmnante.  Test 
cette  plaque  seulement  que  je  trait^ii  par  la  haut^  fréquenc^^  à  rais«»n 
d'une  séance  tous  les  trois  jours,  séance  do  cinq  minutes  environ,  «mi 
promenant  sur  les  surfaces  malades  le  pinceau  de  fils  fins  relié  «m 
résonnateur. 

Dès  la  4-me  séance  les  croûtes  étaient  complètement  tombées  ••t 
ne  se  reformaient  plus.  Les  démangeaisons  douloureuses  avaient  cess*'. 
Peu  à  peu  les  bourgeons  diminuèrent  et  se  flétrirent  et  la  peau  reprit  son 
aspect  normal.  Après  trois  mois  de  traitement,  il  ne  restait  plus  h  la 
périphérie  de  la  plaque  que  quatre  nodosités  encore  saillantes  et  un  pou 
rouges;  tout  le  reste  avait  disparu  et  était  remplacé  par  de  répiderirn» 
sain  à  peine  un  peu  plus  coloré  que  les  tissus  ambiants.  A  ce  in<v 
ment  le  malade  interrompit  son  traitement  pour  quitter  l'hôpital  <»t 
suivre  un  eitipirique  qui  lui  avait  promis  une  guérison  merveilleiis»'. 
j(»  ne  l'ai  plus  revu;  mais  en  trois  mois  cette  plaque  de  lupus,  on 
I)leine  évolution  sur  un  tt»rrain  particulièrement  mauvais  était  presqin» 
coniplètement  guérie. 

Voici  un  autre  cas  concernant  un  malade  dont  mon  ami  le  I)r. 
B  a  r  t  h  é  1  e  m  y,  auquel  je  l'ai  (Mivoyé  de  mois  en  mois,  a  bien  voulu 
prendre  Tobservation  avi»c  sa  compétence  bi^n  connue  de  dennato- 
logiste. 

Obs.  XXIV.— Hacquard.  :VS  ans.  Employé  du  gaz.  A  eu  en  îM 
un  chancre  suivi  de  roséole  et  de  chute  légère  des  cheveux.  Syphilis 
(|ui  semble  avoir  été  soigné  régulièrement. 

En  1887  étant  au  régiment  il  s'est  blessé  au  petit  orteil  et  a  ou 
une  écorchure  qui  a  duré  2  mois.  Il  Tavait  d'abord  panstV  avec  do 
la  toile  d'araignée,  cause  probable  de  l'infection  locale.  En  1S91,  pen- 
dans  l'hiver,  il  a  eu  de  nouveau  mal  au  même  orteil  et  est  entré  à 
l'hôpital  St.  Louis,  salle  Hichat,  où  on  a  fait  le  diagnostic  de  lupus 
(»t  où  on  l'a  soigné  par  des  bains  et  des  grattages.  Il  est  sorti  &  \mi 
près  ^uéri  au  bout  d'un  mois;  et  la  guérison  a  duré  à  peu  près  un 
an,  puis  le  mal  est  rev(Mm  petit  à  petit,  très  fort  surtout  depuis  *) 
mois.  Il  y  a  un  mois  il  alla  trouver  le  Dr.  Oudin  pour  se  faire  ad- 
mettre à  riiopital.  De  ce»  moujent  date  le  traitement.  2  sénnres  par 
siMuaiiK».  4  à  5  miimtes  chaque  fois,  il  n'est  nullement  douloureux. 
Lt»  malade  dit  constater  déjà  une  grande»  amélioration.'  Je  le  vois 
aujourd'hui   12  mai  f»our  la  première  fois. 

Ilonune  robuste  et  sain  (l'app<frence.     La   lésion  locale  s<*  préseiilo 
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itmiiifestenieiil  et  sans  place  \ïq\iv  li*  doute  ruimiie  une  tuberculose 
vegéUinte  de  la  petiu,  papillomateuse  et  cruûtelleuse  aver^  ilots  d^irra- 
diation  exceulru|ue.  Le  petit  orteil  est  élépliaïUiasliiue  et  la  lésion 
8'étend  le  long  du  bord  externe  du  pied  jusqu'à  2  travers  de  doigt 
en  avarit  de  la  malléole.  Le  4-010  orteil  présente  à  la  réjj^ion  saillante 
de  sa  faee  dorsale  (pielejnes  petites  lésions  érythénioïdes  et  érosives, 
eruiJtell**uses,  d'inuculations  superficiel  les.  Le  3  tne  orteil  est  fiy]»er- 
Irophié  et  papillomateux.  Le  2-e  est  rouge  et  boudiné. 

Les  vé^étatitms,  les  crevasses,  Tétat  pachydermique  repreuTient 
entre  le  2-me  et  lo  gros  orteil  qui  présente  aussi  une  large  plaque 
infiltn'e  et  papilloinateuse  dans  toute  la  région  niétatarso-phalan- 
uienne.  N'aste  ilôt  dlnoeulatiou  secondairt»  isolé  à  la  face  interne  du 
pied,  autre  Ilot  plus  petit,  plantaire,  allant  presque  rejoindre  celui  du 
petit  orteil.  Toutes  ces  lésions  qui,  dit  le  malade,  étaient  le  siège 
d'un  suintement  abondant  avant  le  traiteuient  sont  maintenant  des- 
séchées, et  fl  est  certain  que  la  tuberculose  parait  en  voie  de  ré- 
pn*ssion. 

12  juin.  Il  y  a  certainement  une  très  grande  amélioration.  Les 
tubercules  sont  plus  petits,  desséchés,  sans  vigueur,  rougeur,  ni  dou- 
leur surtout  tout  le  long  du  pied.  Sur  les  (orteils,  même  iHuélioration 
de  la  lésion  qui  a  partout  perdu  son  ^tat  fbride.  Les  végétations  se 
sont  aplaties,  les  papillomes  onl  pres(|ue  disparu,  excepté  en  quelqm*s 
jHïints,  dans  le>  plis  qui  unissent  les  urti^ls,  par  exemple.  Partout  il 
y  a  affaissement  et  Tétat  lisse  a  reparu  sur  la  plus  grande  partie  des 
lésions.  Les  papillomes  sont  secs,  ils  ne  suintent  que  quand  le  ma- 
lade reste  une  semaine  sans  traitement  (comme  à  la  Pentecôte),  alors 
reparaissent  lesuinti^inent,  fesdéntang^'aisons,  et  il  a  la  sensation  que  l'état 
aigu  reparaitrait  si  rinterruf^Uon  se  firolongeait.  L'électricité  est  bien  tolé- 
rée mais  il  y  a  des  endroits  |>tus  S(*nsibles  les  uns  que  les  autres. 
Cela  cliaufle,  dit-il,  pendant  les  deux  heures  qui  suivent,  c'est  [dus 
sensible,  mais  le  lendemain  le  mieux  est  manifest^^. 

4  juillet,  L  amélioration  coniinup,  de  plus  en  plus  nette.  Il  n'y  a  jdusde 
saillies  ni  d'ulcération,  tnut  est  affaissé,  aplati,  sec.  Les  tubercules 
sont  bien  isolés  dans  leurs  j»lacards  en  îlots  mais  très  [>etits,  dessé- 
chées, affaissés,  rétractés  sans  aucune  activité  ni  intlammation.  11  est 
certain  fpio  le  processus  est  en  voie  de  régression  et  de  latence.  Le 
dos  du  2-me  orteil,  qui  était  ulcéré  et  végétant^  semble  guéri*  Quel- 
ques saillies  végétantes*  mais  petites,  desséchées,  sans  aucune  ron- 
deur existent  encore  dans  fespacr  qui  sépare  le  gros  orteil  du  2-m<*, 
mais  elles  sont  recouvertes  d*épiderme.  Ailleurs^  là  où  (»xistaient  des 
lésions  en  pleine  activité  vu  voit  des  couches  plates  d'épidenne  dur 
comme  celui  d'un  cor.  .ressaie  d'enlever  cotte  carapace,  la  curette 
glisse  et  ne  mord  pas,  il  faut  couper  au  bistouri.  Le  malade  doit  re- 
venir me  voir  tin  octobre, 

J*ai  donné  cette  observation  in  extenso  en  raison  de  son  grand 
intérêt  car  il  s'agissait  ici  d'iine  forme  de  lupus  qu'on  sait  être  tout 
particulièrement  mauvaise  et  qui  marchait  avec  une  grande  rapidité 
puisquen  4  mois  elle  avait  pris  le  développement  qu'on  a  vu.  Dès  le 
début  du  traitement  la  marche  a  été  enrayée.  Les  démangeaisons  et 
le  suintemenl  ont   disparu  et  la  malade  semble  en  pleine  voie  de  fué- 
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risoiK     Pru   dt»    cas   nous    paraissont    mieux  démontrer  lout  ce  quoii 
peut  attendre  de  la  haute  fréquence  dans  les  affections  cutanées. 

.1  dénoïdites. 

Avant  de  terminer,  je  voudrais  aussi  vous  dire  quelques  mots  d»» 
l'action  de  la  haute  fréquence  sur  les  muqueuses.  Ces  recherches,  d</ 
date  plus  récente,  n'ont  porté  encore  que  sur  deux  maladies,  les  vé- 
gétations adénoïdes  du  nez  et  du  pharynx,  et  le  catarrhe  blennorrha- 
gique  du  col  de  l'utérus. 

Pour  les  observations  de  végétations  adénoïdes  M.  le  Dr.  (îouguen- 
lieim  qui  m'avait  adr(?ssé  les  malades  et  qui  avait  bien  voulu  s'inté- 
resser à  ces  recherches,  m'a  envoyé  des  notes  que  je  vais  simplement 
transcrire. 

Obs.  XXV. —  M-Ue  JI.  18  ans.  Dès  l'enfance,  rhumes  de  cerveau 
fréquents,  maux  de  gorge,  gène  de  respiration,  bouche  ouverte  en 
dormant,  ronflement,  voix  nasonée,  élargissement  de  la  racine  du 
nez.  Il  y  a  2  ans,  consultation  à  Cochin.  Injections  d'eau  salée.  L'an 
dernier  à  St.  Joseph.  10  cautérisations  au  galvanocautère.  Améliora- 
tion très  passagère.  Début  du  traitement  le  5  janvier,  pendant  U 
jours  trois  séances  par  semaine,  puis  deux  pendant  six  semaini^s. 
Jusqu'à  la  tin  de  mai  une  séance  par  semaine.  L'amélioration  com- 
mence au  bout  de  15  jours,  puis  s'accentue  de  plus  en  plus.  Aujourd'hui 
il  n'y  a  plus   de   symptômes   subjectiCs,  la  malade  se  trouve  très  bien. 

Voici  les  trois  notes  que  m'a  communiquées  le  Dr.  Gougenheim 
auquel  j'envoyais  de  temps  en  temps  la  malade  pour  qu'il  l'examinât. 

26  janvier  1897.  Après  5  séances.  „La  malade  a  toujours  ses  tumeurs 
de  la  cavité  pharyngienne.  Je  vous  prie  de  bien  vouloir  continuer 
(mcore  le  traitement  en  raison  de  l'amélioration  subjective". 

27  février.  „Les  végétations  existent  toujours,  mais  moins  abon- 
dantes". 

4  mai,  ,,  Votre  malade  va  bien.  Les  symptômes  ont  disparu  et  \es 
végétations  sont  desséchées*'. 

Le  traitement  fut  interrompu.  J'ai  revu  la  malade  le  17  juillet. 
Elle  va  tout-à-fait  bien. 

Obs.  XXVI.— C.  25  ans.  Enfance  chétive.  Coryzas  fréquents.  Epis- 
t^xis,  céphalalgies  continuelles  partant  de  la  racine  du  nez.  Soipé»» 
à  Bruxelles  pendant  2  ans  par  des  injections  d'eau  salée,  de  cocaïne, 
et  des  cautérisations.  Amélioration  légère.  A  l'âge  de  17  ans  vient  à 
Paris.  M.  Gougenheim  fait  un  curett^ige.  Guérison  presque  absolut» 
pendant  5  ans,  puis  récidive  il  j  a  deux  ans.  Maux  de  tête,  troul»- 
les  de  la  vue,  maux  de  gorge,  céphalalgies,  coryzas.  Cela  va  en  aug- 
mentant progressivement  jusqu'au  début  du  traitement  le  20  mai. 

Dès  les  premières  séances,  grande  amélioration  des  signes  subjin:- 
tifs.  Plus  de  céphalalgie  depuis  deux  mois,  et  auparavant,  elles  t'œ- 
péchaient  tout  travail  (le  sujet  est  monteur  en  pierres  fines)  au  nioins 
trois  jours  par  semaine.  Plus  de  maux  de  gorge. 

Not(»  du  Dr.  (i  0  u  g  e  n  h  e  i  m  le  7  juillet.  -—  ^Très  grande  amélioration 
pour  les  végétations''. 
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Le  trailement  a  consisté  en  2  séances  par  seiixaine.  Et  aujourd'hui 
le  malade  se  cuiisidére  conimo  guéri. 

Obs.  XXVII.— M-lle  C.  9  ans.  l.a  gorge  et  rarrière-iiez  sont  ob- 
strués par  des  végétations  nombrensos.  Voix  nasonoe.  Impossibilité 
presijuo  absolue  de  respirer  par  le  nez,  dont  la  base  est  très  élargie. 
Faciès  spéciaK  lèvres  saîîlanteSy  bouche  entr'ouvertej  aspect  d'Iié- 
bétude. 

Traitement  commencé  le  5  avril.  2  séances  par  semaine.  Le  1  juil- 
let Tenfant  a  repris  un  tout  antre  aspect.  La  bouche  reste  fennée, 
elle  'respire  laeilement  par  le  nez,  ne  ronfle  plus,  ne  parle  plus  du  nez. 

Not^  du  Dr.  G  o  u  g  e  n  h  e  i  m  h*  25  juin. — „Grande  amélioration  Les 
végétations  sont  en  partie  flétries.   Continuez". 

Chez  ces  malades,  j'ai  employé  deux  électrwles  en  \erre.  l'ime 
4:oudée  presque  à  angle  droit  que  je  passais  derrière  le  voile  du  pa- 
lais  dans  rarrière-cavité  des  fosses  nasales.  L'autre  en  forme  de  sonde 
pour  les  narines.  Deux  ou  trois  minutes  avec  chacune  d'elles. 

l'^  idennncnt  je  ne  pense  pas  ici  a  donner  im  traitement  de  choix. 
Le  corettage  donnera  toujours  des  résultiits  plus  rapides;  mais  ces  ob- 
servations n'ont  d'autre  Imt  que  de  vous  montrer  Taction  locale  du 
courant  de  haute  fréquence  qui  pourrait  d'ailleurs  être  utilisé  aussi 
dans  un  but  de  thérapeutique  chez  des  sujets  hémophiles  par  exemple 
ou  particulièrement  pusillanimes. 
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-1  ffeelions   gonoeoceiques. 

Pour  les  traitements  de  catarrhes  gonococciques,  les  observations 
mit  été  prises,  dans  le  service  du  Dr.  H  a  r  t  h  é  1  e  m  y  à  St.  Lazare  et  sous 
son  contrôle,  par  JLGagnières  interne  du  service.  Ici  comme  tout  à 
l'tieure  j'ai  préféré  in'en  rapporter  à  rappréciation  de  spécialistes  plus 
habitués  que  moi  à  la  marche  de  ces  affections. 

Obs.  XXVIIL  — Roussel  Anna.  Salle  XVIL  Blennorrhagie  du  col. 
Col  entr'ouvert,  irrégidier.  dur,  érosions  et  fissures. 

1-re  séance  le  15  avril.  Très  bien  supportée.  2-ine  séance  le  17  avril. 

22  avriL  Le  catarrhe  persiste  abondant,  adhérent^  mucopurulcnt; 
mais  le  col  est  moins  rouge,  et  il  semble  que  les  érosions  aient  ten* 
dance  à  se  cicatriser. 

Excision  d'une  petite  fongosité  papillomateuse  entre  les  lèvres  du 
col  dans  In.  commissure  droite;  au  moujent  de  Texcision  les  sorfHces 
sont  facilement  et  abondamment   saignantes. 

Séances:  le  29  avril,  1-er  inai^  4  mai,  11,  i;i.  15,  18,  22,  25  mai. 
Le  25  mai,  le  col  est  complètement  guéri  et  réparé.  La  malade 
sort  le  2f)  mai. 

Guérison  en  12  séances  de  3  à  4  rainâtes. 

Obs.  XXIX. — Bannu,  Salle  IIL  Llcération  du  col  fongueuse,  saig- 
nante. Col  dilacéré  anciennement. 

Cette  malade,  encore  en  traitement,  est  néanmoins  presque  com- 
plètement guérie. 

8  séances,  la   1-re  le  22  juin,  la  8-me  le  17  juillet. 

Obs.  XXX.  —  Foison.  Salle  XVIL  Tlcération  du  col,  larjce  conune 
2  francs,  se  prolongeant  dans  la  cavité  cervicale,  bourgetmnuntej  près- 
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(jue  polypifonne,  surtout  sur  la  lèvre    antérieure   saignante.    Calarrlu» 
purulent  abondant. 

1 -ère  séance  le  15  juin.  La  malade  n'avait  pas  eu  ses  K^gies 
depuis  mars  1897.  Elle  est  sujette  à,  des  aménorrhées  durant  plusieurs 
mois.  Pas  de  grossesse. 

Le  17  j  u i n.  A  la  suite  de  la  1-ère  séance,  la  malade  a  eu  ses  règles. 

Le  22  juin.  Après  1  séance  le  19,  ramélioration  est  déjà  très 
notable. 

Après  8  séances,  le  17  juillet,  la  malade  est  en  voie  de  guérisoii: 
ramélioration  est  considérable    Elle  continue  le  traitement. 

1 1  séances  sur  des  folliculites  d*acné  de  la  face.  (îrande  améliora- 
tion à  la  4-me  séance. 

Obs.  XXXI  — Rousseau.  Salle  IL  Petite  ulcération  du  col,  déna- 
ture blennorrhagique  avec  légère  érosion  ^e  la  lèvre  postérieure. 

Guérison  obtenue  en  3  séances  de  3  minutes,  le  15,  18,  20  mai. 

Obs.  XXXII.— Besse.  Salle  III.  Ulcération  du  col  fongueuse  ot 
saignante  due  à  une  endométrite  blennorrhagique. 

Guérison  en  7  séances,  la  1-re  le  5  juin,  la  dernière  le    3  juillet. 

Obs  XXXni.-Jomard.  Salle  XVII.  Ulcération  du  col.  Toi  fis- 
suré, entr*ouvert,  saignant.  Urèthre  légèrement  infecté. 

(!ette  malade  est  encore  en  cours  de  traitement,  mais  presque 
jj^uérie,  à  la  suite  de  9  séances,  la  1-re  le  15  juin,  la  9-mcle  17  juillet. 

Obs.  XXXIV.  -  Réjaldy,  Louise.  Syphilitique.  Insoumise.  Salle  IIl. 
Amygdales  grosses  et  rouges,  la  gauche  fongueuse,  hypertrophiée  et 
portant  une  plaque  opaline. 

1-er  mai.  Séance  de  2  minutes. 
4  mai.  „      do.  „ 

Il  mai.  Séance  de  3  à  4  minutes. 

15  mai.       „        do.  „ 

Les  amygdales  sont  manifestenient  moins  grosses,  moins  rouges,  et 
plus  lisses. 

18  mai.  Séance  de  3  minutes. 

22  mai.       „       do.         „       L'amygdale  gaucho  est  encore  groii>c. 
8  juin.   Séance. 

14  juin,  (luérison.  Exe  a  t. 

Dans  tous  ces  cas  sans  aucun  autre  traitement,  la  ni«rche  de  TaBw:- 
tion  a  été  tout  particulièrement  rapide,  et  les  malades  ont  pu  sortir 
guéries  après  environ  deux  fois  moins  de  temps  de  traitement  que  si 
elles  avaient  été  soignées  par  les  moyens  ordinaires. 

Conclusions. 

Los  courants  do  haute  i'réijuence  et  de  haute  tension  peuvent  ôtr^ 
employés  avec  succès  dans  les  maladies  de  la  peau  et  des  muqueust^'^ 
suivant  le  mod(»  (juo  nous  avons  indiqué,  c'est-à-dire  en  application^ 
locales. 

Ils  ont  uno  action  troplionévrotique  puissante  démontrée  |)ar  ie^ 
guérisons  rapides  de  trophonévroses  et  de  zona,  et  par  la  suppressioi::^ 
du  prurit; 

Une  action  d'atténuation  des  toxines  confirmative   des   expériencoî^ 
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de  laboratoire  et  prouvée  on  clmîque  par  ramélioration  nipidodesma- 
■  niiestations  morbides  de  rarthritisnie; 

^^ _    Une  action  microbicide  que  nous  croyons  avoir   démontrée  par  les 
BpiArisons  de  lupus,  de  itiollusrum  contagiosutii  et  de  catarrhe  blenoor- 
rhagique  du  col  de  Tutérus. 

ils  sont  un  nouveau  mode  de  transformation  de  l'énergie,  interna*- 
diaire  entre  rélcctrîcité  et  la  lumière,  et  doivent  prendre  en  théra- 
peutique une  place  très  iniportante  à  côté  des  autres  agents  physiques. 
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Dr.  Kogrène  Boureaii  (Paris), 

Traiteuieut  aburiif  de  ]a  bleimoi  rlmf,de  aiguë  par  les  pan- 
sementis  iiitra-uréthraux  c<  un  binées  avec  las  lava^j^es  lUilLsep- 

liques. 

Le  professeur  F  o  u  r  n  i  e  r,  à  propos  d*une  coniinunit'atïoii  que  j'avais 
faite  à  la  Société  de  dermatologie  et  de  syphiligrapliîe,  a  dcjnné  cette 
définition  du  traitement  abortif  de  la  blennorrliagie: 

„Le  vrai  traitement  abortif  de  ta  blennorrhagie  serait  celui  qui, 
Técoulement  paru>  enrayerait  et  suppriraerait  la  chaudepisse**  *). 

La  méthode  que  je  préconise  dans  ce  travail,  remplit  les  condi- 
tions de  cette  définition.  Le  pansement  antiseptique,  étant  introduit 
dans  Turethre  immédiatement  après  l'appartUon  de  récoule- 
nient»  enraye  la  chaudepisse  dans  les  24  heures;  il  ne  reste  plus 
ensu!ti>  qu'a  maintenir  la  g  ii  é  r  i  s  o  n  a  p  p  i\  r  v  n  t  e  pendant  quelques 
jours  il  laide  de  lavages  antiseptiques  de  la  portion  pénienne  du  ca- 
nal  pour  la  transformer  en  gué  ri  son  définitive. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  par  les  lavages  n^est  pas 
expéditif.  Quel  que  soit  le  médicament  employé,  la  guérison  complète 
et  définitive  de  la  chaudepisse  ne  s'obtient  qu'après  3  à  *î  semaines 
de  soins  quotidiens  et  réguliers.  Les  lavages  au  sublimé  faits  dès 
l'apparition  de  Técoulement  ne  tarissent  cet  écoulement  que  dans  une 
douzaine  de  jours  au  plus  tôt  et  encore  les  insuccès  sont-ils  frétjuents- 
Ces  lavages  n'empêchent  même  pas  toujours  la  propagation  de  Hnfec- 
tion  à  la  portion  prostate-membraneuse  de  lurêthre. 

J'emploie  la  méthode  des  lavages  depuis  1889,  ainsi  qu'en  témoigne 
un  travail  que  jVii  lu  et  déposé  à  FAcadénïie  de  médecine  de  Paris 
en  janvier  1892,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  ce  traitement  était  sinon 
ignoré  en  France,  du  moins  non  appliqué.  Le  dncteur  Lavant  était  le 
seul  à  cette  époque,  à  suivre  la  même  méthode.  Son  médicament  favori 
était  le  nitrate  d^argent,  tandis  que  je  donnai  la  préférence  au  sublimé. 

En  présence  de  Tefficacité  incertaine  des  lavages  comme  traitement 
abortif,  j'ai  été  amené  à  chercher  un  autre  moyen  abortif  plus  con- 
stant dans  ses  résultais.  C'est  alors  que  je  songeai  à  un  pansement 
antiseptique  laissé  à  demeure  dans  le  canal  uréthral  pendant  le  t^împs 
voulu. 
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274  Section  VIII:  Dermatolojçie  et  Vénéréologîe* 

C'est  en  1891  que  j'ai  imaginé  mon  pansement  porte  topique  que 
j'ai  appelé  uréthromèche. 

Cet  appareil,  fait  en  coton  à  mailles  légèrement  serrées,  ressemble 
à  une  mèche  de  lampe  creuse  et  cylindrique;  une  de  ses  extrémités 
est  libre,  tandis  que  l'autre  est  nouée  et  retournée  en  doigt  de  gant; 
sa  longueur  est  variable  selon  l'usage  auquel  on  le  destine;  cependant 
les  deux  principales  longueurs  sont  de  4  et  de  6  centimètres;  le  ca- 
libre correspond  au  J\?  12  4e  la  filière  Charrière.  Pour  lïntroduire 
dans  le  canal  de  l'urèthre  on  se  sert  d'un  mandrin  souple. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  fait  subir  à  mon  uréthromèche  des  modi- 
fications variées  dans  le  but  de  lui  faire  contenir  plus  de  substanœ 
médicamenteuse;  pour  cela  on  introduit  dans  son  centre  une  mèche 
de  coton  hydrophile;  l'extrémité  nouée  du  pansement  peut  être  enduite 
d'une  composition  de  beurre  de  cacao  et  de  cire  blanche  pour  faciliter 
le  glissement  dans  le  canal.  L'uréthromèche  est  conduit  par  le  mand- 
rin à  la  distance  que  l'on  veut. 

Dernièrement  j'ai  fait  faire  une  autre  espèce  de  pansement  pou- 
vant occuper  la  totalité  de  la  longueur  du  canal  antérieur;  mais  je 
n'insiste  pas  sui-  ce  nouveau  porte  topique,  puisqu'il  n'est  pas  destim» 
au  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie. 

L'uréthromèche  peut  être  enduit  de  toutes  les  compositions  médi- 
camenteuses; celles  que  j'emploie  dans  le  traitement  abortif  do  la 
chaudepisse  est  une  pommade  au  sublimé  au  millième.  Le  subUmé 
m'ayant  toujours  donné  le  résultat  cherché,  je  n'ai  pas  essayé  d'autres 
médicaments;  d'ailleurs  la  clientèle  privée  n'offre  pas  les  ressources 
expérimentales  des  hôpitaux.  Le  docteur  P  e  y  r  o  t,  chirurgien  de  l'Hôpital 
Lariboisiôre,  mon  maître  et  ami,  au  courant  de  mes  travaux  a  eu 
l'obligeance  de  mettre  son  service  à  ma  disposition  pendant  les  années 
1892  et  1893;  mais  les  malades  qui  viennent  à  l'hôpitiil  ne  s'y  pré- 
sentent que  quelques  jours  après  l'apparition  de  l'écoulement,  c'est-à-dire 
à  une  époque  où  le  traitement  abortif  n'est  plus  applicable. 

Ainsi  tous  les  malades,  qui  ont  suivi  le  traitement  abortif,  sont 
des  malados  venus  à  mes  consultations  particulières.  Pendant  les  années 
1891  et  1892  nos  résultats  n'ont  pas  été  brillants;  j'employais,  il  est 
vrai,  l'iodoforme,  l'acide  borique,  le  tannin,  la  teinture  d'iode,  l'acide 
phénique,  etc.  Ce  n'est  que  dans  lo  courant  de  l'année  1892  que 
j'employai  le  sublimé. 

En  mars  1893,  je  possédais  une  trentaine  d'observations  de  mala- 
des ayant  suivi  avec  succès  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie. 

En  présence  de  ces  heureux  résultats  j'ai  songé  à  la  possibilité  de 
la  réalisation  de  la  prophylaxie  de  la  blennorrhagie  par  les  panse- 
ments intra-uréthraux  à  l'aide  de  mon  uréthromèche. 

Pour  montrer  l'efficacité  de  mon  porte  topique,  j'ai  dû  recourir  à 
des  inoculations  expérimentales  faites  sur  moi-même  et  sur  trois  de 
mes  anciens  malades  dont  un  est  aujourd'hui  docteur  en  médecine. 

Ces  expériences  ont  été  faites  publiquement  à  l'hôpital  Lariboisièn' 
en  mars  1893  de  la  manière  suivante: 

A  l'aide  d'une  spatule  je  me  suis  introduit  du  pus  blennorrhagiqu^ 
dans  le  méat,  je  l'y  ai  laissé  pendant  cinq  minutes  et  pour  faciliter 
la  pénétration   de   l'élément  pathogène  dans   la  muqueuse   uréthraks 
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j'îii  frictionnt;^  les  p^iruis  du  meut  «vor  la  spjitiilo  pendant  toute  la 
durée  du  séjour  du  pus  dans  Furèthre.  Ensuite  je  suis  resté  deux  bon- 
ros  sans  uriner,  IH  lieures  après  rinocuhitioii  je  me  suis  appliqué 
dans  le  canal  un  uréthromèehc  enduit  de  vaseline  au  sublimé;  j'ai 
gardé  ce  pansement  pendant  S  heures  et  n*ai  rien  fait  dans  h  suite. 

Le  pus  m'avait  été  tbm'ni  par  un  jeime  homme  atteint  pour  la  pre- 
mière fois  depuis  5  jours  d*une  chaudepisso  d*uue  virulence  très  mar- 
ijuée  et  non  encore  traitée;  rexainen  inirrosrupique  décela  la  prasenco 
dans  le  i*us  d'une  quantité  considérable  de  gonocoques. 

Les  3  autres  sujets  ont  été  inoculés  dans  les  mêmes  conditions  et 
de  lu  même  manière. 

Aucun  de  ceux  (jui  se  sont  généreuseinent  prêtés  k  ces  expérien- 
ces, n'a  eu  à  s'en  repentir  \). 

Ces  résultats  nu*  permettront  donc  d'affirmer  l'efficacité  absolue  de 
uies  pansements  comme  traitement  préventif  de  la  blennorrliagie;  la 
suite  de  cette  communif|nation  montrera  leur  même  eflic^ictté  couuiie 
traitement  abortif. 

Indication    d  u    traitement    a  b  o  r  t  i  t. 

Pour  réussir,  ce  traitement  doit  être  appliqué  dès  la  première  appa- 
rition de  la  goutte;  si  le  malade  vient  consulter  à  la  période  de  cuis- 
son ou  au  moment  où  le  suintement  est  léfrèremeni  purulent,  le  succès 
est  encore  plus  certain. 


Co  ntr  e-indi  cation. 

Passé  24  heures,  il  est  trop  tard  pour  obtenir  une  prompte  guéri- 
son  surtout  dans  les  cas  de  blennorrba^ie  particulièrement  virulente; 
dans  ces  cas  Tinflammation  est  trop  étendue  et  trop  profonde,  la  nm- 
queuse  uréthrale  trop  œdematiée,  les  donhuirs  trojï  vives  pour  son- 
s^cr  à  introduire  un  corps  étranger  dtins  le  canal;  d'ailleurs,  dans  ces 
cas  l'infection  a  déjà  envahi  une  grande  partie  du  canal  antérieur. 

L'étroitesse  du  méat  et  les  rétrécissements  péniens  trop  accusés 
sont  ant^mt  de  contre-indications  au  traitement  abortif. 


Historique. 

Sans  faire  l'historique  de  cette  méthode,  laquelle  m'entrainerait 
trop  loin,  je  tiens  à  parler  du  traitement  du  docteur  autrichien  S ei  dl 
qui  a  quelques  rapports  commims  avec  le  mien. 

Voici  son  traitement: 

„Les  doux  ou  trois  premiers  jours  do  raffecUon,  lorsque  les  symp- 
tômes inflammatoires  sont  encore  très  intenses,  le  malade  doit,  autant 
fjue  possible,  garder  le  lit  et  iippli(juer  sur  IVirgane  ujalade  des  com- 
presses imbibées  d'une  solution  dacétate  d'alumine  ou  de  plomb.  Pour 
diluer  ses  urines,  il  boit  abondamment  Une  eau  alcaline  quelconque. 
11  prend  aussi  les  (nesures  nécessaires    pour  éviter  toute  constipation. 

,Le  traitement  proprement    dît    peut  être  commencé  3  ou  4  jr>urs 

Luc.  cU. 
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Sentîon  VI  [1:  Dermatologie  et  Vénéréologie, 


après    que 
amendés. 


phénomènes    inflammatoires    se    siéront    su 


„]]  consiste  dans  l'introduction  dans  Tiirèthre,  au  moyen  d'un  fé 
tube  métallique  évasé  à  son  bout  supérieur,  d'une  mèche  inibîbé6  <rm 
solution  antisefftique  ou  saupoudroe  d'une  poudre  nu^dicamenteiwe. 

JJn  introduit  d'abord  dansTurèthre  le  tube  conducteur,  qui  à 
louguetu'  de  7  à  S  centimètres  et  Tépaisseur  d*une  sonde»  uréthralê( 
moyen  calibre.    Puis,  à  travers  le  tube,  on  passe  une  mèche  de  thi 
aseptique  et  hydrophile   imbibée   d'eau    boriquée  à  ^JV©    t?^    ^^ 
de  hit|uelle  est  placée  une  fine  tiïï:e  métallique,    dont    Textr^^mi' 
rieure  est  renflée  en  bou!e.    Le  bout  inférieur  de  la  méchn 
de  hmoline.     Ayant    Introduit   celte   mèche   nssez    profondé: 
qu'elle  ressorte  un  peu  de  Forifiee   inférieur   du   tube    conduele 
trait  sur  hi  tige   port^-mèche   marque    la   profondeur    à  laquelle  ' 
tige  doit  être  enfoncée),    on   enlève    le   tube  métallique  en  lâismnt 
mèche  dans  rurèthre;  le  malade  doit  Ijt  garder  jusqu 'A  ce  qu'il  é 
!e  besoin  d'uriner.     Après   chaque   miction, ^  \v    mahide  introduii 
rurètbre  une  nouvelle  mèche  (ce  qu1l  apprend  à  faire  facilemon 
garde  jusqu*à  la  miction  suivante, 

„Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  Fécoutement  diminue;  il 
plus  en  plus  sou  caractère    purulent   et  devient  muqueux    uu 
On  se  contente  alors  dlntroduire    dans   furèthre,    pour  la  nuit 
ment,  une  mèche  sèche  légèrement  saupoudrée  avec  le  m^^Iange 

Oxyde  de  Zinc  (Ou  tannin).   ,     0,50 
Poudre  de  lyeopode 20,0  gr. 

«D'après  le  docteur  Seidl,  on  obtiendrait  souvent  par  ce  moyi 
une  quinzaine    de   jours  environ,  non  seulement   la  suppression 
lète  de  l'écoulement,  mais  une  guérison  définitive»  radicale,  carfl 
sée,  entre   autres   phénomènes,  par  Tabsenee    de  gonocoques 
mucus  uréthral"  '). 

L'idée   commune  aux   deux   méthodes    est   le    pansement 
nent. 

Ma  méthode    diff'ère  de  celle    de  mon  confrère    en  ce  que 
seille  d'intervenir    dès  l'origine    de  l'infection,    avant   rnpparititj 
phénomènes    inflammatoires;    elle    diffère  également    dans  les  mi 
ments  employés,  dans  le  manuel  opératoire,  dans  la  simplicité  de 
uréthromèche,    dans   sa  facihté    d*introduction  dans  le  chinai,  dans 
rapidité  et  la  constance  dans  les  résultats. 

Manuel  opératoire. 

Ayant  exposé  fidèlement  le  manuel  opératoire  dudocteufSe 
me  reste  à  parler  de  celui  qui  m^est  propre. 

Je  fais  uriner  le  malade,    puis   je   nettoie    soigneusement  le 
et  le  prépuce  avec  unr^  soliition    de  sublimé;   j'introduis  ensuite 
thromèche  préalablement  imbibé  de  mn  pommade  au  sublimé;  je  liUs 
pendre  &u  dehors  le  til  de  pansement  et  je  ramène  par-dessus  le|ii 


')  .Semaine  rtu'iliralc",  in  ,nnû(.  1892. 
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puce;  chez  les  circoncis,  je  place  la  verge  dans  une  espèce  de  sac  fixe? 
à  un  suspensoir  ordinaire , 

Je  conseille  au  malade  do  garder  ce  pansement  de  3  à  7  heures 
selon  Fintensité  du  mal  ou  selon  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  les 
premières  manifestations  de  la  blennorrJiagie  <^t  le  moment  de  l'inter- 
vention médicale. 

On  ne  doit  jamais  arracher  le  pansement  afin  de  no  pa§  léser  ta 
muqueuse  uréthrale;  il  doit  Ttu-iner:  pour  cela  il  n'a  que  retirer  son 
prépuce  en  arrière,  enlever  le  coton  et  le  tout  est  entraîné  au  dehors 
par  I-urine  sans  difficulté;  la  miction  n'est  pas  douloureuse. 

Si  le  pnnsement  a  été  appliqué  avant  midi  je  fais,  le  soir,  entre  0 
et  7  heures,  un  lavage  au  sublimé;  dans  le  cas  contraire  j^aitends  au 
lendemain  matin. 

Quand  on  intervient  dès  la  première  apparition  de  la  goutte^  le 
lendemain  matin  récoiilement  est  arrêté,  à  moins  que  le  malade  n*ait 
gardé  le  pansement  une  partie  de  la  nuit^  alors  il  faut  attendre  au 
surlendemain  pour  obtenir  ce  résidtat.  Il  n*y  a  plus  qu'à  maintenir 
cette  guérison  pendant  une  huitaine  de  jours  en  fiiisant  d*abord  matin 
et  soifj  puis  le  matin  seulement  des  lavages  au  sublimé  de  la  région 
pénienne;  la  surveillance  du  malade  ne  doit  être  suppriuH^o  (praprès 
la  reprise  des  anciennes  habitudes. 

Lorsque  le  malade  vient  réclamer  un  peu  plus  tard  les  soins  mé- 
dicaux, c'est  à  dire  dans  les  24  heures  en  hiver,  dans  les  12  heures 
en  été  qui  suivent  le  début  de  la  chaudepisse,  le  lendemain  matin  on 
observe  encore  un  suintement  blanchâtre;  alors  le  traitement  est  un 
peu  plus  long,  un  peu  plus  compliqué;  on  est  souvent  obhgé  de  ter- 
miner la  cure  par  des  lavages   simples  au    perman^ranate   de  potasse. 

Il  y  a  une  certaine  habitude  à  acquérir  dans  le  maniement  des  lava- 
ges, dans  le  choix  des  médicaments  à  employer. 

Je  ne  fais  jamais  de  lavage  au  permanganate  de  potasse  au  dé- 
but du  traitement^  j'emploie  exclusivement  les  lavages  au  sublimé;  je 
varie  les  doses  du  sublimé  d'après  Totat  du  canaL  Je  fais  mes  lava- 
ges avec  une  sonde  (je  dis  avec  une  sonde)  et  je  m'entoure  do  tou- 
tes les  précautions  pour  que  le  liquide  ne  pénètre  pas  au  delà  de 
Pangle  sous-pubien.  f"est  pour  avoir  négligé  plusieurs  fois  de  prendre 
ces  précautions  que  j'ai  eu  qitelques  insuccès.  Mes  malades  allaient 
très  bien,  Pécoulement  était  tari;  je  me  proposais  de  leur  donner 
bientôt  congé,  quand  un  lavage,  passant  dans  la  vessie,  reveillait  la 
blennorrhagie  sous  forme  de  goutte  niiliUure.  Cette  forme  de  la  blen- 
horrhagie  est  souvent  très  grave,  car  sa  guérison  ne  s'obtient  qu'ap- 
rès un  traitement  dv  très  longue  durée. 

Ces  échecs  ont  été  pour  moi  un  enseignement,  car  je  les  ai  rap- 
prochés de  ceux  que  Ton  observe  très  souvent  chez  les  malades  qui 
ont  été  traités  par  les  lavages  vésicnnx  trop  tôt  après  l'origine  de 
l'infection. 

Un  certain  nombre  de  malades  soignés  dans  divers  hôpitaux  par 
les  grands  lavages  sont  venus  me  consulter  pour  les  débarrasser  de 
leur  blennorrhagie  persistante.  La  plupart  de  ces  malades  n'avaient 
plus  d'écoulement  dans  la  journée,  tout  se  bornait  à  une  petite  goutte, 
voire  même  à  un  sin^ple  suintement   au  réveil    que  les  malades  ame- 


278 


Sedîiin  Vf  II:  Dermnlologio  t5t  Vénérmilupî 


naicnt  plus  ou  moins  rtiffit^îlemont  au  méat  après    dos  prtîssii 
t<^es  sur  le  canal  tfiirnère  en  avant. 

La  giiérison  de  ees  jualudes  a  otô,  en  général,  très  lom 
tenir:  plusieurs  malades  n'ont  pas  eu  la  patience  d'all*^ 
bout. 

En  vertu  de  nos  nombreuses   observations,  je    mo    diffdare 
formel  des  Invages  vésîcaux  faits  dans  la   pc^riode   ai^^u^   i^t 
de  la  blemiorrliagie;  ils  sont  nuisibles  la  plupart  du  temps,  n 
ncnuse  de  déterminer  d'emblée  des  bleuTiorrliagies  chroniques 
naces,  si  non  incurables.  Par  eontre,  ils  donnent  d*e\ri»n*Mits; 
dans  les  blennorrhagies  anciennes. 

Dans  ees  dernières   je    eornmenee   toujours  par  des  iirvugi 
septiquos  du  canal  antérieur;  (iiiaiid  après  3  semaines  de  lavages 
diens  IV'conlement,  ou  plutôt  le  suintement  n'est  pus   suppn 
seulement  je  fais  les  lavages  de  vessie. 

La  blennorrluigie  chronique  est  très  souvent  localisée  d 
nal  antérieur;  en  effet  j'ai  guéri  complètement  un  assez  ^and 
de  malades  en  ne  soignant   que    cette    portion    du   canaL    La 
membrano-prostatifiue  demande  à  être  respectée   autant   que  l 
il  ne  faut  agir  sur  ces  régions  qu'avec  une  extrême  prudrnn^ 
coup  de  circonspection. 

Quant  à  conseiller  au  malade   de  se   faire   lul-niem* 
vésicaux,  je  m'en  garde  bien;  c'est  une  pratique  détest, 

Aujourd'hui,  comme  en  1893,  je  déconseille  d*une  Ci- 
lavages  de  vessie  faits  avec  ou  sans  stmdes  dans  les  fur 
la  blennorrhagie  pour  les  mêmes  raisons  que  j'ai   exposées    en 
Voilà  ce  que  j*ai  écrit  à  cette  époque.  „Si  Pon  fait  des  lavages  d'j 
le  système  américain,  c'est-à-dire  avec  un  bout  en    verre,    en    mdj 
en  gutta-percha  ou  avec  une  sonde  percée  à  son  extrémité,  on  ex|J 
les  malades  à  ces  pseudo-cystites  qui  leur  font  souvent  ahand 
traitement.  Un  reproche  plus  gi^ave  que  j'adresse  à  cette  praUi 
lorsque  récoulement  est  abondant,  alors  que  le  canal  contient 
du  pus  même  inimédiatement  après  la  miction,  de  pouvoir  !nfeet€*r| 
régions  profondes  non  encore  envahies.  Je  trouve  que  c* 
un  excès  de  zèle,    que    d'aller  volontairement    et  de    p: 
cautériser  des  régions  saines  alors  que    la   région    pénienne 
contaminée'*  *), 

Admettre  qu'il  n'y  a  aucim  danger  d*infecter  les  partiels  pr 
de  Turètlire  en  repoussant  vers  la  vessu*  les  sécrélî'  "  n| 

canal  antérieur  est  um:  supposition  bénévole  que  Tni 
condauuïc.  Quelle  que  soit  la  quantité  du  liquide  antiseptique  i 
et  quelle  que  soit  la  durée  de  Topération,  le   pus  n'en    conser 
moins  sa  virulence;  te  gonocoque    et  les  autres   microorganisii! 
nètrent  d'autant  mieux  dans  la  muqueuse    uréthrale    que   les 
sans  sonde  traumatisent  rurèthre  d'une  fâ(,'f>ï»  sérieuse  au  iMiiiit 
terminer  parfois  des  uréthrorrhagies. 


iî 
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>)  «Annales  dt*  Médocine  scient  «  et  i^ratique',  19  jull.  et  2  noAt 


E.  Baurcau,  TrailottK^nt  ulïurHf  do  la  Iilninorrhairie  ttîguë. 


V  r  i  t  i  (j  u  0  d  e  s  lavages  de  l'u  r  è  t  h  r  c  snns  sonde, 

iii  pratique  des  lavages  dePurèthre  antérieur  sans  sonde,  est  niaii* 
vaise,  car  elle  est  aveugle;  il  est  en  effet  impossible  de  savoir  à  quelle 
distance  le  liciuido  pénètre  dans  !e  canaL  La  pression  nécessaire  pour 
faire  arriver  le  liquide  jusqu'au  cul-de-sac  du  buUw  varie  avec  chaque 
individu;  cette  pression,  dépendante  de  rélasticité  du  canal,  de  sa 
conformation,  de  son  degré  d^iuHamniatiou.  ne  peut  être  exactement 
calculée,  aussi  fait-on  souvent  un  lavage  de  vessie  alors  qu'on  ne  vou- 
lait laver  que  le  canal   antcrieur. 


Résumé  de  me  s  o  1)  s  e  r  v  a  t  i  o  n  s. 


ILe  but  de  cette  communication  n*est  pas  de  faire  le  procès  des  la- 
vages vosiCHux  comme  tniitemont  abortif  de  la  blennorrhagie,  c*est 
pourquoi  Je  borne  mes  critiques  à  ce  que  je  viens  d'exposer. 
De  1892  au  mois  de  mai  1897,  j'ai  traité  par  !a  méthode  abortive 
93  malades.  Je  ne  p*irh*  pas  des  malades  qui^  j*ai  soignés  en  1891; 
c'était  la  période  de  tatomiement. 

Sur  ces  93  malades  j'ai  obtenu  Tîi  M^nérisons  définitives  après  8  ou 
12  jours  do  traîteniont,  10  insuccès  relatifs  puisque  la  guérison  a  été 
obtenue  après  un  traitement  dont  la  dîu*ée  îi  varié  entre  un  mois  et 
2  mois  Va.  t'nfin  lu  insuccès  complets.  De  ces  10  insuccès  il  faut  en 
retrancher  3,  les  malades  ayant  abandonné  le  traitement  le  2-{»me  et 
I      le  5-ème  jour. 

'  En  réalité  je  compte  7  échecs  sur  93  cas  soit  un  peu  moins  de  8 

pour  cent.  Je  compte  bien,  pour  ravenir,  arriver  à  un  résultat  encore 
meilleur. 

Si  on  jette  un  coup  d'œil  sur  le  tabtoau  synoptique  des  observations 
malheureuses  (p,  291)j  on  voit  que  le  traitement  a  échoué  complètement 
chez  3  malades  seulement;  chez  les  2  [u-euu'ers  (nbs.  XVI  et  XMI) 
le  lavage  a  passé  par  iuadvertiince  dnos  la  vessie;  chez  le  3-ème  au 
contraire  (obs.  XIX),  j'ai  fait  volontairement  un  lavage  de  vessie  pour 
hâter  la  guérison. 

Sur  les  3  nmlades  ayant  interrompu  le  traitement  le  2-ème  et  Je 
ÔKîuie  jour,  2  (obs.  II  et  IX)  Tout  abandonné  à  cause  des  douleurs 
éprouvées  perjdant  les  uiictions;  le  3-ènu?  (obs.  XXI)  s'était  imaginé 
(jue  la  sonde  provoquait  les  douleurs  ressenties  dans  h*  testicule  gauche. 

Quand  on  vient  dès  rorigino  de  Técoulement,  le  traitement  n'est 
pas  douloureux;  le  pansement  est  une  gêne  plutôt  fiu*unc  souffrance; 
(luandon  vient  plus  tard  (co  ijui  est  le  cas  di*s  obs.  II  et  IX)  les  pan- 
sements sont  plus  pénibles  à  supporter;  en  effet  le  canal  est  déjà  très 
irrité.  D\iutre  part,  ces  deux  malades  avaient  la  chaudepisse  pour  la 
première  fois. 

4  malades,  contre  les  recommandations,  sont  allés  chez  leurs  pa- 
rents avant  d'avoir  subi  le  traitement  d'épreuve  qui  consiste  dans  Tin- 
gestion  de  vin  blanc,  bière,  liqueurs,  etc.;  Técoulement  était  tari 
chez  les  3  premiers  le  2-ème  jour  (obs.  XI),  le  7-ème  jour  (obs.  XII)  et 
le  1 5-ème  jour  (obs.  III);  chejî  le  4-ème  malade  de  cette  catégorie, 
qui  avait  suivi  avec  succès  Tannée  précédente  le  traitement  abortif.  le 
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lavage  a  passé  involontairement  dans  la  vessie  et  lui  a  déterminé  uno 
cystite  interne  dont  il  n'était  pas  encore  débarrassé  lors  de  son  i^ 
part  précipité. 

Chez  6  malades  (obs.  IV,  VII,  VIII,  XIV,  XV,  XVIII),  le  lavage 
est  passé  involontairement  dans  la  vessie  les  7-ème,  5-ème  4-ème, 
8-ème,  6-ème  et  8-ème  jour  du  traitement  alors  que  l'écoulement  était 
arrêté;  la  guérison  définitive  de  ces  malades  a  été  cependant  obtenue 
dans  le  délai  de  5  semaines  à  2  mois  de  traitement;  des  lavages  vé- 
sicaux  ont,  dans  ces  cas,  été  faits  avec  intention. 

2  malades  (obs.  V  et  X)  ayant  suivi  le  traitement  abortif  d'une 
façon  irrégulière,  n'ont  été  guéris  qu'après  2  mois  de  lavages  du  ca- 
nal antérieur. 

Enfin  2  autres  malades  (obs.  VI  et  XIII)  ont  eu  une  poussée  d'épi- 
didymite,  le  premier  13  jours  après  l'origine  de  la  blennorrhagie,  le 
deuxième  3  semaines  après  le  début  de  l'infection;  néanmoins  ils  ont 
guéri  l'un  après  4,  l'autre  après  6  semaines  de  lavages  du  canal  an- 
térieur. Ces  deux  faits  montrent  clairement  que  l'orchi-épididymite  n'est 
pas  toujours  due  à  la  propagation  de  l'infection  du  méat  au  testicule 
par  le  canal  déférent,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer  en  1893'). 
L'infection  peut  se  faire  par  les  lymphatiques  qui  vont  directement 
du  gland  aux  testicules;  dans  ces  cas  la  blennorrhagie  compliquée 
d'orchite  se  guérit  par  le  simple  traitement  du  canal  antérieur.  Je 
possède  un  certain  nombre  d'observations  capables  de  confirmer  mon 
opinion. 

Bactériologie.  . 

C'est  avec  intention  que  je  n'ai  pas  dit  un  mot  sur  la  bactériolo- 
gie de  la  blennorrhagie,  bien  que  cette  question  n'ait  pas  été  négligée 
dans  mes  travaux;  je  me  propose  d'en  parler  plus  tard  quand  mes 
études  sur  ce  sujet  seront  achevées. 

Observfj  tiens. 

Succès. 

Je  ne  vois  aucun  intérêt  à  publier  mes  73  succès,  aussi  me  con- 
tcnterai-je  d'en  exposer  un  seul  comme  prototype  de  tous  les  autres. 

Observation  I.  Blennorrh€tgxe  aiguë. ^  Traitement  abortif  dès  l'^apparition 
(les  premiers  symptômes  do  récoulement.  Guérison  le  4-ème  jour.  Exeat  le  lO-èœe 
jour. 

S.  étudiant.— C'est  sa  première  blennorrhagie  qui  s'est  déclara  K' 
15  janvier  1897  au  matin;  hier,  le  malade  éprouvait  une  légère  cuisson 
en  urinant.  Avant-dernier  coït,  le  7;  dernier  coït,  le  13.  Mauvaise  sant»'* 
générale. 

15  janvier  1897. — Le  malade  vient  me  consulter  ce  jour  dans 
raprès-midi.  Ecoulement  très  caractéristique.  Gonocoques  abondants 
dans  le  pus. 


»)  «Annales  de  M6d.-  19  juil.  et  2  août  1893. 


E.  Bourpao,  Traîtom^Tit  aboriîf  ûe  la  blennorrhagfîo  aigu?,  t8l 

rr^^throraèche  au  sub!imi\ 

16  janw— Le  pansement  a  6ié  gard(5  7  heures.  Arrêt  de  récoulc- 
ment;  un  suintement, 

L        Lavages  au  sablimf^  (matin  et  soir)  de  la  rôgion  pt%ionne;  lasonde 
'est  passée  au  devant  de  l'angle  sous-pubien  et  la    verge,    pendant  la 
durée  du  lavage,  est  maintenue  horizontalement  pour  empêcher  Tintro- 
duction  du  liquide  dans  les  régions  profondes  de  rurèthre. 

19  janv,  — Mémo  état.  Un  lavage.  Le  malade  a  bu    du    vin  blanc 
[hier^  il  continue  d'en  boire  aujourd'luu.  25  janv.  exeat. 

Depuis  cette  époque  j'ai  revu  plusieurs  fois  ce  malade.  Laguérison 
[s'est  toujours  maintenue. 

Obifervations  des  écJ^cs  complets  ou  relatifs. 
Ces  observations  sont  au  nombre  de  vingt.  Je  vais  leur  donner  ici 
tout  le  développement    nécessaire    en    raison    de    rintérêt    particulier 
qu'elles  présentent. 

0  b  s  0  r  V  a  t  i  on  IL  Eîemuyrrlaigit  aiguë.  —  Truitement  abortif  pai'  les  punse- 
itients  intrû-uréthraux    24  heures  après  Toriprine  de  PinttîCtîon.  Abiindoti    du  traite- 

■  ment  le  2-ème  joor. 
D.  étudiant  en  pharmacie.  C'est  sa  première  blennorrhagie  qui  s'est 
déclarée  le  18  janvier  1892  après  4  jours   d'incubation.    Il   vient  me 

P  consulter  le  lendemain  matin. 
19  janvier. — Ecoulement  assez  abondant  et  franchement  purulent. 
Mictions  douloureuses.  Je  place  un  pansement.  20  janv.^Uréthromèche 
gardé  5  heures.  Ce  matin  récoulement  est  moins  abondant  et    seule- 
ment muco-purulent, 

»Un  lavage  au  sublimé  matin  et  soir. 
21  janv.— Ecoulement  insignifiant.  Mictions  très  douloureuses.  Nous 
proposons  des  instillations  de  cocaïne  avant  d'uriner,    mais  le  malade 
ne  veut  rien  entendre  et  préfère  abandonner  le  traitement. 

H  Observation  lïl.  Blennorrha^e  aiguë,  — *  Traitement  abortif  commencé  24 

heures  après  le  début  de  Fécoulemeot.  Abandon  du  tmitemeut  le  6-èrne  jour. 

»R....,  étudiant  es  lettres.— C'est  sa  première  blennorrbagîe  qui 
s'est  déclarée  36  heures  après  le  dernier  coït.  Il  a  bu  beaucoup  de 
bière.  Il  vient  me  consulter  le  25  fôv,   1892  au  mat  in, 

25  fôv.  1892.—  Ecoulement  peu  abondant.  Phénomènes  fnflamnui- 
toires  peu  accusés. 

Uréthromèche  antiseptique  gardé  5  heures.  Le  soir  lavage  au  sublimé. 

20  fév.  — Une  goutte  au  réveil. 
Un  lavage  au  sublimé  matin  et  soir. 
Du  27  fév.  au  3  nuirs.— t^n  lavage  au  sublimé  matin  et  soir. 

17  mars, — Arrêt  de  récoulement  depm*s  4  jours.  Le  malade  pari 
en  vacances  sans  avoir  sui\i  le  traitement  d'épreuve.  Je  lui  conseille 
de  se  faire  des  lavages  pendant  son  absence  pour  maintenir  la  giiérison. 

22  mars.  — Une  goutte  a  reparu  le  lendemain  du  voyage  Le  ma- 
lade n'a  pu  faire  les  lavages  prescrits.  Il  reprend  le  traitement  des 
lavages. 

28  mars,— Jusqu'à  ce  jour  j'ai  employée  le  permanganate  de  potasse. 

Le  malade  renonce  au  traitement. 
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Observation  IV.  Blennorrhaffie  aiguë.  —  Cystite  légère  provoquée  par  u 

lavage  de  vessie  fait  involontairement.  Traitement  abortif  commencé  le  jour  mèDo 
do  Porigine  de  Tinfection.  Guérison  après  6  semaines  de  traitement.  Lavages  vé- 
sicaux  faits  volontairement. 

B....,  étudiant  en  droit.— C'est  sa  première  biennorrhagie.  Incuba- 
tions 4  jours.  Aucune  diathèse.  Etat  général  excellent. 

12  novembre  92.— II  vient  le  matin  même  de  Tapparition  de  Técou- 
leraent.  Ecoulement  abondant.  Mictions  douloureuses.  La  chaudepisse 
a  dû  se  déclarer  hier;  l'écoulement  a  été  masqué  &  cause  de  la  longueur 
anormale  du  prépuce.  Uréthromèche  matin  et  soir. 

13  novembre.— Ecoulement  plus  abondant  mais  moins  purulent. 
Un  lavage  au  sublimé  matin  et  soir. 

14  novembre.  —Ecoulement  presque  incolore.  Mictions  moins  dou- 
loureuses. 2  lavages  au  sublimé. 

19  novembre. —  Un  simple  suintement.  Un  seul  lavage  au  sublimé. 

20  novembre.  — Le  lavage  d'hier  a  passé  dans  la  vessie  et  a  déter- 
miné une  cystite  légère.  Un  seul  lavage. 

30  novembre.— Cystite  disparue.  Persistance  d'un  suintement  blan- 
châtre. 

15  décembre.  —  Pas  de  changement.  Lavage  profond  tous  les  2 
jours  au  permanganate  de  potasse. 

25  décembre.— Suppression  de  suintement.  Dernier  lavage  de  vessie 
au  permanganate. 

29  décembre. — La  guérioon  se  maintient.  Exeat. 
Le  malade  n'a  jamais  été  revu. 

Observation  V.  Biennorrhagie  aiguë,—  Traitement  abortif  15  heures  après 
le  début  de  la  maladie.  Traitement  suivi  irrégulièrement.  La  chaudepisse  passe  à 
l'état  chronique.  Guérison  au  bout  de  2  mois  et  demi  de  traitement  sans  lirage 
de  vessie. 

E ,  étudiant  en  pharmacie.    A  eu   une   première    biennorrhagie 

l'année  dernière  à  pareille  époque  qui  a  duré  plusieurs  mois.  Le  ma- 
lade étant  très  insouciant  ne  peut  rien  préciser  à  ce  sujet. 

2-ème  biennorrhagie  qui  s'est  manifestée  le  16  novembre  1892  vers 
11  heures  du  soir.  Pas  de  douleurs  en  urinant. 

17  novembre  1892. — Il  vient  me  consulter  à  1  heure  sur  les  conseils 
d'un  de  sqs  amis  guéri  par  le  traitement  abortif. 

Uréthromèche  matin  et  soir. 

15  décembre.— Pas  d'écoulement;  une  goutte  le  matin  en  pressant  la 
verge.  Le  malade  est  resté  à  plusieurs  reprises  24  heures  sans  lavage. 
H  a  même  coïté. 

5  fév.  1893.— L'écoulement  est  arrêté  depuis  5  jours.  J'ordonne 
au  malade  de  reprendre  toutes  ses  habitudes. 

10  fév. — La  guérison  se  maintient.  Du  15  décembre  92  au  8  fév. 
93  j'ai  fait  des  lavages  du  canal  antérieur  au  permanganate  de  potasse. 

Ce  malade  a  été  revu  à  différenes  reprises  longtemps  après  la  ces- 
sation du  traitement;  la  guérison  a  été  définitive. 

Observation  VI.  Biennorrhagie  aiguë, —  Traitement  abortif  16 heures  après 
Porigine  (le  l'écoulement.  Epididymite  du  côté  gauche  le  13-me  jour.  4  semaines  de 
traitement.  Guérison  sans  lavages  vésicaux. 


E.  Bnurenu,  TriihcmeTit  abortîf  rie  la  Moîinorrh«irîP  ftiguP, 


2ftT 


îl..,^  étudiant  i^s  sciences.  Cest  sa  première  Mennorrhafjîo  qui  S'ast 
Sciante  hier  vers  5  heures,  après  5  jours  dincubation. 

2fî  lîérombre  1892.  — Tl  vient  me  consulter  ce  matin.  Ecoulement 
)uruît*ût  abondant. 

Pansement  antiseptï<ju^^  matin  et  .soir. 

27  décembre.  -  Les  pansements  ont  été  gardés  Fun  5  heures,  rauire 
heures.  Ecoulement  légèrement  purulent. 
Lavages  au  sublime  matin  et  soir. 

7  janvier  LS93,— L^écoulement  n'étant  pas  tari»  j'introdids  un  uré- 
Ithronièche  iodoformé. 

8  janv.  — Un  connuenceineirt  d'épididyniito* 
Suspensoir  du  Dr.  Boule  perrectionné  et  lavage  au  sublimé  matin 

l-^t  soir. 

19  janv,— Arrêt  de  Pécoulement  et  de  répididymite. 
24  janv.   -La  guérison  se  maintient.  Le  malade  est  soumis  au  trai- 
tement d'épreuve. 

;in  janv,  —  Exeat, 

La  guérison  s'est  toi^jours  mjtintenue. 
I 

O  b  s  0  r  V  a  t  i  0  Tl  VIL  Bhnnorrhagit  aî§ur,  —  Rétrécisseirient  pùnien*  Traite- 
meut  aburlif  quelques  heures  après  rapparitioii  de  lY^coulement.  In  lavage  de  ves- 
sie acciiJcntel  transforme  la  blennorrliaisne  aiiîuë  en  blennorrhai^ie  cliroruque.  Guéri- 
son  après  7  semaines  de  traiiement.  Lavages  vésicaux  faits  volontairement. 

A...,  élève  de  Pécole  coloniale.  Première  blennorrluigie  Tannée  der- 
nière qui  a  duré  ^  mois.  Elle  était  compliquée  d'un  chancre  simple 
aecompagné  lui-même  de  phimosis  ayunt  nécessité  Famputation  du 
prépuce* 

W         5  nuii  1S93.  — Deuxième  blennorrhagie  qui  s'est  déclarée  ce  matin, 

■  Le  malade  vient  me  consulter  ce  jour. 

H       Uréthroniéchc  au  sublimé  gardé  6  heures. 

^Ê       Lavage  au  sublimé  le  soir. 

^B      6  mai,  — Disparition  de  ['écoulement.  2  lavages  au  sublimé. 

^P      9  mai.  — Depuis  hier  un  seul  lavage  au  sublimé  par  jour. 

^P       10  mai.— Le  dernier  lavage  a  pénétré  dans  la  vessie  et    a  déter* 

^  miné  une  pseudo-cystite.  Cet  accident  a  été  provoqué  par  le  rétrécis- 

I      sèment  pénien. 

Réapparition  de  récoulement.     Lavage  au  sublimé  avec  une  sonde 

I      plus  fine. 

'  25  mai,  —  Dimunition  de  Técoulement.    Lavage    au    peruianganiHi» 

de  potasse. 

3  juin.  —  Un  suintement  le  matin.  Premier  lavage  vésiciil  au  per- 
manganate de  potasse. 

20  juin.  —  J'ai  fait  des  lavages  vésicaux  tous  les  2  ou  3  jours. 
Rien  d'anormal  ce  matin. 

30  juin.  ^  Exeat  après  avoir  soumis  mon  malade  au  traitement 
d'épreuve, 

La  guérison  a  été  définitive. 

0  b  a  c  r  v*a  t  i  o  n  VI If.  Blennorrhagie  a'iguc,  —  R^trt'cisscmcnt  pénien.  Traite- 
ment abortif  quelques  faeur^fs  après  les  premières  manifeâtations  de  ^écoulement. 
Lavage  involontaire  de  la  vessie*  Orchiie,  Gyérison  après  S  mois  de  irattement. 
Lavages  vésicaux  volontaires. 
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C...,  élève  des  Beaux- Arts.  A  eu  plusieurs  blennorrhagies  qui  ont 
toujours  été  longues  à  guérir.  Le  malade  est  arthritique  et  fils  d'arthri- 
tique. La  dernière  chaudepisse  s'est  déclarée  le  5  juin  1893  au  matin 
après  une  incubation  indécise. 

5  juin  1893.  —  II  vient  me  consulter  sur  les  conseils  d'un  de  mes 
anciens  malades  guéri  par  le  traitement  abortif. 

Ecoulement  purulent  peu  abondant. 

Uréthromèche  au  sublimé  gardé  6  heures.  Lavage  au  sublimé,  le  soir. 

6  juin.  —  Presque  rien  ce  matin. 
Lavage  au  sublimé  matin  et  soir. 

10  juin.  —  Le  lavage  d'hier  a  pénétré  dans  la  vessie  et  a,  par 
suite,  déterminé  des  envies  fréquentes  d'uriner. 

Réapparition  de  Técouloment.  Le  malade  qui  est  atteint  de  rétré- 
cissement pénien  urine  difficilement;  le  jet  d'urine  est  très  mince. 

Lavage  vésical  à  l'eau  boriquée. 

15  juin.  —  Orchite  du  côté  droit. 

Lavage  à,  l'eau  boriquée. 

30  juin.  —  Guérison  do  l'orchite.  Lavage  simple  au  permanganate 
de  potasse. 

31  juillet.  — Persistance  d'un  suintement  blanchâtre  le  matin  seti- 
lement. 

Lavage  de  la  vessie  sans  sonde. 

20  août.  —  Plus  de  suintement.   Lavages  plus  espacés. 

1-er  sept.  —  La  guérison  se  maintient.  Traitement  d'épreuve. 

5  sept.  —  Exeat. 

Juillet  1894.  —  La  guérison  de  la  blennorrhagie  s'est  toujours  main- 
tenue. Le  malade  revient  pour  suivre  les  séances  de  dilatation  pour 
son  rétrécissement. 

Observation  IX.  BUniwrrhagxe  aiguë. —  Traiteinent  abortif  15  heures  ap- 
rès le  début  do  l'écoulement.  Abandonne  le  traitement  le  4-èine  jour  à  cause  des 
douleurs  pendant  les  mictions. 

T...,  étudiant  en  médecine.  C'est  sa  première  blennorrhagie  qui 
s'est  déclarée  hier  après  6  jours  d'incubation. 

7  décembre  93. —  Il  vient  me  consulter  ce  matin.  Ecoulement  peu 
important  mais  franchement  purulent. 

Méat  rouge,  légèrement  œdematié. 
Pansement  antiseptique  matin  et  soir. 

8  décembre. — Ecoulement  muqueux.  Lavage  matin  et  soir  au  sublimé. 

9  décembre. —  Un  suintement  presque  incolore  et  insignifiant  ce  ma- 
tin; les  phénomènes  inflammatoires  ont  disparu.  Mictions  très  dou- 
loureuses. Le  malade  déclare  qu'il  ne  veut  plus  continuer  le  traitement. 
.J'insiste  inutilement;  je  propose  des  instillations  de  cocaïne  faites  avant 
les  mictions.  Malgré  la  perspective  d'une  prompte  guérison  le  malade 
no  veut  pas  persévérer. 

Observation  X.  Blennorrhagie  aiguë.-r Traitement  abortif  24  heures  après 
Torigine  de  Pinfection.  Traitement  suivi  irrégulièrement.  Guérison  après  2  mois  de 
traitement,  sans  lavages  de  vessie. 

Ci...,  étudiant  en  droit.  C'est  sa  première  blennorrhagie  qui  s'est 
déclarée  le  11  décembre  1893  après  5  ou  6  jours  dlncubation, 
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12  décembre  1893.—  11  vient  me  consulter  ce  jour. 
Uréthroiiîèche  au  sublimé  matin  et  soir. 

13  décembre,  —  Une»  légère  goutte  ce  matin. 
T^avage  an  siiblimô  matin  et  soir, 

28  décembre.  —  Plus  d'écoulement  depuis  liier. 
Lavage  au  sublimé  matin  et  soir. 

29  décembre.  —  Le  malade  part  en  vacances  malgré  mes  conseils. 
6  janv.   1894.  "Faute  de  soins,  l'écoulement    a   reparu.    A  partir 

de  ce  jour  il  reprend  le  tndtemeut  des  lavages.  Seulement  j^emploie 
le  permanganate  de  potasse. 

IC  fév.  —  Guerison  complète  depuis  une  dizaine  de  jours  malgré 
l'absorption  de  toute  espèce  de  liqueurs  et  de  bière  et  inalgrê  le  cnit. 

La  guerison  a  été  définitive. 

Observation  X[.  Bîemmrrhmjie  a'ujHc, — Traitement  abortif  (i  hpwrp.s  ajirt's 
11*  début  tlp  réconlement,  Abaution  du  iraitoment  lo  2'ènie  jour, 

S.,,>  élève  à  l'école  coloniale.  C'est  sa  première  blennorrhagie  qui 
s'est  déclarée  après  3  jours  dlncubation.  Depuis  hier  il  a  éprouvé  des 
cuissons  en  urinant. 

22  décembre  1893.—  Il  vient  me  consulter  à  1  heure.  Suintement 
légèrement  blanchâtre. 

Introduction  d'un  urétlironièche  au  sublimé  qui  u'a  pu  être  gardé 
que  4  heures.  Lavage  à  6  heures  au  sublimé. 

23  décembre.  —  Aucun  écoulement. 
Lavage  au  sublimé  matin  et  soir. 

24  décembre.  — Un  lavage  ce  matin  au  sublimé.  Le  malade  part  en 
vacances.    Il  doit  se  faire  des  injections  au  permanganate  de  pota,sse. 

4  janv,  1893.  —  II  n'a  pas  tait  d'injection  et  Técouleuient  a  reparu 
;î  jours  après  son  arrivée  dans  sa  famille.  11  ne  veut  pas  reprendre 
le  traitement  des  lavages  n'ayant  pas  le  temps  de  se  soigner. 

Observation  XII.  Btennmrhagh  aiguë.  —  Traitement  abortif  24  heures 
après  le  début  de  Técoulemeiit.  Suspend  le  iraitement  le  4-ème  jcnir.  Rechute. 

t\..,  étudiant  en  droit.  C'est  sa  première  blennorrhagie  qui  s*ost 
déclarée  hier  matin  après  4  jours  d*iucubation. 

17  fév.   1894.— Ecoulement  ni>ondant.   Urétlironièche  matin  et  soir. 

18  fév.— Ecoulement  uioins  abondant.  Lavage  au  sublimé  matin 
et  soir, 

22  fév.— Un  suintement  ce  matin.  Lavage  au  sublimé  matin  et  soir. 

24  fév. — Suintement  presque  incolore.  Le  malade  part  à  la  com- 
pagne malgré  mes  conseils. 

1-er  mars.— L'écoulement  a  reparu.  Reprise  de  traitement  ce  jour. 
Lavage  au  permanganate  de  potasse, 

5  mars.- Une  petite  goutte  ce  matin  afuenée  difficillenumt  au  méat 
après  des  pressions  exercées  sur  la  verge. 

10  mars. —  Le  malade  perd  patience  et  ne  revient  pltLs. 

Observati«:)îi  XlII.  Blcnn&rrhagie  aiguë,  —  Traitement  abortif  24  heures  après 
Forigine  de  réeoulement,  Epidldymitti  légère  3  semai  nés  après  le  début  ûa  la  chau* 
df^iss«.  6  semaines  de  traitement  Guf'rison  sans  lavages  vésicaux. 
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G...,  étudiant  en  droit.  C'est  sa  première  blennorrbagie   qui  s'est 
déclarée  le  28  avril  1894,  15  à  18  jours  après  le  dernier  coït. 
29  avril  1894.— Il  commence  le  traitement  ce  matin. 

Uréthromèche  au  sublimé  matin  et  soir. 

20  mai. — Pendant  10  jours  j'ai  fait  des  lavages  au  sublimé,  matin 
et  soir.  Depuis  le  10  jusqu'à  ce  jour  je  n'en  ai  fait  qu'un  par  jour. 
Légère  inflammation  de  l'épididyme  du  côté  gauche. 

Lavage  au  sublimé. 

30  mai. — Toujours  un  suintement  blanchâtre  le  matin.  Je  commence 
les  lavages  simples  au  permanganate  de  potasse. 

28  juin.— Le  suintement  est  complètement  arrêté  depuis  4  jours.  Eieat. 

30  juin.-  La  guérison  se  maintient  malgré  l'ingestion  de  bière  et 
du  vin  blanc. 

Observation  XIV.  Blennorrhatjie  aiguë. — Traitement  abortîf  quelques  heu- 
res après  Torigine  du  mal.  Lavage  de  vessie  accidentel.  Guérison  après  5  semain^^ 
de  traitement.  Lavages  vésicaux  fkits  volontairement. 

L...,  sans  profession.— C'est   sa   première   blennorrbagie    qui  s'est 
déclarée  ce  matin  après  6  jours  d'incubation. 
1-er  janvier  1895.— Ecoulement  purulent  léger. 
Urétliromèche  gardé  6  heures.  Lavage  au  sublim«'»  le  soir. 
2  janv.— Canal  seulement  humide. 
Un  lavage  au  sublimé  matin  et  soir. 
6  janv.— A  partir  de  ce  jour  un  seul  lavage  le  matin. 

8  janv.— Toujours  rien.  Lavage  au  permanganate. 

9  janv.— Le  lavage  d'hier  a  passé  dans  la  vessie. 
Le  matin  une  petite  goutte. 

Lavage  au  permanganate. 

20  janv. — Le  suintement  blanchâtre  persiste. 

Lavage  do  vessie  au  permanganate. 

30  janv.— Arrêt  du  suintement. 

5  fév. — Traitement  d'épreuve. 

10  fév.— Exeat. 

La  guérison  s'est  toujours  maintenue. 

Observation  X\'.  Syphilis.  Rétrécissement  congénital  du  méat.  Blemnorrha- 
gie  aiyuë.  —  Traitement  abortif  dès  Tapparition  de  Técoulement.  Lavaçe  de  vessie 
accidentel.  Guérison  après  2  mois  de  traitement    I^kvages  vésicaux. 

N...,  étudiant  es  lettres.  —  Première  blennorrbagie  en  1892  guérit» 
par  les  lavages  du  canal  antérieur  au  bout  de  5  semaines  et  demie  A» 
traitement.  Syphilis  en  mai  1892.  Deuxième  blennorrbagie  le  28  janv. 
1895  qui  s'est  déclarée  après  3  jours  d'incubation  comme  la  première. 

28  janv.  1895. — L'écoulement  s'est  montré  ce  matin.  L'introduction 
du  pansement  uréthral  est  difficile  à  cause  de  l'étroitesse  du  méat. 
L'uréthromèche  a  été  gardé  6  heures. 

Le  soir,  lavage  au  sublimé. 

29  janv.— Une  petite  goutte  presque  incolore. 
Un-  lavage  au  sublimé  matin  et  soir. 

5  fév. — Le  dernier  lavage  a  pénétré  dans  la  vessie.  Recrudescence 
de  l'écoulement. 

Lavage  au  permanganate  de  potasse  et  au  sublimé. 
10  fév.  —  Lf'ger  suintement. 
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Lavage  de  vessie  iiu  |>ermnn2:anate  de  potasse. 
28  fév. — Même  état. 

10  mars.  Arrêt  do  suintemenL 
Lavage  du  canal  antérieur. 

20  mars.  — Même  état.  Traitement  d*éprouve. 
25  mars.— Exeat, 

La  giiérison  a  été  définitive. 

Observation  X\  L  Bknnorthatfie  aiguës  -  Traitement  abortif  6  lieurps 
après  le  début  de  Tinfection.  Lavage  de  vessie  acfîdenteî  qnî  transforme  In  bleii- 
norrhapie  aiguë  en  blennorrhagie  chronique.  Insuccès. 

M...,  étudiant  on  droit.  C*est  sa  première  blennorrha^io  qui  s*est 
df^cïarée  m  matin   H  Juillet  1895. 

11  Juillet  1895.— Il  vient  me  consulter  Taprès-midi. 
Uréthromèche  gardé  fl  heirres. 

12  juillet.— Léger  suintement  blanchâtre. 
Vn  lavage  au  sublimé, 

21  juillet.  — Le  dernier  lavage  a  passé  dans  la  vessie  et  a  pr<)vo([ué 
des  besoins  fréquents  d'uriner. 

Recrudescence  de  la  blennorrluigie. 

Lavage  au  permanganate  de  potasse. 

31  juillet,— Presque  rien.   Le  uialade  part  en  vacances. 

5  oct.— 11  revient  avec  une  blennorriiagie  chronique,  tt  reprend  !♦» 
trait^îment.  Lavages  de  vessie, 

24  oct,— Exeat, 

J^a  guérison  ne  s'est  pas  maintenue-  Le  malade  a  ét-é  réinfecté  par 
sa  maîtresse  qu'il  ne  voulut  pas  croire  malade. 

Juin  1897,— Depuis  3  mois  il  suit  lui  traitement  régulièremenl , 

Observation  XVn.  Bkmiorrhagié  ai^w^.— Traitement  abortif  24  heures  après  le 
début  d©  Tinfection.  Lavage  de  vessie  accidentel  qui  transforme  la  blennorrhagie 
aigil  ea  blennorrbagie  chronique.  Insuccès. 

T...,  étudiant  en  médecine.— C*est  sa  première  blennorrha^ie  qui 
s'est  déclarée  le  29  novembre  1895  au  soir. 

30  novembre.  Il  vient  me  consulter  IVprès-midi. 

Ecoulement  épais,   \erdâtre.  assez  abondant.  ^ 

Uréthromèche  au  sublimé  gardé  7   heures. 

1  décembre.— Ecoulement  plus  liquide  et  moins  abondant. 

L'n  lavage  au  sublimé  matin  «t  soir. 

Du  2  au  8  décembre.- 2  lavages  au  sublimé  par  jour. 

9  décembre.— Suintement  le  matin.  Plus  de  douleur  en  urinant.  La- 
vage au  sublimé. 

ID  décembre,—  Le  dernier  lavage  a  passé  dans  la  vessie;  cystite  légère. 

16  décembre.  — Humidité  du  canal.  Plus  de  tensure  vésicale.  J*ai 
fait  des  lavages  profonds  ou  vésicaux  à  Teau  boriquée  et  des  lavnges 
du  canal  antérieur  au  sublimé. 

17  décembre.  —  Aucime  trace  d'écoulement.  Lavage  au  permamra- 
nate  de  potasse. 

21  décembre.^  Exeat  après  un  traitement  d'épreuve. 
24  décembre.— Rechute  qui  a  résisté  à  toutes  les  interventions.  Ce- 
pendant la  blennorrbagie   a  fini   par  disparaître  d-elle-méme.  Pendant 
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une  année  il  y  a  eu  un  simple  suintement  blanchâtre    et  visqueux  le 
matin  qui  n'était  influencé  ni  par  la  bière  ni  par  le  coït. 

Observation  XVIII.  Blennorrhagie  aiguë.  —  Traitement  abortif  quelques 
heures  après  le  début  de  Tinfection.  Lavage  de  vessie  accidentel.  Guérison  i^rès  6 
semaines  de  traitement.  Lavages  vésicaux. 

R...,  étudiant  en  droit.  Première  blennorrhagie  on  1895  guérie 
par  les  lavages  du  canal  antérieur  après  6  semaines  de  traitement. 

Deuxième  blennorrhagie  qui  s'est  déclarée  le  10  fév.  1896.  —  H 
vient  me  consulter  ce  matin. 

Uréthromèche  gardé  7  heures.  Le  soir  lavage  au  sublimé. 

11  fév.—  Un  suintement  à.  peine  blanchâtre. 
Un  lavage  matin  et  soir. 

18  fév.— Arrêt  du  suintement. 
Un  seul  lavage  au  sublimé. 

19  fev. —  Le  derm'er  lavage  a  passé  dans  la  vessie  et  a  réveillt' 
la  chaudepisse. 

Lavage  à,  l'eau  boriquée. 

21  fev. —  Cessation  de  la  cystite. 

Lavage  au  permanganate  de  potasse. 

1-er  mars.— Angine  herpétique  intense  qui  oblige  le  malade  à  s'a- 
liter pendant  8  jours.  Néanmoins  je  continue  les  lavages  au  perman- 
ganate. 

10  mars.— Guérison  de  l'angine.  Arrêt  de  l'écoulement.  Lavage  au 
permanganate. 

12  mars. —  Nouveau  suintement.  Lavage  de  vessie  au  perman- 
ganate. 

20  mars. —  Guérison  depuis  6  jours.  Le  malade  a  bu  vin  blanc  et 
bière.  Exeat. 

La  guérison  s'est  toujours  maintenue. 

Observation  XIX.  Blennorrhagie  aiguë, — Traitement  abortif  dès  le  début 
de  Tinfection.  Insuccès  complet. 

L...,  russe,  étudiant  es  lettres.  —  C'est  sa  première  blennorrhagie 
qui  s'est  déclarée  le  9  juin  1896  au  matin. 

9  juin  1896. —  Ecoulement  abondant  et  purulent. 
Uréthromèche  gardé  6  heures.  Le  soir  lavage  au  sublimé. 

10  juin  —  Ecoulement  moins  abondant.  Canal  uréthral  très  st»n- 
sible. 

Un  lavage  au  sublimé  matin  et  soir. 

15  juin.— Peu  d'écoulement.  Douleurs  testiculaires. 

Un  lavage  au  sublimé. 

30  juin. —  Etat  stationnaire.  Lavage  au  sublimé  et  au  perman- 
ganate. 

15  juillet.— Toujours  une  goutte  le  matin. 

Lavage  au  permanganate. 

20  juillet.— Même  état.  Lavage  de  vessie  au  permanganate. 

31  juillet. —  Pas  de  changement.  Suspension  du  traitement, 
l-er  oct. — Reprise  des  lavages  pendant  2  mois  sans  succès. 
5  juin  1897.— Toujours  une  goutte  le  matin  seulement. 
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Paosenient  à  riiuik'  mentholée. 

10  juin.— Le  iiicikde  a  i?ii  une  hémoptysie*  NViiirait-on  pas  aWuivr 
k  une  bleimorrhagie  luhercîjloyse?  Le  iimlade  abandonne  le  trai- 
tement. 

U  b  s  e  r  V  a  t  i  u  Ti  XX.  Blmnarrhaijie  ai^iè.  —  Traitement  abarlif  dès  les  pre- 
miers symptùmcs  de  l'inferMon.  Lavat^e  de  vessie  ttccidentel.  Cystite  intense.  Aban- 
don du  traitement. 

M...,  étudiant  en  droit, —  Première  blennorrhagie  en  mai  1895  gué- 
rie en  8  jours  par  îe  traitement  abortif.  Deuxième  blennurrha^ie  h^ 
12  octobre  LSOt>, 

12  octobre  \s\H\.  —  Le  juahtde  vient  aussitùt  me  consulter, 
l'rétliromèche  gardé  7  heures.  î^e  soir,  lj!vag:e  au  sublimé. 

13  oct.— Aucun  suintement  ce  matin, 
L<T\^age  in\  sublimé  matin  et  soir. 

16  oct. —  Même  état.  Un  seul  lavage  an  sublimé. 

18  oct. —  Le  lavage  d'hier  a  passé  dans  la  vessie  et  a  dét^rmln^ 
une  cystite  intense.  Lavage  de  vessie  à  Teau  boriquée. 

28  oct. —  Amélioration  de  la  cystite.  Ecoulement  abondant.  Lavage 
au  sublimé. 

10  9-bre.  —  La  cystite  a  presque  disparu.  Le  malade  est  oblige 
ile  retourner  en  Roumanie. 

0  b  s  e  r  V  at  i  0  n  XXl.  BUnnùrrhugke  aiguë, —  Traîtemenl  abortif  dès  Pappari- 
lion  des  premiers  symptômes  de  rC'COulement.  Guérison  appaj'ente  le  5-ème  jour, 
Ttaitement  suspendu  volontairement  trop  tôt.  Retour  de  la  bloanorrhajrie  qui  passe 
h  l'étal  aigu  et  qui  se  rumplique  d*orchite  du  côté  gauche. 

L,..,  employé.  Première  blennorrhagie  en  1892  guérie  en  4  semai- 
nes après  les  lavages  du  canal  antérieur.  Eïeuxième  blennorriiagio  en 
sept.   1896. 

3  sept.  1896. — 11  vient  me  consulter  ce  matin.  Hier  sensation  de 
cuisson  en  urinant.  Je  consiaU^  ime  légère  goutte  purulente. 

Uréthromoche  gardé  6  heures.  Le  soir  lavage  au  sublimé. 

4  sept. —  Pas  de  goutte  ce  matin. 
Lavage  au  sublimé  matin  et  soir, 

6  sept.  —  Douleurs  dans  le  testicule  gauche,  mais  toiyours  pas  de 
suintement. 

Lavage  au  sublimé  matin  et  soir. 

8  sept.  — Aucun  suintement;  les  douleurs  dans  le  testicule  persis- 
tent; le  malade  a  de  ce  coté  un  varicocèle.  Hier  et  aujourd'hui,  un 
lavage  au  sublimé. 

i:^  sept.  —Le  malade  est  allé  consulter  le  Dr.  Mauriac  qui  a 
confirmé  notre  diagnostic;  douleurs  testiculaires  produites  par  Tinflamma- 
tion  du  varicocèle  préexistant.  Le  malade  attribuait  ces  douleurs  aux 
lavages  faits  avec  une  sonde.  Le  Dr.  Mauriac  avait  laissé  entendre 
qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  blennorrhagie.  Néanmoins  j  engage  le  malade 
à  reprendre  les  lavages  qu'il  a  cessé  trop  tôt,  lui  disant  que  la  gué- 
rison  n'était  qu'apparente.   Il  ne  veut  rien  entendre, 

17  sept.— L'écoulement  reparait  à  îa  suite  de  quelques  excès;  le 
malade  va  de  nouveau  consulf^T  le  Dr»  Mauriac  qui,  cette  fois,  dé- 
clare que  le  malade  a  une  blennorrhagie.  Ce  dernier  revient  me  voir 
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pour  më  faire  des  excuses  et  se  soumettre  de  nouveau  au  traitomeni 
des  lavages.  La  blennorrhagie  a  envahi  le  canal  tout  entier. 

'  A  différentes  reprises  l'écoulement  a  cessé  pendant  plusieurs  jou^ 
pour  reparaître  ensuite,  mais  très  léger. 

Fevr.  1897.— Une  orchite  du  testicule  gauche  se  déclare.  Le  ma- 
lade abandonne  définitivement  le  traitement. 

Conclusions. 

Le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  masculine  par  les  pan- 
sements antiseptiques  laissés  à  demeure  dans  le  canal  uréthral  est 
très  efficace;  la  constance  de  ses  résultats  le  place  à.  la  tête  de  tous 
les  moyens  abortifs  préconisés  jusqu'à  ce  jour.  C'est  la  méthode  de 
choix. 

Cette  thérapeutique  intra-uréthrale  est  logique  et  rationnelle.  En 
effet  l'uréthromèche  permet  au  topique  de  rester  longtemps  en  con- 
tact avec  la  muqueuse  uréthrale,  de  bien  l'imbiber  et  de  s'opposer  à 
l'évolution  aiguë  du  processus  blennorrhagique  par  la  destruction  d^s 
gonocoques. 

Le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  par  les  pansements 
'intra-uréthraux  combinés  avec  les  lavages  antiseptiques  n'est  pas  dou- 
loureux; de  plus  il  est  inoffensif. 

Le  manuel  opératoire  est  très  simple. 

liOS  malades  doivent  être  soumis  au  traitement  simple  des  panse- 
ments antiseptiques  lorsqu'ils  se  présentent  au  médecin  dans  les  1- 
heures  qui  suivent  l'acte  infectant,  ou  au  traitement  combiné  (panse- 
ments et  lavages)  lorsque  la  blennorrhagie  est  déclarée  depuis  12 
heures. 

La  guérison  est  obtenue  rapidement  si  le  traitement  abortif  est 
appliqué  à  une  période  très  voisine  du  début  de  l'infection. 

La  durée  du  traitement  varie  entre  8  et  15  jours. 

Lorsque  le  malade  vient  consulter  24  heures  après  la  première 
apparition  de  l'écoulement,  le  médecin  n'est  plus  en  mesure  de  fixer 
la  durée  du  traitement. 

TiOS  malades  doivent  toujours  être  soumis  à  un  traitement  d'épreu- 
ve 4  ou  5  jours  après  la  guérison  apparente  de  la  chaudepisse.  Ce 
traitement  d'épreuve  consiste  en  ingestion  de  \in  blanc,  de  bière,  di» 
liqueurs  et  en  reprise  de  toutes  les  habitudes. 

Les  pansements  ne  doivent  pas  être  portés  trop  au  delà  de  la  foss<» 
naviculaire  puisqu'à  son  origine,  l'infection  gonococcique  se  localise  à 
cotte  région. 

Les  pansements  ne  doivent  jamais  être  arrachés  du  canal  afin  de 
ne  pa5  léser  la  muqueuse;  ils  doivent  être  expulsés  par  le  premier 
jet  d'urine  ou  par  le  second  dans  le  cas,  pas  impossible,  où  il  ne 
l'aurait  pas  été  par  le  premier.  Un  seul  uréthromcche  suffit  en  géné- 
ral; on  doit  le  garder  de  3  à  7  heures  selon  le  degré  de  l'infection 
et  du  moment  de  l'intervention. 

Les  plus  grandes  précautions  doivent  être  prises  pour  éviter  le 
passage  du  lavage  dans  la  vessie,  car,  dans  ce  cas,  la  guérison  est 
très  compromise. 


E.  Boiireiiu,  TraHement  îihortir  tle  la  hîennçiThagle  aiguë. 


291 


Il  est  inutile  dlrri^^uer  la  portion  de  Turctliro  située  en  ctrriore  d*' 
Taiiglo  sous-pubieiL 

La  durer  des  lavages  ne  doit  pas  excéder  5  minutes.  On  doit  les 
faire  avec  une  sonde  cylindrique  souple  ayant  un  seul  aille!  laléral 
situé  près  de  son  extrémité.  Les  n"  10  et  11  de  la  lîlière  Ch  ar- 
rière sont  les  sondes  qui  cunviennent  le  mieux  dans  la  plupart  des 
cas  et  qui  assurent  suffisamment  le  retour  du  liquide. 

Les  lavages  doivent  être  faits  tous  les  jours  d'abord  2  fois,  puis 
une  seule  fois  après  la  suppression  de  l'écoulement. 

J-emploie  des  solutions  de  sublimé  variant  entre  Vm««  ^'^'  Vionog  **'* 
des  solutions  de  permanpmate  de  potasse  à  l   ou  27oç- 

f/étroîtesse  du  méat  et  les  rétrécissements  péniens  trop  accusés 
.sont  autant  de  contre-iadjeations  au  traitement  abortif^). 

T  A  n  L  K  A  u. 


Totalité  des  observations 
Nombre  d'insuccès.   .  ,  * 


lJ6hut  au 


Abandon  du  traitement 
5-ème  jour  à  cause  de  la  douleur  éprou 
vée  pendant  les- mictions. 


le  2-éme  et  le  '    fobs.  IX 
-   :Kobs,  XI 


Succès  complets. 

Lavages  involontaires  de  la  vessie. 


lobs!  XXI 


'    robs. 
tâ^obs. 


Arrêt  de  récoulement  le  2-ème,  le  7-éme 
et  le  15-ème  Jour.  Abandon  du  traitement. 
Rechute.  Nouvel  abandon  du  traitt?ment. 


XVI 

XVII 

XIX 


!  15  heures. 
I  24  îd. 
j  de  suite. 

I    0  heures. 
J24id. 
de  suite. 


Lavages  accidentels  de  la  vessie, 
n  u  é  r  i  s  0  n  avec  lavages  de  vessie  vo- 
I  ont  aires. 

5  semaines  à   2  mtns  de  traitement. 


Guéris  un  après  un  traitement  irrôgulier 
de  2  mois  et  2  mois  V^  sans  lavage  de  vessie 

Epididymite  après  la  2-eme  et  la  3-ème 
semaine  du  traitement,  tl  u  é  r  i  s  o  n  après 
4  à  6  semaines  de  traitement  sans  lavage 
de  vessie. 


4  lobs, 
^obs. 
lobs. 

fobs. 
obs. 
,  obs, 
I  obs. 
lobs. 
,    (obs. 

robs. 
I^tobs. 


ITI 

1 24  heures 

XI 

fi  id. 

XII 

24  id. 

XX 

'  de  suite. 

IV 

de  suite. 

VII 

id. 

VIII 

id. 

XIV 

id. 

XV 

lid. 

XVIII 

id. 

I  obs. 
lobs. 


I  24  heures. 
15  id. 


I  If)  heures, 
|24id. 


t)  «Âimales  de  Méd.  scientif.*  .V3è  de  2  \s\  SJ  mars  1892. 
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Prof.  Caiiipana  &  Dr.  Blasi  (Rome). 
Adénite  hyperplastique  et  uréthrite  chez  J'iioiiime. 

Il  est  une  question  qu'un  des  deux  auteurs,  le  prof.  Campana, 
a  déjà  étudiée  auparavant.  Il  a  démontré,  par  beaucoup  d'observations  eî 
do  considérations  anatomiques  et  cliniques,  que  l'adénite  à  plusieurs 
foyers  hyperplastiques  et  suppuratifs,  et  (jui  suit  Turéthrite  chronique 
postérieure  de  l'homme,  est  liée  à  la  localisation  anatoniique  de  la  ma- 
ladie, qui  dans  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre  ne  trouve  aucun 
obstacle  à  la  diffusion  du  processus  inflanmiatoire;  d'où  il  s'en  suit  qu'il 
manque  ici  le  corps  caverneux  qui  sert  d'isolateur  aux  autres  parties 
de  l'urèthre:  et  par  là,  nous  comprenons  que  les  empoisonnements  par 
les  voies  du  sang  sont  très  faciles  dans  l'urèthre  de  l'homme,  et  les 
diffusions  infectives  et  inflammatoires  sont  très  rares,  parce  que  le  sang, 
environnant  tout  l'urèthre  dans  toute  sa  longueur,  à  l'exception  de  la 
portion  membraneuse — ce  grand  recueil  de  liquide,  tout  en  continuation, 
donne  une  très  grande  dilution  aux  virus  organisés,  introduits  dans 
l'urèthre,  et  neutralise  et  agglutine  avec  le  sérum  les  propriétés  infec- 
tives des  substances  introduites  à  travers  les  parois  uréthrales  mêmes. 
La  cocaïne,  p.  ex.:  à  peu  de  mmutes,  elle  porte  la  propre  action  ^ur 
l(î  système  nerveux,  à  travers  la  circulation  du  sang.  Au  contraire,  nous 
n'avons  que  des  cas  très  rares  d'infections  pyoïdes  qui  paissent  de  Turèthre 
dans  les  ganglions  lymphatiques;  et  seulement,  lorsque  Turéthrite 
pyoïde  est  localisée  à  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  même. 


Dr.  E.  Heuss  (Zurich). 

Lymphosarkoni  oder  Mycosis  fungoides? 

Obwol  der  Ihnen  gleich  in  cfSgîe  makroskopisch  und  mikroski>- 
pisch  vorzustellende  Fall  eigentlich  nicht  in  das  Capital  der  allge- 
meinen  Haut-Sarcomatosis  gehort,  dus  eben  von  meinen  hochgeschàtzten 
Ilerren  Vorrednern  in  so  klarer  und  erschopfender  Weise  erôrtert  wor- 
den  ist,  so  mochte  ich  doch  dièse  Beobachtung  im  Ansciiluss  daran 
bringen  und  zwar  aus  folgonden  Grîinden:  1)  scheint  mir  der  Fall 
geeignet,  die  Discussion  iiber  eine  andere  heute  nur  kurz  boruhrte 
Sarkomform,  da.s  Lymphosarkom  und  damit  verwandto  „sarkoido* 
Geschwiilste,  specicll  die  Mycosis  fungoides,  anzuregen,  und  2)  in  der 
etwas  egoistischen  Abslcht,  mir  in  diesem  in  jeder  Hinsicht  abnormen 
Fall  bei  der  Stellung  der  Diagnose:  ob  Lymphosarkom,  ob  Mycosis 
fungoides,  Ihren  Rat  zu  erbitten.  Denn  wiirend  die  lûstologische, 
von  einem  so  hervorragenden  Pathologen  wie  B  i  b  b  e  r  t  geslellte  Dia- 
gnose auf  Lymphosarkom  lautet,  mochte  ich  mich  aus  klinischen 
(jriinden  ebenso  selir  gegen  dièse  Diagnose  sperren,  das  Lymphosarkom 
geradezu  ausschliessen,  und,  soll  denn  eine^Diagnose  gestellt  werden, 
mich  trotz  der  aufftillenden  Abweichungen  am  ehesten  tiir  Mycosis 
fungoides  entscheiden. 

Dass  der  Fall  in  klinischer    wie   histologischer   Hinsiclit    ganz  rt^^- 
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norme  Yerlialtnisse  darbietet,  deutct  sohon  der  Umstand  an,  dass  von 
verscliiedensten  wol  bevvanderten  Aerzten  imd  FaphcolleE:eii  iiiclit 
weniger  a]s  6  verschiedem»  Diagnosen  g(^stçllt  worden  sind. 

Ich  gebe  belfblgend  die  intéressante  l\  r  ii  n  k  e  n  g  e  s  c  h  i  €  h  t  e  m 
Auszug  wieder, 

G.  ous  HalIaii,  Cniiion  Schaff^auKen,  consultirte  mlch  am  31  i  a  n  u  ji  r  1H'J4 
zum  ersten  Mal:  Fntietil  steht  alsa  ^mi  nher  3^/^  Jahrpn  in  meiner  Beobachtung, 
Irh  conKtutiric^  fUimals  Folptmdes: 

40-jiihrig*'r,  kriittii?  ureliautin,  fjosmid  ausseUencler  imd  aus  gosunder  FaraiUe 
stttmnieniler  LntKlmanrK  Kcnie  Syphilis,  keine  Tuberculose  oder  IlBUtUranlibciteti  îu 
t!er  Famille.  Patienl  war  lus  aui  (las  llaytleidon  stets  i^esund. 

Die  AlFectiûii,  dit*  sich  stois  nur  au!  dc*n  ri»€htcn  Arm  boscbmnîit  hat»  sali  in 
rriihostcr  Kindheit  (gcnàuere  Data  kann  Patient  niclil  çtiben)  am  reehten  EIlhogen  in 
Furin  roter  F  I  cm' k  o  n,  wk'  sie  lituitt*  nocli  am  UbfMitrm  za  sfiben  slnil»  nufijetre- 
tèiï  HOiiL  Da  sic  nicht  die  laindeftteii  Bescbuênitm  vcrursat  htt",  vvurde  ilir  keine 
ifoit^re  Beachtunaj  ijeschenkL  Mil  15  Jahrcn  boiiannen  die  FJurkon  am  Eltbngen 
rasoher  zti  wachsen;  zu^loii^b  triitcn  welclip  .luiii  an  dem  bisher  vorscbonl  ef?blie- 
Ueiieû  Oberarni  anl.  Eine  Salbr  brachtc  keine  Besseruns:  AUmalig  spontanor  Siill- 
stanil  l)is  1882,  wo  die  tiishcr  nur  loirht  schuppomlen,  trockenen  Florken  unier 
Icirhtêm  Jut'kgetlihl  zn  ulceriren  begannen.  Das  Gescbwiir  beilte  *inter  tdaer 
Nalbe  lan^rsam  wieder  zu;  dann  Ruhu  bis  Fruhjahr  1893.  Die  Fleckon  und  zurîick- 
ecbliebLfUpn  Xarben  am  Elibogcn  scbvviirten  ilaTin  noom'dings;  im  ïlorbst  1893  tral 
sogar  einc  iiber  W  a  1 1  n  u  s  s  grosse  G  t*  8  c  h  w  a  l  s  t  mitten  in  der  peschwungen 
Partie  mii\  um  nach  2  Moaaten  spontan  wîeder  7M  srbwinden.  Die  Nutzlosigkeît 
aller  bisherieeii  Beliandiuiig.  die  liesoaders  ia  der  Nacbt  \ieî\ïg  auftretenden  Ge- 
Mîbwursclimerzeu  veranïasstea  dm  Patienien,  Hille  in  Ziiricb  zu  suchen. 

Da3  aur  den  recbti'n  Arm  besrhrilnkte  Leiden  selzt  sirb  anstheiarmd  aas  .*i 
verschiedenen  Bildern  zusamnit*n: 

1)  p  s  u  r  i  a  s  i  s-ahnlirlu'  Fleckcn  an  der  obèfen  lïatfti*,  .specî^U  (1er  Slreekseil^ 
des  Oberarms; 

2)  1  u  p  u  s  -  iibnlii'hf  Narben,  besonders  in  der  unti»rim  Halfte  der  Streek^eile 
d  essai  ben; 

U)  eiao  Heiscbïff  bockerisfe  (î  e  s  c  h  w  ii  r  f  1  iî  c  h  e,  sich  ausdebnend  aaf  die 
Innenseite  der  uateren  Hîiirte  des  Oberarms,  in  der  Gegend  des  Epicondylits  iater- 
nus  bumerî  und  der  Utnarfiegend  des  oheron  Drittds  vom  Vordcrarm, 

DiÊ  p  s  o  ri  a  s  i  s-ohnli(hen  Fle<ïken,  die  nach  Aussaço  des  Patienten  fVîihL*r 
uurh  in  der  Eilbi)2engngcnd  aïs  \'tirlàuler  deK  (jrsrhwiirs  bestnndrn  haben  soïlen, 
untor.srheifîen  sicb  vnn  echter  Psoriasis  wuni^er  durrb  die  Fi)rm  faueb  hier  rirei- 
niire,  von  convexen  BotrenJinien  scbarf  beiçrênzte,  nindlicbe,  ^irbindeaformij^e  Fi- 
^rea>,  als  durch  ihr  morpbolopsches  \  erhalten.  Die  Flecken  bilden  pnz  flatdi 
erhabene  Sf*herbeti  mit  blass-  bis  leirht  gelblichroler,  sparlirb  kleienturmig  scbuppen- 
der  Obcrtîache,  die  von  den  lebhatt  roten,  nirht  srhuppenden,  die  ObL'rbaull>l- 
dunfif  befïondcrs  in  der  Qnerrlchtunç  starker  zeiçrenden  rtftndera  nach  der  Mitte  zu 
leieht  deprimirt  ist.  Die  gelblirh  weissen,  durehsiohtigeo  Srbuppchea  hfltTcn  mit 
ihreni  distalen  Kamî  und  lassen  darunter  keîn  Psoriosis-Hautihen,  boim  Kratzon 
keine  Blutpunkte  erkennen.  Die  EfHùresconzen  sind  leicbt  drurkenïpfindUeb,  spontan 
of\  sibivach  juekend,  lassen  sich  als  deutlieh  infdlrirte,  weicbe  Plailen  von  der 
l'mgebung  scbwach  abhoben.  Unter  Gla.sdrurk  geben  sie  eine  diffuse,  (îeîblich 
waehsartiii  dnrehsebimmernde  Tinction.  Beim  leirbti*n  Darîîherstreifen  mit  dor  Ftn- 
^erkuppe  litssi  stcb  an  einigen  Stcllen  die  Oberhaut  deutlicb  aU  diinnstes  lïiiutcben 
liber  der  Pnpillarsrbicht  bin-  und  herscbiebon,  ein  ciiietitumliches  Phaenomen,  da,s 
mit  dem  \>rschieben  der  Haut  in  tnto  iiber  dem  Unterbautzcllgewebe  nicht  tm 
vorwpchsein  ist.  —  Einige  psoriasiforme  EtHorescenzen  zeigen  ein  blassrntlicbes, 
ninht  scbuppendes,  atrophisch  eintçesunkenes,  schart'  abcegrenztes  narbenahnfhdies 
(Vntrun»  mit  scbwach  ausifeprajrter  Oberhautfeldung  feblender  Schuppung.  Keaclioa 
ireceniiber  der  gesunden  Umgebung    stbwacber  im  Gegensatz  zu  Psoriasis  vulgaris. 

Die  gcscbwurigen  Partieen  las&en  nacb  lleinigang  von  dem  etlrig  nekro- 
tiscben.  stinkenden  lïela^^  einen  bockrtgen,  îein  granulirtea.  lebbalt  roten»  weîeh 
anzuluhlenden  firuml  erkennen,  der  v*»n  uoregelmâssigen,  tiachen,  werchen  Ge- 
^^lnvursra^vdprn  urnseben  wird.  i>bêrbalb  de»  EpicondyL  intern,  hum.  eme  fast 
biibncrei^rn^sr.   vnn  linrtu   Mt-inrln^  i  itiiifui  nu^ït'ti   Û'nll     (imsauinte.     Ilarbc    Euiscn- 
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kung  in  der  GeschwûrsflS<:hc,  gleichsam  ein  Geschwîir  im  Gcschwur^  deren  Mitif» 
von  einem  halbkugelig  vorspringenden,  fleischig  roten,  gui  haselnussgrossen,  veich 
olastischen  Tumor  eiogcnommen  wird.  Die  Oberflache  desselben  ist  gleich  der  des 
Geschwiirs  fcinkornig,  druckempflndlich .  Wie  Patient  berichtet,  soli  hier  vor  cires 
3  Monaten,  cntsprechend  de:  Einscnkung  der  ûber  walnassgrosse,  halbkafelÎKe  Tu- 
mor bcstanden  haben,  der,  spont^n  zuriickgegangea,  jetzt  von  ncuem  waehse. 

Die  n  a  r  b  i  g  e  n  Partieen  sind  teils  gicichmiissig  dunn,  rot  durchschimmcnhl. 
gespannt,  teils  von  weissiichen,  dickon  Narbenstrangen  durchzogen.  Besonders  dip 
Narbenrander  sind  verdickt,  zackig  vorspringend,  ahnlich  Keloidnarben .  Nirgends 
(Mngesprengte  Infiltratc. 

Pseudarthrose  des  iinken  Kllbogengelenks.  Keine  Drusenschwelluofren;  L'uior- 
arm,  Hand  inclusive  Nâgel  intact. 

Xirgends  llisst  sich  am  iibrigen  Korper  etwas  Abnormes  in  Ilautbeschaffealiiit 
(>tc.  nachweisen.  Milz,  Leber  normal,  ebcnso  die  iibrigen  Organe.  Keine  VerSnde- 
rung  des  Knochengeriistes;  Appétit  etc.  gut.  Kein  Eiweiss,  kcin  Zacker.  Blut: 
llaemoglobingehalt  (G  o  w  e  r  s)  90o/o,  Blutkiirperchen  6000  weisse  zu  3600000  n^tc 
in  1  cmm.  (nach  Zeiss-Abbé),  also  eher  Verminderung  der  roten  und  sjieciell 
cjpr  weissen  Blutkurperchen. 

Trotz  niannigfacher  Abweichungen  im  klinischen  und  histoloirisrhen  Biidr 
stelltc  ich  aus  Griiuden,  auf  die  ich  spiiter  zu  sprochen  konime,  die  Diagnose  auf 
M  y  c  o  s  i  s    f  u  n  g  0  i  d  e  s. 

Unter  forcirten  Arseninjoctioucu  und  Localanwendung  von  lO^^/^  P\TogaI]oIsal- 
i>cn  bcsserte  sich  das  Leiden  zusehends;  der  Tumor  wurde  nekrotisch/speckig  ond 
Konnto  nach  14  Tagen  schmerz-  und  blutlos  mit  dem  Messer  abgetragen  werden. 

A  m  18  M  ii  r  z  1894  \i-ar  das  Ulcus  bis  auf  eine  thalergrosse  flacho  Stelle  am 
KUbogeu  schiiu  iiberntirbt.  Von  da  an  hielt  der  Zustand  (Patient  stellte  sich  aile 
■S  -4  Monate)  bis  Februar  1897  ziemlich  unverândert  an:  bald  besser,  bald  scbhiD- 
mer,  ein  steler  Wechsol;  im  Januar  1896  war  das  .Gechwiir  fîir  einige  Wochen  mi- 
gar  vollstandig  zugcheilt.  Da  das  Arsen  spater  keinen  nachweisbaren  Einfluss  auf 
die  Affection  mehr  zeigte,  wurde  experimenti  causa  wârend  14  Tai^en  inneriicb  ^} 
Gr.  Kal.  jodat.,  local  Hydrarg.-  Pttaster  verordnet.  Polge:  Verschlimmerung.—  Swt 
Beginu  1897  zunehmende  Versohlimmerung. 

A  m  27  F^  e  b  r  u  a  r  1897  erhob  ich  folgenden  im  Auszug  wieder^egebeofii 
Status:  Patient  sieht  blass,  angegriffen  aus,  Erscheinungen,  die  er  auf  die  in 
letzter  Zeit  ubcraus  hefligen  Schmorzen  zuriickgefuhrt.  hat.  Sonst  Allgemeinbefindfo 
ordcntlich;  Uriu-  und  Blutuntersuchung  negativ,  innere  Organe  normal. 

Die  Affection  zeigt  im  Ganzen  gleiche  Ausdehnung  wie  vor  3  Jahren,  aisu  nur 
auf  don  rcchten  Arm  beschrankt.  Das  Geschwîir  betrifft  besonders  die  EUbogeueiv 
(rend  in  der  Ausdehnung  einer  dort  quer  iibergelegten  Hand:  von  derben,  wallartie 
aufgeworfenen  Kiindern  unigeben  ein  knoUiger,  mit  z&hem,  stinkendem  Eiter  and 
Détritus  bedeckter  Geschwiirsgrund.  Die  hockrigen  Tumoren  sind  rundlieh,  durch 
tief  einschneîdende  schniale  Furchen  abgegrenzt  und  zeigen  eine  mehr  grobkomire. 
tiefrote,  fast  wachsartig  glanzendo  OherHache.  Die  Consistenz  ist  auffallend  der^, 
doch  nicht  von  der  eigentiimlichen  Knorpelhfirte  der  Karcinome.  Palpât  ion  .sehr 
schmerzhaft .  Keine  Hlutungen,  die  iiherhaupt  warend  des  ganzen  Krankheitsver- 
laufes  gefehlt.  Die  geschwiirige  Tumorenmasse  liisst  sich  in  toto  auf  der  knikrfaer- 
non  IJntcrIape  hin-  und  herschie])en.  Die  iibrigen  Partieen  sind  bis  auf  die  psuria<i- 
formon  Efïloresccnzen,  die  teils  neu  entstanden,  teils  verschwunden  sind,  narbic 
veriindert.  Mann  kann  3  Xarbenformen  unterscheiden:  1.  in  den  dem  Geschwûr 
angrenzencien  Partieen  sahnig  weisse  bis  rotliche,  unregelm&ssig  verdeckte  Xarbt»n. 
(lie  besonders  gegeu  die  Kîinder  zu  eigentlieh  keloidartig  werden;  2.  rote,  gleirli- 
nuissitf  cliinne,  otwas  eingosunkcne  Xarben  an  Stellen,  wo  spontan  oder  unter  dem 
Einftuss  dos  Pyrogallols  die  psoriasiformen  Partieen  ulcerirt  waren,  und  3.  fast 
iionnaler  Haut  gleichende,  zum  Teil  noch  Oberhautfeldening  aufweisende,  blass*». 
l'twas  gliinzende,  atrophische  Hautpartieen.  Dièse  letzteren  „Xarben*  entsprechen  den 
spontan  odor  unter  Arsen  o  h  n  c  Ulcération  involvirten  psoriasiformen  Effloresoen- 
zeu.  —  Keine  DriisenschwellunKen  etc.  Von  einer  encrgischen  chirurgischen  Be 
handluntj  will  Patient  nirhts  wissen.-  Also  3  Krankheitsbilder  am  Arm:  Canrri»i»l, 
Keloid,  Psoriasis. 

y.  Mai  1897.  Allgemeinbefinden  hat  sich  in  Folge  der  sehr  heftigen,  durch 
Morphiuni,  Cocain  nur  voriibergehend  zu  stillenden  Schmerzen  sehr  verschlimmert. 
IVnotrantor  fierucli.  (ieschwiir  hat  an  Flilche  und  Tiefe    zugenommen,  der  Charak- 
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t^r  ist  sich  çleicli  geblieben.  —  In  (1er  MiiXe  der  Innensoite  des  rechten  Oberarms 
fïïhlt  man  einerv  leîcht  beweglichen,  flachen,  Imseltiussgrossen,  W0ichelastis(*h©n  Tu- 
mor;  a!so  die  ersie  constat  irbare  Dr  iisenschw^eliuîig:,  Achseïdriisc^n, 
Milz,  Lebt^r  etc.   uinht  vprgra.sseil. 

3.  Juni  1897,  PBtieîit  hat  sich  endlicli  xum  Eiutriti  in  die  chiruri^isclm  Kli- 
iiik  behufs  \  ornalime  der  zu  eincr  tndicatto  vilae  werdenden  Ablatio  des  reehteii 
Armes  bewegen  lassen.  —  Patient  kiirperîich  sehr  heralitjekommen;  (yrolhliche  Ge- 
sichtstarbe,  abendliche  Tenipcraturstoigemotreii  lîis  zu  3U,2'*  C.  Untersucbunj»^  df*r 
innereii  Orgaue  sowïe  von  Urtn  und  Blut  cr^iubt  nicbls  Hesonderes. 

Geschwiir  umfasst  fast  dw  ganzo  Ellbogeiigegeml,  isl  umgeben  \un  derheiu 
wulstig  autgew4>rfenen,  vun  aussen  sogar  narbig  coiisîriiigiiien  Riindern,  zeigf.  dcn 
schon  boschriebenen,  knollig  derben  Grynd.  Scheusslicher  Gèîslank,  reiehliche  Kite- 
ruiig. 

Oedem  des  Vorderartris  und  TïaiidrucKeri,  Drîisentumor  an  fnricnspite  vom  Cher- 
arm  wallnussgross»  11  Ta^e  vspater  bifbneroigross,  die  Haut  stark  vt'nviîtbend, 
docb  allseilig  heweglicb.  Kirschgrosse  Drusentumoren  iii  der  Axillarliokk',  in  dt'r 
Possa  supra  cbvi  eu  la  ris  d  extra. 

Aui  14  J  u  a  i  Tïiacbte  Hr*  Prof.  Kronlein,  der  dem  Full  slets  dus  grusîjte 
Intéresse  entgegeribniubte  und  fîir  desseu  freundliclies  Entgegenkonimeu  Uvi  der 
Aufnahrae  und  BeobaclUung  diesi\s  Fallos  ich  berzlich  danke,  die  P^xainiculaliu  iru- 
iiierî,  die  wegen  der  grosson  Ausdehnnng  des  KrankbeitsprocesseR  ttnasnrgevvohïj- 
ilcliè  Schwierigkeilen  bot. 

Reaeliotisltïser  \\M*lauf;  Ansselien  uiid  Allgemeiabefindeo  hobeo  sich  zusoheads, 
sudaas  laan  heute  naeli  2  Monaten  den  Patienten  kaum  mehr  erkennt. 

Und  die  Di  a  g  nu  se?  Naciidem  bei  der  in  dem  letztêii  halbeii 
Jalir  80  rascii  aidgetreteii^m  Veraiidening  des  ganzen  Geschwiilsttypu.s 
(derbe,  grobkrïmige  Tumoren  von  wacbsttrtigem  Glanze)  die  Diagiiost^ 
Cancroid,  eiitstunden  seeundar  auf  einem  pathogen  veriinderUMi 
imd  dadurcli  disponirton  Boden,  mit  Recbt  in  Frage  kourjuen  kannt4:\ 
bot  schon  die  niaUroskopiscIie  Prilfung  des  durcb  dio  nporation  ge- 
wonnenen  Materials  einen  iiberrascheoden  Behind:  die  gleichmassig 
weich  elastiscfien,  grossen  Drilsontumorcn  zeigten  teils  eine  gleichmùssig 
inarkige,  weisse  Siiinittllache,  teils  ein  geiblicli  nekrotisclies  Centruni, 
einen  Befuiid,  den  Prof.  Ribbert  aïs  fur  Ly  inpliosar  k  om  gora- 
dezu  cliarakteristisch  erklarte. 

Irn  hi-stologîschen  Bild  tand  Prof.  Ribbert  eine  Bestfitigung  die- 
ser  Dia gnose. 

Znr  mikrnskopischen  Démonstration  eriaube  ieh  niir,  Ilmen  tulgeiMle 
\  Praeparate  vorziïlegen  : 

.Y  1—4,  Psoria  sifor nie  Flecken,  entnommen  in  vivo  succes- 
sive în  den  Jahren  1894.  1896,  1897,  danii  nacli  der  Opération. 

^  5  —  8.  Tnmoron.  ,Y  5  vom  Jahre  1894  nach  der  Beliandliing 
mit  Arsen  und  Pyrogallol  vom  speckigen  nekrotisehen  Tumor^  X  i5 
vom  Jarniar  1897^  *V  7  und  S  vom  .hmi  1S97  nadi  crfolirter  Ablatio. 

,V  9.  Driisentumor  mit  nekrotischem  Centrum. 

\or  Allem  konnen  Sie  an  sammtlielieo  Praeparaten  mit  Sirlierlieit 
erkennen,  dass  trotz  der  grossen  ktinischen  Ditferenzen  zwisehen  Tu- 
tnor  und  Hautefflorescenzen,  trotz  des  klinîscli  total  versehiedeneii 
Aussehcns  des  Geschwiirstiimors  im  Jahre  1894  und  1897,  die  h  is  tu- 
logis  c  h  e  n  B  i  !  d  e  r  u  n  t  e  r  e  i  lUi  n  d  e  r  d  o  c  h  v  o  1 1  s  t  a  n  d  i  g 
i  d  e  n  ti  se  h  sind,  und  dass  die  geringen  Diflerenzen  nur  dureh  Localisa- 
tion,   Fjitwickeliinirsstfidium,    Rîisrbheit  des  Waelistutns    bedingt  siud. 
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Aile  dièse  verschiedeiien  klinischeii  Bilder  sind  auf  oine  Geschwulst- 
fonn,  ich  mochte  sagen  auf  eine  Geschwulstzello  zurUckzufiiliren. 

Ueberall  tritt  der  Charakter  eines  Neoplasma  deutlich  zu  Tajçe. 
Dasselbo  wird  gebildet  zum  uberwiegenden  Teil  von  grosseren.  poly- 
nucleâren  Zellen,  in  ihreni  Aussehen  an  polynucleare  Leukocythen 
erinnernd,  eingebettet  in  eiii  feines,  bindegewcbiges  Stroma.  Neben 
diesen  „RundzelIen"  lindcn  wir  in  geringerer  Menge:  mono- und  poly- 
nucleare Leukocyten,  erstere  besoiiders  an  den  psoriasiformen  Efflo- 
rescenzen,  letztere  am  Tunior  zu  finden,  Mastzellen,  gewucherte  Bin- 
degewebszellen,  vereinzelt  Pigment-,  sehr  selteii  Riesenzellen. 

Diejenigen  Zellen,  die  weitaus  am  haufîgsten  vorkommen  und  die 
der  Neubildung  den  Stempel  aufdrîicken,  zeichnen  sich  aus  durch  re- 
lative Grosse  (oft  das  3 — 5-fache  der  Leukocyten),  ihre  rundliclie 
bis  (durch  gegenseitige  Abplattung)  polyedrische  Form,  splîrliches  Pro- 
toplasma, dann  vor  AUem  durch  die  Kernform,  richtiger  den  Kerii- 
reichtum.  Anscheinend  sind  es  meist  mononucluâre  Zellen,  die  einen 
auffallend  grossen,  rundlichen,  gelappten  oder  maulbeerforniigcn,  so- 
gar  knâuelîôrmigen  Kern  zeigen.  Bei  guter  Kernfarbung  und  starker 
Vergrosserung  kann  man  jedoch  deutlich  erkennen,  dass  das  inaul- 
beerfôrmige  Aussehen  durcli  das  dicht«  An-  und  Ubereinanderlagern 
zahlreicher  (2—10  und  mehr),  verschieden  grosser,  Nucleolihaltiirer 
Kerne  bedingt  ist. 

Eingelagert  sind  dièse  Zellen,  ehizeln  oder  in  Gruppcn,  in  ein 
feines  reticuliires  Stroma,  das  bis  auf  die  Centra  der  st^îUenweise 
nekrotisirten  Tumoren  iiberall  noch  fein  elastisches  (iewebe  erkennen 
lasst. 

Nirgends  lasst  sich  mit  Sicherheit  nachweisen,  dass  die  Zellen  dein 
Endothel  der  Gefïisse  cnt^tammen,  die,  in  die  Gesehwulstmasscn  einge- 
bettet und  teils  zusammengepresst  oder  cystisch  erweitert,  relativ  we- 
nig  Veranderungen  aufweisen. 

Rundliche  ilastzellen  in  mâssiger  Menge,  zumeist  in  der  Papillar- 
schicht  von  erst  in  Bildung  begriffenen  Efflorescenzeu. 

Riesenzellen  sind  sparlich,  nur  an  einer  Stelle  unterhalb  einer  ro- 
lossal  gewucherteu  Epithelschicht  in  massig(»r  Menge  vorhanden. 

Die  durch  Localisation  etc.  bedingten  Abweichungen  sind  kurz 
folgende: 

•N?  1  —  4.  1^  s  0  r  i  a  s  i  f  0  r  m  e  Efflorescenzeu  zeigen  trotz  der  verschit»- 
denen  DaUi,  wo  sie  zur  JJiopsie  entnommen,  unter  einander  nur  geringo 
Differenzen,  auf  die  ich  hier  uicht  eingehe.  Die  Papillarschicht  ist  gaiiz 
in  der  plattentormig  sich  ausbrcitendenGeschwulstmasse  untergeganuren, 
die  neben  vereinzelt  grosseren,  meist  kleinere  Zellen  von  beschriebi*- 
nem  Typus  aufweist.  Gegen  die  Cutis  zu  ist  die  Affection  scharf  begrcnzt 
und  sendet  nur  làngs  der  Ilaarbâlge,  Schweissgiinge,  lilutgeiasse  oft 
Zellziige  in  die  Tiefe.  Nach  obcn  ist  der  Tumor  bis  in  die  Epideruii> 
gcwachsen,  sie  teils  vom  Papillarkôrper  abhebend,  meist  aber  in  Form 
von  in  Nischen,  Nestern  gruppenweise  gelagerten  Rundzellen  von  ihr 
Besitz  wegweisend,  sodass  eine  Abgrenzung  zwischen  Papillar-  und 
Stachelschicht  hiiufig  unmoglich  ist  und  die  Epithelspalten  von  dioseu 
Zellen  ganz  durchspickt  erscheinen.  Die  Epithelzapfen  sind  von  dem 
Tumor  teils  in  Form    schmaler    Schlauche  in  die  Lange  itezo^en,  teik» 
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von  unten  nacii  (ûwn  /usanimencrepresst,  oft  ctby:espreiifçt  (Serieii- 
schïiîttp  wurdon  idiêjxlintrs  niiiit  {rernacht),  sodass  dus  i^ranze  Bild, 
wozii  noch  'Âwmheisvhiihmariim  Aiiordniing  maneher  Efntlielcomplexc 
mit  cenirater  Verlmrnun^  trelon,  potsciueden  an  Karcinom  eriimerl. 
Die  Hornschiclit  ist  ^McU  ûev  StacheLsrhicht  stellenweiso  vordiekt, 
zi'igt  Kernfarbunç;  oft.  sînd  spaltenfiirniige  ITnhIraiime,  alinlich  Alïscess- 
hfirden  von  nesch\vidstz*^ll(Mi  nn«:efiiïlt.  An  niaiichon  Sîellen  îst  sehr 
schëïi  /u  orki^nnt^n,  wir  der  subepidermoidale  Tuntor  im  STlimaleii 
Gang  kratprfdriiiitr  dîo  Epidormis  durchbricht,    um  sîch  pilzfôrmiti:  aiit 

Idcr  Oberfiaciie  auszubreiien. 
I  Im  Epithol  keine  Miiosen,  dagegon  oinÎM:c'  sparliche  in  dejn  sub- 
iBpitheb'al  gt3b3genen  Tiinior, 
1  .¥  5—8.  Der  Tu  m  or,  grosstenteils  des  Epithels  entbiosst.  zeîeh- 
het  sicb  vor  Allem  durcti  vollkommenste  Ausbildun<ï  der  Geschwulstfonn 
und  der  ebarakteristisctien  Zelleiiform  ans.  Die  grossi^n  polyniieb^'îren 
Zelleo  wipgen  weîters  vor,  wiirend  die  kleinereti  inebr  gegen  die 
l'eripherie  zu  Iniufiger  sind.  Geradezu  uberraselieod  (.N?  6  u,  7)  ist  der 
Reiehtum  tin  Mitoseii,  stellenwei.se  y^  Siîmmtbclier  Zellen  ausnincliend. 
Sie  zeielijien  sicb  aiLS  durcli  iljre  atypiscbe  Forni. 

Il  JV  (i— 8.  An  einer  Stelle  selien  wir  einige  Riesenzellen,  die  gaii;fi 
dtîDi  L  angh^  ns'selien  Ty[His  entspreclieri.  —  Viellacbe  nekrutisclie, 
kleinere  und  grtissere  Herde.  deren  peripliere  IWlien  gleioli  der  ulce- 
rirten  Olierflaehe  von  stark  sich  tingirenden,  unregebniissig  contiirir- 
ten,  kleinen  Kern-  und  Protoplasmabroekelïi    (Kariorhexis)   durclisetzt 

rind,  Stucheischiehtstetlen  colossal  gewuchert,  mit  Mitosen. 
Ein  jranz  anaioges  ïiild  zei^t  der  im  Jafire  1894  ahgetragene  nv- 
rotiscfte  Tinnor  (.V  5),  \\o  sicb  noefi  deutlicli,  trotz  der  unvollstîni- 
digen  Tinction.  die  eharakteri.stiscben  polynuelearen  (lebilde  erkennen 
lassen. 
m  X  iK  Die  L  y  m  p  li  d  r  ii  s  e  n  t  u  ni  0  r  e  n  befern  ein  den  Uautliitno' 
■ren  almbches  Bild.  Entsprecbend  dem  îiberaus  rasclien  Waclistum 
zafiireielie  Mitosen,  In  der  Mitte  nekrotiscli;  die  Uebergîînge  Inlden 
zerrallene  Zellkerne  in  tast  homogenisirteiii  Gewebe. 

Die  Scbweissdriisen  sind  teils  erweitert,    wobei    sit*   einen  feinkor- 
niçen    Inhalt    erkennen   lassen;    oft   gleicb  den  Talgdriisen   dureb  die 

I^teubildimg  vollstandig  in  einzelne  isolirte  Teile  auseinander  gesprengt. 
[  SelbsiverstandlicJi  fôrbte  ich  nacli  den  verschiedensten  Methoden 
aijch  auf  M  i  k  r  o  o  r  tr  a  n  i  s  m  e  n;  mit  Ausnahme  der  uleerirten  Tiimo- 
ren,  deren  OberMclie  mil  Streptokokken  a Is  secundare  Infection  dure h- 
setzt  war,  mit  ne4;:ativem  Erfolge.  Auch  auf  K  usseTsclie  Kurperetienj 
dann  auf  B  I  astomy  cet  en  nacb  den  Angabon  Secebi'sM  rarlit»» 
ich  résultat los  ^). 


f^snn 

»)  „Mcmiitshelte  Hir  prakt.  Dcrmatolo^rie".  Bd.  XXV. 

2)  Die  scïir  celun^eiien  Paruffinschnîtte  mit  van  G  i  e  s  o  n-Fiirbung,  die  dtt*s  \  t  i 
iniUcn  lier  rji*s(  hwulst/elicn  sehr  s^l  uiecler^cï>eïide    Zeichnunç,  wie  vor  Allcm  die 
iranauere    UntfTsitcfiuiig  des  Tuiimrs  und  das  davon  im  Auszu*î    içegelicae    lUstulu- 
irisilH!   bild   vtM'flarilie  icÎMler  KJrl»ens\vuriïttîk(*it  viui  Mr».  ('<*îlt;|fi'  Dr.  N  îî  i?  i»  H»  z-  î^« 
1ITI1   Fa«li«»î.   Institut   Mi   Ztîrit'Ii, 
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Die  histologische  Diagnose  lautet  also  Lymphosarkom.  Den  cha- 
rakteristischen  Bestandteil  dos  Tumors  bilden  die  den  Lymphocytben 
in  Form  und  Aussehen  vollstândig  gleichenden  Rundzellen,  die  âcb 
von  normalen  Lymphocythen  nur  durch  ihro  Grosse  und  ihre  atypische 
Kernform  untorscheiden,  warend  der  Aufbau,  die  Einlagerung  in 
ein  feinzelliges  Stroma  dem  des  lymphatischen  Gcwebes  voIlsULndis 
entspricht. 

Zur  Diagnose  fehlt  weiter  auch  die  nach  R  i  b  b  e  r  t  fîir  Lymphosar- 
kom so  ungemein  charakteristische  gelbe,  trockene  Nekrose,  spec.  Ikm 
den  Lymphdriisentumorcn,  nicht. 

Was  spricht  aber  gegen  die  Diagnose  Lyniplio- 
s  a  r  k  0  m? 

Darauf,  dass  es  niciit  gelungen,  das  aus  der  Diagnose  Lyuiplio- 
sarkom  sich  ergebende  Postulat,  die  Herkunft  der  Neubildung  als  aus 
einem  lymphatischen  Apparat  hervorgogangene,  histologisch  nachzu- 
weisen,  mëchte  ich  wegen  dor  Schwîerigkeit  des  Nachweises  kein«»n 
zu  grossen  Wert  legen. 

Dagegen  spricht  vor  Allem  das  klinische  Bifd  gegen  dies^ 
Diagnose.  Ein  Lymphosarkom,  das,  in  friihester  Jugend  entstanden,  in 
jahrzehntelangem  Verlaufe  nicht  Uber  die  nSchste  Umgebung  hinaus- 
greift,  das  subepithelial  gelegene,  nur  auf  die  Papillarschicht  beschrankt^'. 
diinne,  plattenfôrmige,  klinisch  unter  dem  Bilde  einer  Psoriasis  auftn^ 
tende  Tumoren  bildet,  um  erst  nach  30,  35  Jahren  zu  ulceriren.  das 
die  Lymphdriiscn  so  lange  f  ei  lâsst,  das  atypische,  karcinomâhnlicLe 
Tumoren  bildet,—  ein  solches  Bild  wurde  bisher  bei  Lymphosarkom  nicht 
beobachtet.  Lymphosarkome  gehôren  bekanntlich  zu  den  bôsarligstoD 
Tumoren. Noch  riicksichtsloser  als  Karcinom  und  Sarkom  durchbrechen 
sie  rasch  die  Drilsenkapsel,  greifen  liber  die  Nachbarschafl  hinaus  und 
ziehen  ailes  Gewebe:  Muskeln,  Fascien,  Haut  etc.  in  ihren  Bereich. 
Rasch  bilden  sich  auf  dem  Lymphwege  Metastasen,  sogar  in  Lunge, 
Milz.  Und  hier  wie  total  anders!  Einen  bosartigen  Charakter  hat  die 
Neubildung  eigentlich  erst  im  letzton  Halbjahr  angenommen;  es  wur- 
don  erst  in  den  letzten  Wochen  in  der  Nachbarschaft  gelegene  Driisen 
orgrijffen  und  trotz  dem  histologisch  offenbar  sehr  bosartigen  Charakter 
blieben  die  Driisen  immer  hiibsch  beweglich;  das  voriibergehend  sehr 
schlechto  Allgemeinbefinden  hat  sich  mit  Entfernung  der  causa  peccans 
rasch  wieder  gehoben  und  hSlt  auch  bis  heute  noch  an. 

Aber  um  was  sonst  kftnnte  es  sich  hier  noch  handeln? 

Dem  histologischen  Bilde  nach  zu  schliessen  dîirfte  eine  p  s  e  u  d  o- 
leukaemische  Affection  wohl  in  Frage  kommen.  Doch  abgesehen 
von  der  Dilïerenz  im  klinischen  Bilde  geht  unscrem  Fall  vor  AUem  das 
Signum  pathognomicum  ab:  trotz  soit  Jahren  darauf  gerichteter  Beol»- 
iichtung  konnte  nie  (»ine  Vorgrosserung  von  Milz  oder  Leber  consta- 
tirt  werdon. 

Tnd  die  Diagnose»  Leukaemie  schliesst  schon  das  négative  Ergel»- 
niss  der  Blutuntcrsucliung  aus. 

Dagegen  stimmt  die  Mycosis  fungoides  in  klinischer  liezie- 
hung  mit  unserem  Fall  zum  grossen  Teii  ilberein.  Schon  1894  stellte 
ich  die  Dia^mose  trotz  manchom  Bedenken;  heute  môchte  ich  ebenfalis 
daran  festlialten.     ^^'ir    kiMinen  keine  andere  chronische  Ilautaffection 


R.  lî  c  u  s  s,  LymphûSttrkom  *ider  Mycosis  i^ingoiHes? 
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(abgesehen  von  den  chronischen  Infcction.skTaTikhoiten  :  Syphilis,  Tiiber- 
cMilosis,  Lepra  otc,  die  hier  nielit  in  Frage  koinmeD),  \vo  Dermutase 
iind  Tumor  in  e infini  klinLsrfion  Biide  vereinii,^.  siiid,  wo  die  Erkran- 
kung  Jalire  lang  noter  der  Maske  eintn-  gutartigen  lïoriimtoiie  vrr- 
liiufl,  luii  plotziich,  gieirli  dein  Blitz  aus  lîeîtennn  Ilininiol.  iliron  V\m- 
rakter  zu  lindorii  und  dm  vhivs  bosartigen  Tyniors  anziiiiehiiion,  t>- 
wiss  Manclies  an  iinscrein  Falle  spricht  gt>gêri  einc  soIcIh:!  Auffassung; 
die  circymscripte  Localisa tioii,  der  auftallend  clironisrhe,  rehitiv  gut- 
artigf  Verhiuf,  das  Fofden  des  Juckreizes  olc.  Allerdings  wordeii 
M»lch<^  Ausnahfîieii  iiicht  so  .selton  beobaehtet:  so  war  z.  B,  in  deni 
beriihniten  Fall  Lucas  von  Alibert  der  Mycos.  fiing.  Tutiior  iiur  aiif 
derii  Kopfe  localisirt.  Von  lis-,  bi'zii*hiingsweise  l5-jahrigoin  Verlaur 
spricht  îuich  B  es  nier*),  und  iiueh  in  letzter  Zeit  wurde  ein  Fall  vuu 
ï*  u  b  re  y  i  I  h  ■*)  nùt  ithnïicher  Verlaufsdauer  (30  Jiilire)  heobachtel. 
Kehlende  Juckung  wird  gerade  bei  mdiv  IsoIirleTî  Kurmen  vun  Mycos. 
tungoid.^  also  den\  Leloi  r-V  ida  rschen  und  tjesehwnlsttypus  ent- 
sprechend,  liauflg  beobaditet.  Und  gleîrbralLs  wiirde  die  in  un>ïerein  Ftill 
s<j  intensive  Keloidbilduni;  vun  Base  h  und  iinderen  lieobaeljtern  iiislni' 
Myrr^s.  funguid,  ehanikteristisi*h  erkUirt.  Fnd  das  Auftreten  vun  Myeos. 
fungyid,-Tumoren  aul'  psoriatischen,  riehtiger  wul  psoriasilbrnH^n  Kfflu- 
rescenxen  ist  ebenfalls  nieht  so  selten;  ich  hrauche  nur  an  die  Frille 
von  Pick,  Neisscr,  di*  Amicis  u.  A.  zu  erinnern. 

Scbwieriger  lasst  sich  der  h  istol  ogiseli  e  Vergieicli  in  unsereju 
Fidl  rnît  Myeos.  lung,  durclituhren,  Siud  wir  doeh  bekiiuntlich  heut- 
zutage  nocb  nielit  einig  liber  die  Auffiissung  und  lieutung  des  lustulo- 
^îscben  Bildes,  darilber,  wus  wir  als  vvescntlielï,  was  als  unwesentlicli 
hei  Myeos.  fungoid.  ansehen  sollen.— Wenn  ieh /.uni  Vergleich  die  Instu- 
logische  Ueschreibuog  von  Unna  in  seineiu  Handbueîi '•)  liera usgreife, 
die  wol  die  verlassliclisti»  uud  genaueste  sein  diirfte,  so  wird  dort  aïs 

.Myens.  fungoid,  cliarakteristiselj  erklart: 

1.  Riesenzellen. 

2 .  a b ro m  a  ti  ni  > rlkk » ^  1  -( îe  webe . 

3.  Erweitenuig  der  LyuiphspaHen  in  der  Cutis. 

4.  Mitosen  iin  liindegewebe. 

5 .  Epîtlielproli lerat ion . 
NuD  îrb  bitte  Sie,  sich  an  den  Praeparaten  zu  iiberzeugen,  nb  meiri 

Fall  diesen  Anfnrderungen  oieht  entsprielit.  Ich  glaube  Ja  trotzdeni. 
ieh  gebe  es  zu,  diiss  uianehc  Uifterenzen  von  aîlerdinîîs  geringerer 
B(*deutyng  sieli  dabci  nocli  feststellen  la^ssen. 

Zujn  Vergleich  habe  icii  aueh  uodi  einige  mikroskopisehe  Praepa- 
rate,  sttmnnend  von  einer  vor  8  J^liren  in  Hem  beobachteteu  Myeosis 
fungoid.  d'ernblée,  mitgebraeht.  Auch  hier  i^t  dàs  Bild  vollstandig 
identiseîi  bis  auf  die  von  Philippson')  als  charakteristiscli  angege- 
bene  Finsprengung  der  (iesehwulstzellen  in  Niseben  und  Nestern  in.s 
Fpitliel. 


*)  Traduction  à  Kaposi,  t.  II,  pat'.  rj21. 

.Monalsliefte  tur  prakt    Ocrmat,"  Bch  XVill,  S.4!il. 
*)  Hiîitopathologîe  der  ïlautknmkhohen,   1894.  S,  50B. 
•)  .Annales  ik*  nermntohtgii'  t-t  <\v  Syf>lHh|Jrrai*hfP'*.  1H92,  S.  528. 


:îO(> 


Seciiofi  VI ïi:  r*rrniatologie  et  Vénér^ologïp. 


Ciiiiiiiisnie  Séance. 

Mardi,  le  i3  (34)  Août,  9  h.  du  matin. 

Lu  séance  eut  Heu  dans  rbôpital  ûe  la  Miik&nitjcky, 

Présidents:  Frof,  Lassa r  (Berlin),    Prof.  Tarnarsky 
torsbourg). 

Prof.  Pospélov  (Moscou)    eii    uuvraiit    la  séance,  domande 
iî  l'assemblée  do  ce  <|iie  cette  séance  ait  lieu  noji  dan)»  la  cliniqii 
maladks  cutanées,  mais  dans  riiôpital  delà  Miasnitzky.  Ce  fait  eut 
vu  que  ron  croyait  démontrer  des  lépreux,  devant  arriver  au 
pital  de  Rostov  sur  le  Don.     Cette   démonstration    n'a  pu  s'effe 
parct)  que  les  malades  arrivés  furent  arrêtés  pnr  ordre  de  la 
la  gare  de  Moscou. 


Ur.  0.   KoKentliai  (Berlin),  Rapporteur. 

lieh^s  ineiTiirielIt^  Exiinlhoiuo, 

AU  înir  von  Seiten  nnseres  Herrn  \  nrsitzenden  im  Nanien  d< 
ganisations-Comité  unserer  Sertiim  die  ehrenvolh»  AulTordeninç  zil 
iibor  eine  dor  von  demselben  gestt^llten  Fragim  das  Uefer«i   7u 
iiehniim.  so  walilte  ich  gern  dus  Tliema  der   merctirielleTi  '•►' 

da  iiii  diesern  fie^^<*iistand  seit  vielon  Jahreii    bisondere    \ 
keit  iîesi'henkt  iind  vor  zwei  Jaliren  unter  denisolbeu  Titel  eine  Arl 
veruirenlliclit  halte,  wclche  In    mantiion    Puuklen    zu  vervolLst 
mir  der  heuli^e  liericht  dîe  willkoumienf»  (jtvl«*^enheit  hietet. 

Das  Capitel  der  dnrcli  (^biecksilber    bedîniiten   Ausschî 
pd'lt  intéressant,  da  dièses  ModicamiMil  eines  derjeniiL'en    h 
welches  am  liauti^^sten  therapt^utisclie  Anwendnnïç  flndet    und    wek*h^ 
daher  fiir  die  Arznei-Exantheme  iiberhaupt  als  Paradignia  dienen 
noch  besonders  aus  dem  firunde.  weil  seine  EînverleîbunK  in  dt»i 
ganismus  durch  die  verschiedensten    !*■  pforten    und    Weire 

zogen  wird,  was  bei  ketnem  antlereii     1  ment  auch  nur  annllfi 

in  gleicher  Weise  gesehieht. 

So  ist  es  bei  dem  allgemeinen  Interesse  aucli  begreiflich,  ùt 
den  lel^t-en  zwei  Jahreii  eîne  weitere  Reihe  von  Arbeiten  erscli 
sind,  die  dasscibe  Thema  bebandein;  besonders  ist  die  Hnsdil 
f*asnistik  urn  niancîjen  interessanten  l'ail  bereicbert   worden. 

Wenn  irh  niich  nun  bemfilien  werde,   dio  Frage  in  mr»i:licbst  kunrfl 
Weise  vor  Ihnen  aufeurullen,  so  muss  irb    um    Enlselnddit^ung    bitte 
dass  Ich,  um  mîch  nieht  dem   Vorwurf  der   Unvollstilndigkeii    au5 
setzen.  mich  tniînnter  einer  Wie  ierholung  sehuldig  marhe,  Irli    wen3 
lujch  indessen  soviel  aïs  moglicfi  in  d«^njenigen  Piinkten,  die  bereits 
meiner  erhieu  Arbeit   ausfîîhriieh    besprochen    worden  sind,   aiif  m 

h  0.  llo*«»  n  t  II  a  L    Uolier  mt*r**uni»lli»  Hxanthniïic.  «lïerk  àUii«  Wt>clirii 
Mi^b.  S^  33. 
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knappere  Aiisfiihrtmg  beschranken  kuimeu,  wSrend  ich  andert*,  nocîi 
nicht  geniigend  orortcrte  Gesichtspunkte  einer  eîngehenderen  Wurdt- 
gun^  imterzieheii  werde. 

Dît»  prinripielle  Frage^  ob  es  liberbaupt  mereurietle  Exanthème 
^îobt,  darf  in  diesom  Kreise  aïs  eine  milssipe  botraclitet  wcrden,  da 
heiite  kein  erfahrent^"  Forschor  die  Kxistenz  dièses  Arzneî-Aussehlages 
mehr  leiigîiet,  Indesseii  eine  grossere  Différent,  der  Meinungenherrscht 
schon  liber  den  Pnnkt,  ob  dièse  Exantheiue  iiaufiger  sind,  als  man 
dieselben  io  deii  LelirbOcliern  erwEbiit  tindel^  crder  obdieselben  zu  den 
Selteiitieitï'n  gelvuren,  Wiirend  îc!i  setbst  nach  meiiier  Erfahrunir—  itnd 
neuere  Aiitoren  (Bossa rd)  schliessen  sicli  dieser  Meiiiung  an — an- 
nebine,  dass  vîelfach  inerruirieUe  Exanthenie  iinbeobachtet  voriiber- 
gelien,  so  ist  Neisser  der  Aiisicht,  dass  eiii  Teil  der  ..sogenannten  _ 
merruriellen  Exanthème*',  welcîher  durcb  iCussere  Application  des  I 
(^uock&ilbers  entsteht.  mil  dem  Médicament  aïs  solchem  nichts  zu  thun 
bat,  sondern  aitf  eîner  schleeliten  Zusammensetzung  der  Salbe  (V'^i'- 
imreinîgiiTig  dureli  Terpentiii,  Ziisatz  von  NiirobeTizol,  Verwtmdung 
vun  stark  sauren  Fettresten^  beruht.  Wenngleicli  die  Entstehung  von  _ 
Dermatiiiden  durcb  derartîg  reizende  Stofe  imbedingt  ziizugeben  ist,  ■ 
su  glaube  kh  docb  nicht,  dass  man  die  grosse  Mehrzabl  der  hier  in 
Bt^trat'ht  kommenden  mercuriellen  Exanthème  aiif  dièse  Momentc  zu- 
nicknihreii  kann.  Denn  da  dîeselben  Ausschlagsformen,  wie  selbst  eiii 
friîherer,  in  den  N  eisser'schen  Aosichten  erzogener  Assistent  *)  dos- 
selben,  Barlow,  auf  dem  GrazerCongress  mit  Recht  ibm  erwiderthat,  ■ 
aiicïi  bei  Sublimataussclilîîgen  oder  anderen  Susseren  Applicationsweî- 
sen  des  Hg  beobachtet  werden,  d.  !k  dus  gleicbe  Exanthem  einmal 
nach  Application  eines  reinen.  das  andere  Mal  eines  unreinen  Queck- 
silherpraeparates  entstehl,  so  kann  man  nicht  gut  die  Ursaciie  in  dem 
einen  Fa!l  im  Mercnr  undin  einem  anderen  in  der  Veninreinigimgsuchen.  ■ 

Daher  ist  anzunehmen,  dass  beide  Exantîieme  durcb  dieselbe  Ur- 
sache  erzeugt  werden,  d,  Ir.  durcb  den  Mercur.  Weun  Neisser  hier- 
anf  erwidert,  dass  verschiedene  chemiscbe  Stofte  bei  verschiedeneu 
Individuen  eine  und  dieselbe  Form  und  Erscheînungsweise  bervorriîfen 
kOimen,  so  ist  diesem  Einwand  eine  gewisse  Bereetitigung  nicht  abzn- 
streiteii,  indessen  erlcdigt  derselbe  den  streitigen  Punkt  keinoswogs, 
da  die  in  Frage  stebende,  eigentiimliche  Ausschiagsform  dann  auelï 
dnrcii  andere  reizende  Slolfe  haufiger  zurBeobachtnngkommen  nnisste. 

Indem  ieh  so  die  rejativ  nicht  alizuseîtene  Existenz  der  mercuriel- 
len  Exantlienie  uneiïigeschrankt  anerkeunt»,  mochte  icb  zuvorderst  die 
verscliiedenen  klinisehen  Formen,  welche  diirch  das  Quecksilber  auf 
der  Haut  erzeugt  werden  konnen,  einer  Besprechung  nnterziehen*  Da 
dieser  Punkt  durch  mehrere  eigene  casuistische  Boit  rage  in  meiner 
crsten  Arbeit  auslnhrlicb  eriirtept  worden  ist,  so  kann  ich  mich  hier 
uni  so  kîirzer  fiissen. 

Die  einfachste,  haafiger  beobachtete  Form  ist  die  Fu  I  I  i  c  ul  i  tis. 
Dieselbe  nntersciieidet  sich  von  der  gewl>hn!ichen  Follictilitis,  welche 
diireh  bâkteriello  Infection  hervorgerufen  wîrd,  dadurch,  dass  die  Kn(*len 
rot  und  hart  sind  timi  dass  fast   niemalsEiterung  eîntritt.  Daher  bilden 

Vcrhamil    «î,   intmiat.  i^jngrpsscs  in   Itom.  HiL  V     P.   Î9a. 
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• 
sich  nur  solten  grossere  Borken.  Die  Involution  geht  spontau  durch 
langsame  Résorption  von  Statten.  Dass  dièse  Form  nicht,  wie  Tou- 
lon annimint,  durch  das  Reiben  allein  resp.  durch  das  Zerren  der 
Haaro,  also  auf  mechanischem  Wege,  hervorgerufen.  wird,  scheint  mir 
durch  den  eben  skizzirten  Verlauf  und  ferner  durch  den  Umstand  be- 
wiesen  zu  sein,  dass  die  zwisclien  den  FoUikeln  liegende  Haut  nicht 
entzundet  ist. 

,  Die  zwcite, hâufigste  Form  ist  das  Erythem,  eventuell  mit  Stei- 
gerung  zum  Ekzem.  Dasselbe  nimmt  bald  einen  masern-,  bald  einen 
scharlachâhnlichen  Charakter  an,  indeni  die  eine  Form  in  die  anderc 
mehr  oder  minder  schnell  iibergehen  kann.  Da  hierbei  die  verschie- 
densten  Modificationen  und  Abstufungen,  was  Intensitat,  Verlauf  und 
AUgemeinerscheinungen  betrifft,  vorkommen  kônnen,  so  scheint  as  mir 
nicht  notig,  wie  B  o  s  s  a  r  d  gewollt  hat,  eine  Roseola  und  eine  RubeoU 
mercurialis,  als  besondere  Formen,  aufzustellen,  da  beide  Morphen 
nur  Varietâten  der  Gruppe  Erythem  bilden.  Ebenso  ist  auch  die  zum 
Erysipel  sich  ausbildende  mercurielle  Dermatitis  nur  eine  gesteigerto 
Form  cines  gewohnlichen  Erythems,  zu  welchem  sich  eine  stàrkere 
Entziindung  hinzugesellt  hat.  Dieselbe  wird  bei  der  in  diesen  Fftllen 
hàufiger  vorhandenen  Neigung  zu  Einrissen,  sicherlich  durch  eine  se- 
cundâre  baktoriclle  Infection,  die  mit  dera  Mcrcur,  als  solchem.  nichts 
zu  thun  hat,  hervorgerufen.  Dahcr  scheint  auch  die  Aufstellung  diest^r 
Gruppe  (Bossard)  niclit  berechtigt.  Ebenso  bin  ich  der  Ueberzeugung. 
dass  auch  allô  anderen  secundâr  auftretenden  Erscheinungen  wie  Fu- 
runkcl,  Abscesse,  Pflegmoncn  etc.,  auf  einer  secundâren,  bakteriellen 
Verunroininung  beruhen  und  daher  dem  Mercur  nicht  direkt  in  die 
Schuho  geschoben  werdcn  kônnen. 

Das  Eczéma  mercuriale  kann  sich  wie  jedes  acute  arteficielle  Ek- 
zem in  seinen  verschiedcnen  Morphen  zeigen,  d.  h.  es  kann  vésicules, 
papulos,  pustulos  oder  nâssend  sein.  Das  Erythem  sowol  wie  dis 
Rkzem  endigen  je  nach  dem  Grad  der  Schwere  durch  geringere  oder 
stârkcro  Abschuppung;  in  manchen  Fâllen  entwickelt  sich  aus  ihnen 
eine  mehr  oder  minder  heftige  Dermatitis  exfoliativa,  welche  unter 
Umstanden  mit  sehr  reichlicher  kleienformiger  oder  seltener  mit  klein 
lamelloser  Desquamation  verlàuft. 

Bcii  einer  Einteilung,  wie  A 1 1  e  y  im  Anfange  dièses  Jahrhiuiderts  g(^ 
wollt  hat,  der  je  nach  dem  Intensitâtsgrade  eine  Hydrargyria  mitis, 
febrilis  und  maligna  unterschied,  liegt  nach  den  vorangegangenen  Aiis- 
fiihrungen  keino  Veranlassung  vor. 

Die  Erytheme  nehmen  oinen  ernsteren  Charakter  an,  sobald  di(^ 
solben  mit  Ilaemorrhagiecn,  die  gewohnlich  ihren  Sitz  im  Centrum  des 
erylhoniatôsen  Flecks  haben,  verbunden  sind.  Iliedurch  werden  sio 
dcnjonigen  toxischen  Erytheinen  ahnlich,  welche  nach  der  Einwirkung 
starkor  Tiifto  oder  als  Begleitersclieinung  pyaemischer  oder  septic&e- 
inisclior  Procosse  beobachtet  werden.  Ich  hatte  erst  unlângst  Gelegen- 
holt  zu  eineni  Fall  eines  dorartigen  toxischen  Erythems,  welches  im 
Anschluss  an  eine  Angina  aufgetreten  war  und  sich  liber  den  ganzen 
Kôrper  ausgebreitot  hatte— auf  eine  derartige  Aetiologie  hat  besonders 
Bopck  aufmerksam  gemacht— hinzugezogen  zu  werden.  Der  betreffende 
Paticuit  liai   die  vollstimdigsto  Aehnlichkeit    mit  deT\jenigen    Kranken, 
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\  Geschichtt*  in  nieinf*r  ersten  j\j-beil  ausfiihrlîch  aiigefiihri  ist  imd 
relchen  sicîi  der  Ausschlîiy:  an  eino  mit  Inimctionfin  von  grauer 
^  Salhe  behandelle  Phlebitis  anschloss.  Das  Exantliem  war  in  beidon 
■fFfillen  das  gleiche:  q:rosse  Erythemflecke  mit  centraler  Haemarrhagîtv 
^  dancben  bestanden  in  bpïdon  Flillen  allçemeine  Prostration  iind  Fto- 
berersc*heinimg*^n,  Andeulun;û:  von  Geleokschwelluiigen  an  don  FQssmi 
nnd  an  den  Handi^n,  kurzum  oin  Bild,  das  absolut  gleich,  nurin  sei- 
^  ner  Aetiologie  vorschieden  war, 

■       Dîese  Formen  nEhern  sich  in  ilirer  Dignitat  dem  auch  narh  Into- 

n  xication  mit  Hjr  zur  Beobachlung   koniinenden  Erytfiema  exsndativum 

miiltiïornKv.  Von  dieser  Gruppo  habe  ich  eineii  Fall  von  Erytlioma  gy- 

ratiim  nach  Anwondmig  von  Rosorbin-Qiieeksilborsalbe  bei  dnenï  Col- 

^!  legen  gesehcn  und  in  tiioiner  frOliereii  Arbeit  beschrieben. 
Die  Ur  tic  aria,  die  classischo  Vertretorin  einer  Angioneurose  dor 
Haut,  ist  mohrfach  nacb  xMrrcnr  beebaclitet  wordm;  in  manchon  Fiillen 
bat  sich  aus  der  quaddelartigcn  die  bulloso  Forni  e^ntwickelt. 
K  Von  diesen  znletzt  erwalmten  Exanlheniarten  bis  zur  P  n  r  p  u  r  a ,  dL*r 
Wtypischfm  Haemorrhagie  in  der  Haut,  ist  nnr  ein  Schritt,  otid  so  fehit 
os  anch  nicht  an  inehrfachen,  nielit  allzohaulîgen  Boispielen  in  der 
Uteratur,  in  wolchen  dièse  Ausscfdagsibrm  nach  Hg-Einwirknng 
erwâhnt  wird.  Mi  solbst  war  in  der  Lage,  auf  eine  Horphe,  welche 
ans  klein.sten  Ntecknadelspitzengrossen  Bbitungen  besteht,  hinziivvrnsen» 
eine  Form.  die  bisbor  ander%vêitig  noch  keine  Erwilhnmi^  trefunden 
batte. 

^Die  sfhwGrste  Art  mercurieller  Exanthème  isl  diejenige,  welche  tils 
Dcrmfltitis  mercnrialis  biillosa  zn  bezeichnen  ist,  nnd  wef- 
rbe  in  iln*en  ausseren  Erscheinnngen  mit  Pemphigus  am  meisten 
Aelmlichkeit  bat.  Der  einschlagige  Fall,  den  ich  zu  sehen  Gelegenheit 
batte,  gehort  zu  dem  ausgepragtesten  und  instructivsten ,  deren  bisher 

iErwahnung  geschith. 
Hiermit  sind  die  verscbiedenen  Formen  erschopft,  welche  im  AUge- 
nieinen  bisher  besclirieben  worden  sind  und  welche  icb  selbst  zum 
grossten  Teil  mehrfacb  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Fasst  man  dieselben  unter  oinern  gcmeinsamen  Gesicht^punkt  zu- 
samn*en,  so  tritt  dem  Beobaehter  vor  allen  Dingen  der  polymorphe 
Charakter,  der  den  mercuriellen  Exanthenien  eigentiimlicb  ist,  entge- 
gen.  Indessen  dièse  aiisgepragte  Eigenschaft  ist  nicht  eine  dem  Mer- 
vnr  allein  angehorende  Sooderlieit,  dfeselbe  kommt  vièlmebr  auch 
Jinderen  Medicamenten,  die  ahnlicbe  Exanthème  bervorrnfen,  wie  z.  li 
dem  Jod  und  anderen  Mitteln  zu,  Daher  kann  man  auch  nicht  von 
einem  specifischen  Queeksilberexanthem  sprechen:  nur  einzelnen  Typen 
fehIt  es  nicht  an  besonderen  klinisehen  Symptomen,  welche  sich  z.  B. 
in  einer  eigentiimlirhen  Localisation  kennzeiehnen.   Ein  sicheres  Tuter- 

»scheidungsmerkmat  bîetet  aber  weder  das  Queeksilberexanthem  im 
Allgemeînen,  noch  ist  irgend  cin  Praeparat  oder  irgend  eine  Art  der 
Application  im  Stande  eine  durch  besondere  Eigentîimlicbkeiten  charak- 
terisirte  Ausschiagsform  zu  erzeugi^n. 

Von  den  verscbiedenen  Morphen  ist  die  erytbematijse  und  vor  Allem 

die  ekzematxjse  Form  diejenige,  welche  vor  den  anderen  praevaiirt.  Das 

^theuia  gyratum^  die  Purpura    und   die   Dermatitis  Itullosa  gehSren 
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auf  der  andoren   Seite   zu   denjenigen   Formcn,   welche   ani  seltensien 
zur  Beobachtung  kommen. 

Das  Exanthem  tritt  fiir  gewôhnlich  wârend  des  Gebrauchs  d« 
Mercurs  auf,  mitunter  iin  Beginn  der  Behandlung,  mitunter  aber  crst 
Wochen  und  Monate  spâter.  Dasselbe  schwindet  fast  immer  kurze 
Zeit,  nachdom  das  Mittel  ausgesetzt  ist,  indem  sich  die  Erscheinun- 
gen  allmalig  zuriickbilden.  More  1-L  a  vallée  will  beobacbtet  haben. 
dass  selbst  nocli  30—160  Tage  nacli  der  Sistirung  Erythemedie  Anwen- 
dung  des  Mittels  ilberdauorten. 

Besondero  Erwâhnung  verdient  die  Art,  in  welcher  sich  daN 
Exanthem  iiber  den  Korper  ausbreitet.  Wàrend  bei  ausserer  Appli- 
cation gowohnlich  diejenige  Stelle  zuerst  ergriffen  wird,  auf  welcher 
das  Médicament  eingewirkt  liât,  und  von  dort  aus  entweder  eine  Aus- 
breitung  per  continuitatem  oder  eine  sprungweise  Uebertragiing  auf 
andere  Stellen  des  Kërpers  vor  sich  geht,  tritt  im  Gegenteil  mitunter 
das  Exanthem  an  denjenigen  Stellen  nicht  auf,  an  denen  das  Queck- 
silber  zuerst  applicirt  wurde,  so  z.  B.  bei  der  Urticaria,  wo  geradi» 
diejenigen  Stellen  befallen  werden,  die  nicht  mit  Mercur  eingerieben 
worden  sind;  ein  prâgnantes  Beispiel  hierfdr  zeigt  der  von  du  Mesnil 
boschriebene  Fall.  Ausserdom  breitet  sich  das  Exanthem  haufig  in  sym- 
metrischer  Weisc  iiber  den  Korper  aus,  ein  Beweis,  dass  dasselbe  mit 
dem  Nervensystem  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  ein  Punkt,  auf 
don  spâter  noch  des  Weiteren  eingegangen  werden  soll. 

So  sind  fiir  die  Ausbreitung  des  mercuriellen  Ausschlags  drei  Môsr- 
lichkciten,  die  schon  von  Lesser  in  âhnlicher  Weise  gekennzeichnot 
worden  sind,  vorhanden:  1)  durch  locale  Reizung  und  continuirlichc 
Ausbreitung  in  die  Nachbarschaft,  2)  durch  sprungweises  Auftreten  infolgc 
innerlicher  Wirkung.  des  von  der  Haut  resorbirten  Quecksilbers  und 
8),  und  das  ist  der  gewôhnlichste  Weg,  durch  Verbindung  der  beiden 
unter  1  und  2  angegebenen  Môglichkeiten.  Natiirlich  kann  auch  das 
Exanthem  auf  den  Ort  der  Application  und  ihre  nâchste  Umgebunç: 
beschrèînkt  bleiben,  ohne  dass  eine  Generalisirung  notwendig  ist;  andrer- 
seits  kann  dasselbe  âuch  nur  auf  bestimmte  Praedilectionsstellen,  zu 
denen  in  erster  Reihe  die  Gelenkbeugen  gehoren,  iibergreifen. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdient  d  i  e  Thatsache,  auf  welche  ich 
schon  in  meiner  friiheren  Arbeit  hinzuweisen  Gelegenheit  batte,  dass 
die  Schleimhà'ute  in  gleicher  Weise  wie  die  fîussere  Haut  ergriffen  wer- 
den kônnen. 

In  den  von  mir  beschriebenen  Fâllen  waren  Erytheme,  Purpura, 
blasenfbrmige  Eruptionen  auf  der  Schleimhaut  des  Mimdes  in  gleicher 
Weise  vorhanden  wie  auf  der  âusseren  Haut;  ja  sogar,  dièse  Exan- 
thème kdnnen  auch,  worauf  vor  mir  schon  Sommerbrodt  aufmerk- 
sam  gemacht  hat,  auftreten.  ohne  dass  auf  der  âusseren  Haut  Exantliemo 
vorhanden  sind. 

Ueber  die  anderweitigen,  den  Ausbruch  des  Ausschlags  begleitonden 
Symptôme  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Je  nachdem  derselbe  in  m&ssigeni 
Grade  oder  intensiver  hervortritt,  sind  auch  die  AUgemeinerschcinun- 
gen  mehr  oder  minder  stark  ausgepriigt:  Abgeschlagenheit,  Mattigkeit. 
kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Schiittelfrôste  und  Fieber  bis  zu  40* 
und  dariibor.  Ist  das  gesammte  Hautorgan  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
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ddss  die  Funclionon  dosselben  fasl  vollsta-ndig  brach  liegen,  so 
konneit  dièse  Stiirimgon  oinen  alannîrenden  f'harakter  annehmen.  Mit 
iit^r  Abnalime  des  Exantheiiis  i>f1eg(*ii  aiieh  die  allgomoinen  Symptômes 

[wîôder  rîickgangig  zu  werden,  Indesseii  sind  in  der  Literatiir  auch 
Falle  bokaniit,  die  infalge  anderweitiger  Coinplicationon,  die  zum  Teil 
auch  mit  dem  Merciir  in  Zusamntènharii:  zu  brinfren  sind,  lethal  en- 
digten. 

Was  die  Frequenz  dieser  Arznoi-Exantheine  betritft,  so  exîstirt  darîiber 
keiiiorlei  Statistik,  so  dass  maii  aiif  eiiie  subjective  Schlitztmg  angewie- 
sen  iNt.  Nur  Streffer  faiid  noter  4:^3  FalleiK  welrbe  in  der  verschie- 
densten  Weise  mit  Hg  liehaudelt  wijrdon  waren.  viermal  Exanthème, 

.        Treten  wir  nun  dt*r  Frage  naher.    ïm    \\rU']\en   Arten  der  Anwën- 

f  diing  des  Qnecksilbers  nnd  bei  welclien  Praeparatendorselben  Exantliemt* 
beobachtet  werden»  so  niiterhegt  es  keinenj  Zweifel,  dass  auf  jedo  Mé- 
thode, das  tjuecksilber  in  den  Kurper    einzuverleiben,    nnd    auf  jedes 

[Praepîirat  der  OrganisouiK  durch  Auftreten  eines  Ausscldages  unter 
bestinmiten  l'tnstandtvn  iintworton  kann. 

8élbstverstiitidlic!i  kuininen  ii*iapisaehlicii  drei  Methoden  der  Auf- 
naiime  in  Betraclit:  1)  dîe  perfutaoe  >b?dir*atïon  (Inonetion)  2)  die 
subcutane  oder  intranuisculare  Einspritzung  und  3)  die  innerîiche  Dar- 
reiçhung.  Von  den  (ibrigen  Anwendungswoisen,  bei  welchen  mercurieUe 
Aussehiàge  besclirieben  wurden,  sind  anzufOhren:  die  Inhalation  (hier 
ist  ein  sehr  interessanter  Fatl  Fournier's  erwàlinenswert.  bei  wel- 
rheni  heim  Desinfieireo  dureh  Kinatmen  von  Sublimatdijm|>fen  ein  allge- 
mcines  Erytiiero  mit  nachfoigender  Dernjutitis  exfoiintiva  entstand);  Um- 
sctdage  von  Subtimuttosung  auf  laedirte  Haut  oder  Wunden,  Ausspiilun- 
gen  der  Scheide,  Klysmen,  intrauterine  Anwendong.  Sublimatbtider  und 

( intravenose  Einspritzung  (J  u  s  t  u  s). 

Man  kann  mithin  mit  vollem  Recht  behaupten,  dass  allé  Applica- 
tions methoden  des  Mercurs  Exanthème  hervorrufen  konnen,  so  dass 
die  Art  und  Weise  der  Quecksilbereinfïihrung  in  den  Organismus  fiir 
das  Auftreten  eines  Exanthems  nirht  massgebend  ist,  und  dass  die 
durch  irgend  eine  Einverleibung  in  den  Organismus  hervorgerufenen 
Ausschlage  den  durch  aussere  und  locale  Einwirkung  des  Hg  erzeugten 
als  gleiehwerlig  /ur  Seite  zu  stellen  sind. 

\  Xatiirlich  ist  damit  nicht  gosagt,  dassjeder  zu  Quecksilberexanthe- 
men  disponirte  Patient  bel  jegliehor  Applicationsmethode  einen  derar- 
tigen  Ausschlag  bekonunen  nniss.  Deno  warend    der  eine  Kranke  nur 

,  bei  Anwondung  von  Ung.  cinereuin  ein  Exanthem  darbietet,  und  z.   fî. 

'  bei  innerliciier  Darn^ehung  keinerlei  Reactionen  der  Haut  zeigt,  antwortet 
ein  anderer  auf  verschiedene  Applicationsmetlioden  immer  wieder  mît 
dem  Auftreten  eines  Exanthems.  Trotzdem  ist  damit  noch  nicht  be- 
wiesen,  dass  bel  diesem  zuletzt  erwahnten  Indivîduum  nicht  ein  Modus 
der  Einverleibung  gefunden  werden  konne.  bei  welchem  der  Mercur 
ohne  Nebenwirkung  vertragen  wird  *). 


ï)  Dioso  Ifllzten,  mir  in  ineiner  Iriihcren  Arbeit  îiberflussig  erschiiinmcii,  urkliiren- 
den  Auslubrungeti  sind  riijtwetjdig  gowordtîB,  da  mich  J  a  d  a  s  s  u  h  n^uoter  iillen  Auto- 
ren  der  citizi^e  —  in  dieser  ynd  underer  Beziehuog  missveratttoilen  hat.  Wenn  .T  a- 
dassohn  iVraer  zu  bcitiunguin  ^eheitit,  dass  die  obige  Ansicbt  tibor  dÎL'  Wirkun);^ 
^"der  versehiedenen  AnwenduîigswciiitHi  dtjs  Hg  „a  priari"  geiiusserl  wurde,  so  crgiebv 
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Mit  dioson  Ausfiihrungcn  findet  zugleich  die  von  K  ci  b  n  c  r  vortroten»* 
Ansicht  ihre  Erledîgung,  dass  zwischen  don  Exanthemen  welchc  nach 
Kusseror  und  dcnjonigen,  welche  nach  inneror  Médication  aufireten. 
oînc  strengo  Scheîdung  durchgefiihrt  werden  mîisse.  Die  Falle,  in  wel- 
chen  bei  beiden  Arien  dor  Anwondung  ein  Ausschlag  zur  Bcobachtun:: 
kommt,  b(»woisen,  dass  eino  solche  Tronnung  eine  kiinstlicho  ware, 
und  weder  iin  AUgemeinen  noch  im  oinzelnen    Fall  durchzurdhren  ist. 

Auch  die  verschiedenen  Praeparate  des  Mercurs  sind  in  dieser  &^ 
ziehung  nach  meiner  Ansicht  nicht  in  eine  Linie  zu  stellen,  da  man- 
che Patienten  z.  B.  Ung.  praecipitatum  album  oder  Calomel  vertragen. 
und  auf  Ung.  cinereum  deutlich  reagiren,  wîirend  bei  anderen  aile 
dièse  Praeparate  nicht  in  Anwendung  gezogen  werden  dilrfen. 

Selbstverstandlich  ist,  dass  die  Exanthème  nach  ausserem  dv- 
brauch  des  Quecksilbers  unendlich  viel  hà'ufiger  sind  als  nach  ander- 
weitiger  Darreichung  desselben;  denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel. 
dass  kein  Praeparat  des  Ilg  bei  Erwachsenen— und  diesc  kommen  doch 
(ûgentlich  nur  in  Betraclit,  da  bei  Kindern  Quecksilberexantheme  aus 
verschiedenen  Griinden  bislier  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung  gekom- 
men  sind— in  ahnlicher  IKufigkeit  in  Anwendung  gezogen  wird  als 
die  grau e  Salbe.  Andersoîts  scheint  es  ganz  klar,  dass  Erscheinungpn, 
welche  sich  auf  oder  vielmehr  in  der  Haut  abspielen,  sich  am  ehestfn 
bei  d(*r  Eînwirkung  von  Toxinen  zeigen,  die  dièses  Organ  selbst  getrof- 
fen  haben,  warend  bei  jeder  anderweitigen  Einverleibung  der  Weir 
zunii  Hautorgan  oder,  falls  man,  wie  ich  es  selbst  annehme,  unter 
Umstanden  eine  centrale  Eînwirkung  voraussetzt,  ein  viel  weitorer 
und  complieîrterer  ist.  Ferner  ist  es  auch  denkbar,  dass  der  Merrur 
niancherlei  chemische  Umwandlungen  durchzumachen  hat  —  hierlîir 
felilt  natiirlich  jeglicher  Beweis— ehe  (îr  bei  anderweitiger  Einverlei- 
bung das  Ilautorgan  trifll. 

Was  die  Praeparate  angeht.  nach  welchen  Quecksilberexantheino 
beobachtet  worden  sind.  so  habe  ich  schon  angefîihrt,  dass  es  ini  AU- 
'fjeineinen  kaum  ein  einziges  giebt,  nach  welchem  derartige  Erschoi- 
nunjren  nicht  zu  Tage  getreten  sind.  In  moglichster  Kiirze  fiihre  irh 
nur  die  folgendcn  an:  das  Sublimât  nacli  jeder  Art  der  Anwendunj:, 
Calomel  nach  iiusserer,  nadi  intramuscularer  und  nach  inncrer  Dar- 
reichung, Hydrarg.  salicylic,  01.  ciner..  Ilydrarg.  formamidat..  Hy<l- 
rarg.  thymolo-acet.,  Ilydrarg.  oxydât,  flavum.,  Hydrarg.  succininii- 
dat.,  Hydrarg.  carbamid.,  nach  subcutaner  resp.  intramuscularer  An- 
wendung; Hydrarg.  jodat.  flavum,  Hydrarg.  oxydul.  tannic,  Hydrarg. 
cyanat.  nach  innerlichem  (îebrauch:  Tngt.  ciner..  Ungt.  praecipit.  alb.. 
Ilydrarg.  nitric.  oxydulat.,  F.mplastr.  mercuriale,  Sapo  mercurialis 
nach  ifusserlicher  Verwendung. 

Bei  dieser  (relei^enheit  mcichte  ich  hervorheben,  dass  es  eine  voll- 
slandig  unb(»wlesene.  den  Thatsach<»n  nicht  entsprechendo  Behauptuns: 


sich  beiiM  Duichlescii  meincr  friilieren  Arlieit,  tlass  dieser  Satz  nur  eino  Srhlus^- 
folejoruni:  «ler  vorangehonden  Tliatsachcn  enthSIt.  Ks  eriibrigt,  auf  dio  wcnigi*n 
weiterrn  KiinvcnJuntron  .ïa(lassohn''s  in  sciner  Arbeit  „Zur  Erkenntniss  der  meiruriel- 
lon  Dermatnsen"  oinzucehcn,  «la  diesolben  cbenfalls  teils  nur  einen  Streit  um  ein 
Wort  (s.  P.  lOîM  bilden,  tcils  auf  oiner  missverstandlichen  Auffassnn^  (».  P.  12St 
]>eruhon. 
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ist,  vvelche  die  Gegner  unluslicber  Quocksilborverbiiiduiiiien  auf^t^slolît 
haben,  dass  dadurch,  dass  ein  uncontrolirbares  Qyecksilberdepot  in 
den  Karper  oingebracht  ^ird,  eîne  srhubweis«\  unregelniassige  Résorp- 
tion dos  Mercurs  vor  sicli  gobt  iind  infolgodossen  neben  andoreii 
Symptnméfi  einer  IntoxicatioTi  aiich  Hautorscbeioiiogeii  baiitigFr  aiiftrr- 
ten  inilssen,  lin  Gt^genteil,  lusliche  \'orbindiingen  gelangi^n  rascher  in  dio 
Ijyinph-  nnd  Blutbatin  nnd  sind  daher  in  grosseror  Dosis  viol  geflihr- 
bchor  (S.  don  in  diesor  Ilinsictit  sebr  instruetivon  Fall  von  Allgeyrr 
k  Sprecher)  als  unliisliclin  S.ilze,  widche  bingsamer  zur  Résorp- 
tion sî**!angon.  „Wor  viel  mit  unlosbi'li<'n  Salzen  gorirboitet  Ivat",  so 
suhrieb  icb  in  inoinor  orstcn  Arbeît  — rin  Anssproidï,  don  N  i*  i  s  s  e  r  in  sei- 
nem  Aufsatz:  ^Ucbersogenanntemin-ciiriellt*  Kxantbemo"  wOrtlich  anfïibrl 
und  dnreh  soioe  reiche  Erfafirnng  stiitzt  -,,\vird  zugeben  miissen,  dass 
bei  dor  Anwondung  derselben  ini  AlIironuMnen  mtM^cnriolIr*  Exanthème, 
Stomatitiden,  Salîvalionen  ott\  eber  ah-  ais  zniKMKxnînen  baben'\  Teb 
wusste  nidit,  was  icli  von  diosoni  Ansspnirfi  aii^h  nur  im  goringsten 
zuriicknehinen  sollto. 

Besondore  Beaiiitnng  vordient  nocli  dus  eigentiiodîche  Verhaltt*n 
der  mcreiiriellen  Exanttiénie  zn  don  iibrigon  Intoxîcationserscheinunefen 
dos  Quocksilhors,  Niclit  nur  dio  letzteren  sind  ausserordentlieh  soHoTi 
noben  den  HaiitausscblEgen,  sondorn  os  bostobt  sogar  eiii  eigentiim- 
liches  Missvorbaltmss  zwLsrhon  dîosen  lïoidon  Syuiptoniengruppon,  Bos- 
sa rd  bat  in  seinor  Arboit  unter  34  Fallen  von  mercoriollon  Exanthe- 
men  nnr  drei  Falle  von  lîleichzeitiger  Stoniatitis  und  oinen  Fall  von 
Darmdiphtberie  ziisanimongostellf ,  obgleicb  docb,  wio  bekannt,  kein 
(^tfioeksilberpraeparat  existirt,  bei  wcleheni  ntclit  die  versebiodenston 
ïntoxjeationsorsclieiiningon  von  Soiton  der  Haut,  der  Scbloîinbaiite,  des 
Darnis  und  der  Xieren  ziir  lîoobachtunîr  koinmon  konnen. 

Bei  vorhandener  Disposition  bleibt  koin  Alter  nnd  kein  Gesrblerbt 
von  dem  ovontyollon  Anftff^leri  oiner  derartiîron  Affection  verscbont.  Da- 
i^egon  kann  ich  rnicb  ïiirlit  der  Moinnng  ansehliossorL  dass  Mannor  in 
einer  doppelt  so  grossen  AnzabI  a!s  Fniiien  von  den  in  Frage  stehen» 
den  Exanthenjon  befallon  worden,  schon  ans  dorn  Grnnde  nicbt,  weil 
im  Allgomoinon  dio  Syphilis  der  Mannor  haufiger  zur  Cognition  kommt 
ats  dio  der  Frauon  nnd  woil  die  orstoron  liusserlichon  nnd  intrannis- 
fularetï  Quecksilborknren  in  gnissoror  AnzabI  unlorwr»rli^n  wordon  als 
letztore.  Ein  anderes.  ansserdoni,  în  Betraebt  konnuendes  Moment  tiii- 
det  noi^h  spatoro  Erwabnung. 

Den  wesontlichston.  bogiinstigondon  Factor  fiir  das  Auftreten  von 
Qnocksilbor-Erytbomon  bildot  o.ine  Idiosynkrasie  der  betreffondon  Indi- 
vidnen,  ein  Hegriff,  beî  udclioin  wir  otwas  lîingor  verweileti  niiiss(*u, 
trotzdom  derseïbe  leider  ki^ine  goniigond  wissensebatlliebe  Erkbïrung 
dor  boobaohteîen  Tliatsachen  lielort.  fin  Allgomoinen  kann  nian  sageru 
dass  dièse  eigentiimlirbe  Disposition  niobt  nur  bei  Menseben  vorbanden 
ist,  doron  Ilautorgan  sehr  empfimllirli  oder  doren  Gonstitution  beson- 
ders  scbwacblioh  ist,  scmdorn  dass  dioselbe  sicli  aueli  bei  ganz  w- 
busten  nnd  korperbVh  kraftîgen  Menseben,  doron  liant  objectiv  keinerloi 
Symptonie  von  Zartbeit  darbietet,  vortindot.  Die  Erfabruntr  lobrt  doni 
entsprecbend  tij'glicb,  das  manche   diesen  nnd  ahniicbon    Dispositionen 
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Art  giit  vortragen,  warend  sic  sc^lbst  auf  die  kleinsten  Dosen  irgend 
oinos  nicht  irritircnden  Stoffcs  iiiit  ausserordentlicher  Regel mèissigkeit 
und  mit  absoluter  Sicherheit  roagiron.  Die  Urticaria  bietet  hierfiir  ein 
pragnantes  Boispiel. 

Man  muss,  uni  zu  (»iiH»r  klaren  Bourteilung  des  gerade  vorliegen- 
deii  Faites  zu  gelangen,  zwei  Arten  von  Tdiosynkrasieen  unt^^rscheiden: 
eine  absoluto  und  eim»  relative;  von  der  letzteren  bestehen  ausserdeni 
noch  vielfache  Intensitiitsunterscliiedc. 

Als  absolute  Idiosynkrasie  ist  derjenige  Zustand  zu  bezeichneu,  in 
welchem  aile  Applicationsmetbodeji  und  aile  Praeparate  des  Quecksil- 
bers  Erythouie  hervorzurufen  ini  Stand(»  sind,  warend  man,  so  lange 
nicht  di(»  verschiedensten  Methoden  der  Einverleibung  angewendet 
worden  sind,  nur  von  einer  relativen  Idiosynkrasie  sprechen  kann. 
Deshalb  geliort  die  grosse  Mehrzahl  aller  in  der  Literatur  aufgezeich- 
neten  Falle  zur  letzteren  Kategorie,  weil  es  natiirlich  sehwer  ist,  ein 
Individuuni,  welcbes  bereits  mehrere  Metboden  oder  Praeparate  nicht 
vertragen  bat,  noch  weiteren  Versuchen  zu  unterwerfeu.  Man  kann 
hierin  das  Quecksilber  z.  B.  mit  dem  Antipyrin,  dem  Chinin  oder 
ahnlichen  Medicamenten  nicht  ganz  in  eine  Reihe  stellen,  da  es  nicht 
absolut  feststeht,  dass  bei  den  einzelnen  Praeparaten  des  Hg  die  Ré- 
sorption in  einem  verschiedenen  Chemismus  vor  sich  gelit,  von  wel- 
chem man  sich  vorstellen  kann,  dass  er  auf  die  Gewebs-  iind  Nerven- 
elemente  nicht  gleichmiissig  einwirkt.  Man  sieht  âhnliche  Erscheinun- 
gen  dagegen  z.  B.  beim  Jod,  von  dem  bekanntlich  gewisse  Praeparate 
einen  ausserordentlich  starken  Jodismus  hervorrufen,  und  bei  dem  eine 
Aenderung  des  Modus  der  Aufhahme  in  den  Organismus  niitunter  schon 
im  Stande  ist,  Intoxicationserscheinungen  zum  Schwinden  zu  bringen. 
So  konnen  viele  Alenschen  Jodkalium  und  Jodnatrium  nicht  vertra- 
gen, warend  dieselben  — -  wovon  ich  mich  in  den  letzten  Jahren 
vielfach  zu  iiberzeugen  Gelegenheit  batte— Jodtinctur  in  grossen  Dosen, 
bis  zu  60  —  90  Tropfen  pro  die  innerlich  ohne  Nebenwirkung  làngere 
Zeit  einnehmen  konnen.  Andererseits  macht  man  die  Erfahrung,  das> 
manche  Individuen  Jod  per  clysma  gut  zu  vertragen  im  Stande  sind, 
warend  sie  per  os  in  mehr  oder  minder  heftiger  Weise  auf  dassellx* 
rea  giron. 

Am  haufigsten  findet  man  natiirlich  dièse  Idiosynkrasie  der  Haut 
bei  der  iiusserlichen  Anwendung  des  Hg,  warend  die  absolute  Queck- 
silber-Idiosynkrasie  selten  ist.  Aus  diesem  Grunde  liegt  aile  Veran- 
lassung  vor,  bei  einnial  festgestellter  Disposition  einen  Versuch  zu  ma- 
chen,  den  Modus  der  Aufnahme  zu  wechseln.  So  kann  z.  B.  bei  be- 
stehender  Idiosynkrasie  gegen  aussere  Application  die  iimerliche  oder 
die  subcutane  Darreichung  gut  vertragen  werden.  Auch  diirfte  nach 
meiner  Ueberzeugung  eine  Aenderimg  mit  dem  Praeparat  stets  eine^ 
Versuchs  wert  sein.  So  glaube  ich  mich  unter  Anderem  davon  iiberzeuçt 
zu  liaben,  dass  manche  Pationten  z.  B.  Ilydrarg.  oxydulat.  tannic 
nie  ohne  Storungen  der  Mundschleimhaut  oder  des  Darms  zu  sich  neh- 
men  konnen,  warend  sie  Jodquecksilber  rocht  gut  vertragen. 

Was  nun  den  Unterscbied  in  der  Wirkung  von  innerlich  oder  îius- 
serlicii  gegebenem  Quecksilber  anlangt,  so  beruht  derselbe  viellcichi 
in  der  Menge   oder  in   der   Concentration  des  mit  dem  Hautorgan  in 
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ioriihrung  kominenden  MtHliCiiriicnts,  Bcî  sohr  liochiçradisjer  Idiasyn- 
asii»  ist  eben  ilie  kleinste  Menge  vufi  Ilg  iin  Stande.  ein  ExaTïtlnjm 
'aiiszuloseir,  in  diesen  P^allen  wirkt  intern  ^*nionuuenes  und  zur  Ré- 
sorption y:elanc:tes  Ilg  ebeiisf)  d(*Ietai%  wie  das  in  grosserer  Mnnge 
auf  die  Haut  E^rbraclite  Mittel.  Bei  weoiger  slark  aiisgopragter  Idio- 
synkrasie  sind  nur  u;ros.s*i  Quantitaten  von  Merrirr  irn  Stande,  in  dieser 
Weise  zii  wirkoiu  Daïior  komrnt  os,  dass  die  Mehrzahl  der  mit  Idio- 
Synkrasit*  brhaftoten  Monsch(*ii  die  concontrirto  aussiTC  Application 
von  Vn^.  ciner.  nit;ht  vertragcn,  warend  ,nijr  weiii|i:e  so  eoiptindlic.|i 
sind,  dass  sie  aiif  dlv  geringere  Dosis,  welclie  riach  innerer  oder  sub* 
rutanei"  Verabreicbun^  zur  ïlaut  lîclangt,  rt*agir«?n, 

Vielleidif  î.st  dies*M*  rntorsfhied  aurli  auf  ûvn  Uiiistand  ziinlck/ji- 
fiihron,  dass  \m  dt>n  meisten  Individia^n  das  rcim»  Qiie(*ksilher  inir  in 
dt»ni  Zustande.  bi^vt^r  es  an  Albriminate  gebundoïi  ist,  sèinon  dolotii- 
ron  Einfluss  ansiibt,  warend  bei  andoren  Individui^i  aiich  dièse  che- 
misclie  Verbindung  in  gleicbor  Weise  wirkt*  Daln^r  komint  in  dem 
cmm  Falle  om  ExanHumi  boi  aussprlicher  niid  in  detn  andenni  1^'allo 
bei  inn^rMcfier  oder  intrarniisculànn'  Anwendung  ziiiii  Aiisbrueli.  Fer- 
net"  befallt  die  Idiosynkrnste  ilir  iîin\(dinlieli  niclit  d.'is  Individiiinn  in 
•seiner  Totabtat,  sondern  dieselbe  besebriinkt  sich  auf  einzelne  (irgaiie 
cr  Organsystenie.  So  konnen  ganz  geringo  Spuren  von  ijut^cksilber 
#»jne  B^nterîtis  oder  eine  Stomatitis  hervornifen,  warend  tlie  Haut 
vollstandig  verscîiont  bleibt;  oder  es  isl  aitcb  uin'iekehrt  der  FalK 
Die  Exanth(»nie  aber  sind  mit  den  Ersclieinungen  auf  der  ausseren 
Haut  in  l'ine  und  dieselbe  Kategorie  einzure.ilien;  nian  touss  hierbei 
iiur  nicht  vergessen,  diiss  wie  bei  allen  cxantliematiscben  Affectionen 
die  Efflorescenzen  an  d(»n  Schleimliiiiiten  seltener  sind  inid  in  ireringe- 
rer  Anzalil  zur  Hecïbarhttaii:  koirunen 

tîelien  wir  jetzt  zii  der  FrasTe  iiber,  in  w**k'beju  litîbensabschnitt 
•und  nnler  welcheii  Uinstlindim  die  Idiosynkrasie  sirb  fiir  gewobnlicli 
entwickeit,  so  kann  nian  nur  sagen,  dass  dieselbe  entweder  angeba- 
ren  ist,  oder  zeitfirli  erworben  v\ird,  AViirend  sie  bei  einzelnen  Indi- 
viduen  zeitlebens  vorhanden  ist,  tritt  sie  bei  nnderen  ans  uieht  inimer 
geniigend  bekannten  Urnstand^n  plotzlieli  auf.  uni  dauernd  bestehen 
zii  bjeiben  oder  aocti  um  spater  wieder  vollstandig  zu  verscliwinden. 
Hîiutig  hiingt  dièse  daoernde  oder  zeitlicb  voriibergebendè  Disposition 
von  Imponderabilien  ab,  ilie  \v1r  inVht  ini  Staude  sind,  uns  zu  erklaren. 
Es  gicht  aber  aucli  irewisse  bi^giJnstigende  Mouieiite,  welcbe  dièse  Nei- 
gung  zeitwrise  liervorrtifen  oder  vermehren.  Zii  diesen  gehjiren  vt»r 
allen  Dingen  acutn  oder  cbronische  scliwacliende  Krankbeiten,  Ilerab- 
setzimg  der  Nierenfirnetionen»  wie  bei  Nepbritis,  ferner  aussere  und 
psytihiscïie  Einfliisse  '),  welclie  im  Slande  sind,  eine  zeilweise  Ilerab- 
stiuiinnng  der  Constitution  hervorzunifen:  in  zweiler  Reibe  konmit 
liîerbei  bauptsaddieb  die  Dosis,  in  welrher  das  Médicament  verabreiebt 
wîrd  in  lietraclit.  Fs  iinterlietîi  keinem  Zvveifel  dnss  bei  gewissen  In-* 
dividnen  erst  grosse  Ciaben  oder  ein*:  lâ'ngere  Zeit  der  Anwendung 
Intoxicationserscheiiiungen  hervorrufen.  Aueli  die  Art  der  \ufnahme 
in  den  t>rganismus.    wie   schon  erwalmt  wurde,  und  die  Verliiiltnisse, 
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unter  denen  das  Quecksilber  resorbirt  und  wieder  ausgeschieden  wîrd- 
und  in  dicser  Beziehung  scheinen  die  l(3slichen  Verbindungen,  da  sie 
schneller  in  die  Lymph-  und  Blutgefàsse  gelangen,  gefîLhrlicher  zu  sera— 
sind  mitunter  von  nïcht  zu  unterschfitzender  Bedeutung. 

Auf  die  allgemeinc  Constitution  zuriikzufiihren  ist  auch  die  That- 
sache,  dass  die  schweren  Formen  grdsstenteils,  wie  in  meincn  Ffillen, 
nur  bei  Frauen  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  da  beim  weiblichen 
Geschiecht  die  Neigung  und  die  Aniage  zur  Chlorose  und  zu  anaemischen 
Zustanden  in  ausgeprâgtem  Masse  vorhanden  ist.  Was  die  Dosis  be- 
trifft,  so  ist  hautig  crst  eine  gewisse  Cumulirung  des  Mittels  notwen- 
dig,  uni  die  Idiosynkrasie  hervorzurufen,  welche  spâter  schon  gegen- 
iiber  jedèr  kicineren  Dosis  deutlich  zu  Tage  tritt. 

Ferner  ist  es  oino  làngst  bekannte  Thatsache,  dass  auch  das  Klima 
in  dieser  Beziehung  depotencirend  zu  wirken  vermag,  insofem  aïs  Eu- 
ropaer  z.  B.  in  tropiscbom  Kh'ma  leichter  zur  mercuriellen  Idiosyn- 
krasie neigen  und  diesen  Zustand  auch  nach  ihrer  Rîickkehr  lange 
Zeît  bewahren.  Vielleicht  bcruht  dièses  Verhalten  auf  der  anaemisiren- 
den  Wirkung  der  Tropen.  Erwahnung  verdient  noch  die  schon  von 
Schoeniein  vertretene  Ansicht,  dass  ein  mehr  oder  niinder  grosser 
Gehalt  von  Chlornatrium  und  âhniichen  Salzen  in  der  Luft  das  Auftre- 
len  von  Quecksiiberintoxicationscrscheinungen  begiinstigt.  Auf  der  Sot» 
und  an  der  Kiistc  wird  der  Mercur  im  Allgemeinen  schlechter  ver- 
tragen  als  im  Binnenlande. 

Dass  eine  Idiosynkrasie  orworben  werden  kann,  kanu  man  auch 
an  vielen  anderen  Beispielen  auf  das  deutlichste  beweisen.  So  z.  B. 
giebt  es  gewisse  Formen  von  Gewerbe-Ekzemen  bei  Arbeitern,  die  jali- 
relang  ohne  Schaden  ihr  Ilandwerk  ausgeiibt  haben  und  die  gaoz 
plôtzlich  Ekzcm-Erscheinungen  bekommen,  welche  nicht  eher  zum  Schwin- 
den  zu  bringen  sind,  als  bis  der  Betreffende  seine  Thfttigkeit  aufge- 
geben  oder  geandert  hat.  Ein  anderes,  sehr  lehrreiches  lieispiel  bil- 
den  hierf  iir  gewisse  Falle  von  Urticaria.  So  beobachtet  man  nicht  alizu- 
selten,  dass  Leute  auf  die  verschiedenen  bekannten  Speisen  einen 
Ausbruch  von  Quaddeln  bekommen,  spàter  làngere  Zeit  davon  ver- 
schont  bleiben  und  plôtzlich  —  dièse  Idiosynkrasie  stellt  sich  oft  auch 
.ohne  irgend  einen  friiheren  Anfall  ein  —  von  neuem  gegen  dièse  Xah- 
rungsmittel  derartig  empfindlich  werden,  dass  die  allerkleinste  Quaii- 
titàt,  wie  z.  B.  wenn  etwas  Krebsbutter  zu  einer  Sauce  verwendet 
ist,  geniigt,  um  oinen  furchtbaren  Anfall  von  Urticaria  hervorzurufen. 
Hierhor  gehoren  auch  manche  Fallo  von  Carbol- und  Jodofonn-Exanthe- 
mon,  von  denen  Jeder  im  Laufe  des  Jahres  das  eine  oder  das  andero 
Beispiel  zu  beobachten  Gelegonheit  hatte.  Intéressant  ist  auch  ein  Fait 
von  Spictschka,  welcher  von  einer  Patientin,  die  frilher  Antipyrin 
in  grossen  Dosen  vertragen  konnte,  berichtet,  dass  dieselbe  spâter  biM 
Dosen  von  0,3  gr.  hoftige  Urticaria  mit  mâchtigen  Oedemen  des  <îe- 
sichts  bekam.  Chinin,  Phenacetin  und  auch  Salipyrin  wirkten  in  glci- 
cher  Weisè.  Ein  oinschlagiger  Fall  von  localer  mercuricUer  Idiosyn- 
krasie wird  von  L  i  e  v  c  n  in  Aachen  berichtet.  Nach  eineni  Traunia, 
welches  der  betreffende  Patient  vor  Jahren  erlitten  hatte,  traten  beini 
(lebrauch  von  Morcur  an  dieser  Stelle  stets  Ilaemorrhagieen  auf.  Auch 
will  ich  nicht  imorwiihnt  lassen,  dass  mehrfache  Ffille  in  der   Litera- 
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tiir  «rwahnt    worclen,    in    wolclièB    eine    Vererbung   dm-    liliasyukrajsie 

robachtet  wuvde  (flost' o  b  la  1 1,  Bossard), 
Bt^stelit  non,  wic  bekannt,  Si?tir  haufig  eine  sebr  grosse  Toloranii 
gegen  Mercur,  so  duss  QuantitMon  gt^nommen  werden  konncn,  olinc 
diiss  da.s  betrc^ffrado  Individinirn  in  irgond  einer  WiMSe  daraiif  roagirt, 
so  kanti  auf  der  andert'n  Svlie  aueb  wie  bei  andL»r*?n  Ar/jieiuultetn 
»*ine  alJmalijrL'  Angewobnung  an  das  MiMlicanient  t^iiitrett^n.  Ebenso, 
wie  manche  Patioolrn  im  Ànfange  der  H*ï-Kur  leicht  Stoinatitis  be- 
kotnnien  iind  sich  naciibor  daraii  gewobnf^n,  so  Iritt  boi  anderei» 
Krankon  iniliintor  iiacb  éi'v  orsten  Injoclion  oin  ziemb'eli  starkes  Ery- 
tb4»in  auf,  das  boi  drr  zweiton  Einspritzang  .scla>n  in  scliwarlirrooi 
fîradi*  bervt»rkoaiin1.  nui  bei  diT  dritton  vollstandi^^  ciiLs/jiblt*il:N/n.  Die 
Angewolïinin^^  kann  dadurfJi  i'rzitdt  werdon,  dass  ontweder  jLçanz  kleinr 
Uasen,  wolcho  aibnali^  inimer  g:ru.sser  werden,  oder  nine  einmab'ge 
t^rosse  Dosrs  verabreicbt  wird,  welche  nncli  ab^claufiineni  Exantliom  win- 
dt'rli(dt  wird  (Jadassohn,  (ialei^ski,  Kingor), 

l)<ther  Hogt,  \\m  schon  iViiber  auseinncidtTgrsiMzt  wurde,  in  jedt'Uï 
eiiistrhlagigen  FcHle  die  \f)tvvendigkint  v<jr,  jedentalls  eintni  Wecbsel 
in  der  Metiiode,  ev.  aucli  in  dem  Praeparal  und  în  der  I>osirang  ein- 
treton  m  lassen.  Xatiirlich  gelingt  os  nicht  in  allen  Fallen,  eine  Ange- 
wolmnng  zu  erzielon.  Man  sieht  das  z.  U.  aacb  beim  Jod:  es  giebt  în- 

»dividuen,  die  zu  keiner  Zeit  seibst  die  kleinsten  Dosen  per  us  vertra- 
gen  konnen,  Ji'duch  feblt  es  auf  dtT  anderon  Seite  wiederinn  niclit.  an 
Erfahriingen,  weirhejzu  bewejson  scbeinen,  diiss  Idiosynkrasieen  und 
linnrunitaten  ebenso  wie  sie  ervvorben  werden,  auidi  wieder  verloren 
irehcn  ktinnen.  Man  darf  aber  nicht  von  einer  ervvorbenen  ïnnnuniUit 
sfirechen,  wenn  z.  H.  nacb  ausserer  Anwenduiifï  von  Ungt.  ciner.  eine 
Dernuttitis  beobarlilet  wird,  warend  die  innerlicbe  Médication  olnn* 
irt^end  welrhen  Sebaden  verlaufî.  Denn  es  ist  ja  bekannt,  dass  die 
Seltenbeit  der  mercuriellen  Exanthème  nàcl*  innerlieher  Vcrabrciehung 
in  gar  keinem  \'erbaltniss  zti  der  Ilairfigkeit  des  Auftretens  naeb  aus- 
serlicfier  Anweiidinii^  des  Ilg  slehl,  Man  dtirfte  dalior  in  sobia^n  Fal- 
len nnr  von  einer  rebiliven  liamunilàt  sprechen, 

Also:  eine  Idiosynkrasie  kann  angeboren    sein    und    bestehen  blei- 

•bon,  oder  sie  kann  envorben  werden.  uni  sich  dann  dauernd  oder  nur 
zeitwelse  zn  erbalten. 

Ci0ln:^n  vvir  scbliesslieh  zu  der  Frage  iiber,  in  weleher  Weiso  und 
auf  welebe  Gtnvebseîeïnente  das  Hg  einwirkt,  so  inuss  man  die  als 
sieher  anzunehrnende  VermuUnig  ausspreclu^n,  dass  das  yneeksilber 
als  solcbes,  ï:esp.  die  Produete,  welclte  dasselbe  in  der  Haut  bervor- 
bringt,  oder  die  Verandernngen,  welche  es  seibst  erleidet,  auf  lin-^ni- 
S4'beni  Wegeden  vasomotorischen  Nervenapparat  beeinflusst(L,  |je  w  in)* 
Uie  bjcal  verlaufenden  Ersebeininigeii  sind  daher  in  der  Weise  zu  cr- 
klareiL  dass  das  Hg,  resp.  seine  l'n^wandlungsprodncto  auf  die  pé- 
ri pheriscbcn,  in  den  (ieiusswandungcn  liegenden  Ganglion  eine  locale 
Wirkang  ausiiht.  Diejonigen  Exanlberne  dagegon,  welche  an  den  nicht 
mit  dem  Queiksilber  direct  m  lieriihrung  gekommencn  StelUm  auTtreten. 
sind  auf  das  vasiuntïtnrische  Centrnin  iii  der  Jlednila  oblongatai  resp. 
die  untergeordîioten  Centren  im  Grau  des  Riirkeîimarks^  welche  ilirer- 
seiK  dre  \*'rv<'nend.ip(>t'irate  beeintiussen,  oih'r  ^luf  eim'o  r(*fle€tt*risçheri 
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Vorpjang»  bei  wolchem  dit»  localoii  Einwirkungou  an  aiideren  Stellfu 
gleiche  Storungen  horvorrufen,  zuruckzufîihren.  Dcukbar  wftre  es  aber 
auch — und  dicso  Erkiârung  ist  etwas  einfacher — dass.  oîiie  Idiosyn- 
krasie  voraiisgesetzt,  dieseibo  Schadiirhkoit,  die  local  eingcwirkt  liât, 
durch  die  Blutbahn  auf  anderc  St^llon  des  Korp(TS  ûbortragon  wini 
und  dort  gleiche  ^'e^ànderungen  erzeugt. 

Fiir  gewohnlich  abor  diirfte  eine  dojjpolte  Wirkung  zur  Beobachtuns; 
gelangcn,  d.  h.  einc  locale  Reizung  durch  das  an  Ort  und  Stelle  anee- 
wendete  Médicament  und  eine  Fern-,  resp.  Allgemein wirkung  durch  das 
von  der  Haut  odcr  auch  auf  andereni  Wege  aufgenommeno  Quecksil- 
ber.  Auf  dièse  Weise  ergiebt  sich  dass,  entspi'echend  dem  abwechshmgs- 
reichen  klinischon  Bildc,  der  Modus  dor  Entstehung  dor  mercuriolleii 
Exanthème  ein  verschiedener  sein  kann,  indem  die  erwêihnten  Dnfliisso 
einzeln  oder  auch  gleichzeitig  bestehen.  Dass  es  sich  dabei  liaufig  um 
eine  direkte  toxische  Einwirkung  auf  das  Centralnervensystem  handolt, 
die  Jadassohn  beim  Quecksilber  eigcntiimlicher  Woise  ausschliosst, 
wiirend  er  sie  bei  anderen  Medicainenten,  wie  z.  B.  beim  Jod,  zugiebt. 
lehren  die  oben  angefuhrten  Fallo  von  Urticaria  nach  dem  Gebrauch 
von  Mercur,  welche  in  anderer  Weise  kaum  zu  erklâren  soin  diirftm. 

Selbstverstandlich  ist  dieser  Vorgang  nicht  anatomisch  zu  b(»w»M- 
sen,  abor  die  klinische  Beobachtung  lasst  diesen  Schluss  doch  mît  ziem- 
licher  Sicherheit  zu.  Dabei  sind  aber  fiir  den  Unt^rschied  in  der  Na- 
tur  der  p]fflorescenzen,  fiir  die  Dauer  und  die  Intensitiit  der  Eruptionon 
nur  individuelle  ^'erhaltnisse  verantwortlicli,  welche  neben  der  M«»ngr 
des  incorporirton  Mittels  auf  dièse  Factoren  einen  bestimmenden  Ein- 
fluss  ausiiben.  Die  Form  der  Ausschliige  ist  unabhàngig  von  der  Xa- 
tur  des  Heilmittels,  ebenso  wie  von  der  Art  seiner  Anwendung:  die 
DifTerenzen  beruhen  auf  dem  verschi(*denen  (îrade  der  Resîstenzfaliiir- 
keit  und  des  Verhaltens  der  anatomisclien  Elemente  der  Haut,  warend 
die  Verschiedenheit  in  der  Intensitiit,  der  Ausbreitung  und  der  Daiier 
auf  die  physiologischen  Unterschiede  in  den  Fimctionen  des  vasoiin)- 
torischen  Nervenapparates  zuriickzutîihrenist. 

Zur  Erklarunir  des  seltenen  Auftretens  von  Exanthemen  nach  innor- 
lichem  (iebrauch  mijrhte  ich  zum  Schluss  die  Ansicht  v(m  Ehrmann 
anfUhren,  welchcr  dièse  Selt(»nheit  durch  die  von  L  u  d  w  i  g  gefundeno 
Thatsachc  begriindet,  dass  das  (^uecksilbcr  aus  dem  Darm  durch  das 
Pfortadersystem  in  die  Leber  und  von  dieser  mit  der  (ialle  wioder  in 
den  Darmgelangt  undinfolgedessenin  sehr  geringer  Mengo  in  die  allge- 
meine  Circulation  und  so  in  die  Haut  iibergeht. 

Mit  diesen  Ausfiihrungen.  welchen  zum  grossten  Teil  eigene  klini- 
sche Erfahrungcn  zu  Grundc  liegen,  habe  ich  mein  Thema  erscliopft. 
Leider  musste  ich  mich  mehrfacli  auf  das  theoretische  fiebiet  der  Ver- 
mutungen  begeben.  obgleich  ich  versucht  habe,  dieselben  stets  durch 
unbestreitbare  Thatsachen  zu  stiitzen.  Uoflentlich  gelingt  es,  in  niclit 
zu  ferner  Zeit,  auch  dièse  noch  der  wissenschaftiichen  lîegriindunî: 
entbehrenden  Punkte  aufzukliiren.  Sollten  die  vorangegangenen  Ausein- 
andersetzungen  dièses  Bemiihen  erleichtern,  so  bat  die  Arbeit  eim-n 
hinreichenden  Lohn  gefunden. 


P,  XIKdIsKv,  Sur  In  jîatîiuisffnîe  de  Tairophip  nitan^e. 
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Dr,  P.  Nikolsky  iKiey). 

(Sur  la  palhoirénir  dv  Falropliie  cutanée. 
De  toutes  les  formes  de  l'atrophie  de  la  peau— gôn^^rale  et  parti- 
t*!Ie  sous  Taspeet  des  stries  et  des  taches  atrfjpliitiues  de  ^^randeur  et 
de  forme  très  ilifférentes— nous  n^avons  ([ue  la  coniiaissaiiee»  plus  ou 
moins  eornpîète  de  ratroplue  sénile  et  de  celle  (^ui  apparaît  à  cause 
de  la  distension  de  la  peau  (pendant  Ici  grossesse,  à  la  place  des  tu- 
nienni  et<*.)- 

TfHJS  les  autres  types  de  cette  altération  de  la  peau    sont    encore 
peu  érlaircis.     C'est  pour(|uoi  une  assez  grande  quantité   de   cas  sont 

»  rapportés  à  l'atrofthie  dite  ^idiopathique'^  pnrcf*  (jiron  n'a  pas  pu  ex- 
pliquer leur  oritrine  et  on  se  borne  à  de  prupositioas  i>robîéinatique5î. 
'Leloir  cV  Vidal  dans  leur  ouvrage  classique— Traité  descriptît  des 
MUiladïes  de  la  peau  disent:  ^Nous  ne  serif*ns  pas  étonnés  (|u'uue  étude 
plus  eomfïlèti*  jouisse  permettre,  dans  on  avenir  prochain,  d(*  ran^iM^ 
ces    atrophies  cutanées  (idiopathiques)  dans  les  lésions  (rophiqiies,  dé- 

»  pendant  d'une  altération  du  système  nerveux*'. 
(Quelques    auteurs   e\pli([uent    roriy:ine    des  stries  atrophi^jues  dans 
tous  les  cas  par  la  disteusimi  de  la  peau,  mais  cela  ne  correspond  pas 
nettemmt  aux  laits  oljservés  dans  Iîi  pratirjue  parce  qu  on  ru*  peut  pas 
souvent  coustater  la  distension  de  la  peno  ui  les  apparitions,  v(ui  Tac- 

tctunpagnent. 
Quant  à  Tatrophie  maculée,  la  théorie  de  la  distension  ne  peut  pas 
y  être  appli(]ué(»,  uiais  elle  inspire  des  propositions  de  Tinfiltration  ;iu- 
tôcédeote  qui  laisse  adirés  S(Ui  absorption  une  taclïc  atro]>bique. 

En    effet,     filusieurs   auteurs    ont    décrit    des    uiarules    .itropluques 

I restées  ù.  la  place  des  papules  syphilitiipies  et  non- svpluiitiijues  (Xi- 
(iret'},  Balzer  à  Réblanf»),  Vasilin»),  etc.)/ 
*  A  la  première  vue,  cette  explication  est  très  claire;  rinfiltration  dé- 
range la  nutrition  des  tissus  en  pressant  les  vaisseaux,  surtout  après 
iqu*etle  s^esl  transtbruK'^e  en  tibres  cicatricielles. 
^  Mais,  en  exaioinant  cette  idée  plus  profondénient,  nous  nous  arrê- 
tons devant  beaucoup  de  questions  donteiLses:  pmirtiuoi  la  papule  sy- 
pbiliti([ue»  qui  ne  laisse  ordinairement  nulles  traces, 
amène  dans  (juelques  cas  ralrophie?  <Juelle  est  la  nature   des   infillra- 

»tions  non -syphilitiqm^s  d  après  h\s*|uellos  restent  !es  macules  atro- 
phiées? CoinuH'ut  peut-on  expliquer  que  presque  toutes  les  infiltratioas 
grandes  et  tendues,  par  exemple,  dans  Ferythèn^e  noueux,  ne  soient 
pas  suivies  de  Fatrophie?  Ajoutant  à  cela  la  grande  difficulté  de  prouver 
dans  chaque  cas  particulier  que  les  macules  atropbiques  ont  été  pré- 
cédées par  rinfilt  ration,  ce  ([ui  est  très  compréhensible,  dans  le  cas  de 


P        •)  Nivot,  Mticulos  atropliiques  cutanées  iiyaot  succédé  h  Ift  r<^S(»n*lion   inter- 
stitiel le  d^UTie  jîyplu  secondaire  i^énéraiisée,  ^Frunrr  méairnlo*'    1888. 

■-i)  B  a  I  z  (•  r   Jk    H  é  h  I  a  n  î,    Conîribuiitm  à  lYUyde  t\e»  vorijotures    arromlies. 
»\nn.  de  demi,**  18SÎI. 

«)  \asilin,  CiintrilHitinn  à  l'éldde  des  \ergeUures,  Thèse.  Pan.s.  Ih^O. 
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Jadassohn  *),  nous  venons  à  la  conclusion  que  les  atrophies  cuta- 
nées maculées,  dont  l'origine  paraissait  être  très  claire  à  première 
vue,  offrent  aussi  beaucoup  de  questions  à  éclaircir. 

Quant  au  rôle  que  jouent  les  organes  les  plus  importants  du  corp> 
dans  Torigine  des  altérations  atrophiques  tels  que  les  vaisseaux  et  lo 
système  nerveux,  nous  ne  le  connaissons  pas  non  plus.  Comme  nous 
venons  de  dire  par  rapport  aux  atrophies  dites  idiopathiques,  il  ny 
a  que  des  suppositions  sur  leur  dépendance  du  système  nerveux,  non 
vérifiées  ni  par  des  faits  cliniques,  ni  par  des  faits  anatomo-paUio- 
logiques. 

Cependant,  dans  quelques  cas,  on  peut  voir  une  dépendance  des 
atrophies  cutanées  du  système  nerveux,  par  exemple,  dans  Tatrophii^ 
faciale  progressive  et  dans  des  cas  où  les  altérations  cutanées  sunt 
accompagnées  par  une  maladie  du  système  nerveux  central  ou  quand 
elles  sont  distribuées  par  les  régions  de  différent4>s  branches  nerveuso>. 

A  cette  catégorie  se  rapportent  les  cas  étudiés  par  Mm.  Stouki»- 
V  e  n  k  0  v  *),  A  n  d  e  r  s  o  n  ^),  du  C  a  s  t  e  1  *),  J^  e  1  o  i  r  &.  Vidal*)  et*-. 
Mais  dans  ces  cas  reste  encore  une  question  à  résoudre:  les  atrophios, 
s(mt  elles  purement  trophoneurotiques,  ou  peut-être  les  lésions  nenvii- 
ses  amènent  un  dérangement  des  vaisseaux  et  ce  n'est  que  sous  la  dé- 
pendance immédiate  de  celui-ci  (luo  se  forme  ratrophieV 

Il  faut  dire  que  le  commencement  des  altérations  en  questitin  m 
clironiques  échappe  dans  la  plupart  des  cas  aux  observations  exacU^ 
(|ui  seraient  néceiîsaires  pour  la  résolutitm  absolue  des  questions  sus- 
dites. 

Ajoutons  enfin,  que  quelques  auteurs  rapportent  des  atrophies  cu- 
tanées à  la  morphée,  une  maladie,  qui  n'a  pas  à  elle-même  de  synipttV 
mes  nets,  et  de  telle  manière  l'étude  de  ces  altérations  cutanées  d»^ 
vient  encore  plus  difficile. 

Il  nous  semble  qu'il  est  clair  que  nous  avons  peu  de  connaissanci» 
sur  les  atrophies  cutanées  et  cela  dépend  de  ce  que  nous  n'avons  eucon' 
<|u'une  petite  quantité  de  cas  nets,  dont  on  pourrait  faire  des  dédin'- 
ti(ms  déterminées. 

f  !'est  pourquoi  nous  nous  permettons  de  présenter  un  cas  d'atn)pliic 
maculée,  que  nous  observons  pendant  quatre  ans  et  dans  lequel  les 
altérations  cutanées  sont  en  dépendance  indubitable  de  dérangements 
des  systèmes  nerveux  et  vasculaire. 

Une  femme  malade  Golda  B.,  âgée  de  32  ans,  juive,  sou- 
mise à  notre  observation  depuis  le  10  Novembre  1893  jusqu'à  ce  jour 
(Août  1897),  c'est  à  dire,  durant  4  ans. 

Anamnesis.  Les  règles  parurent  à  l'âge  de  13  ans.  Elle  s  est 
mariée  à  l'âge  de  15  ans.  Avant  le  mariage  elle  avait   de  rembonpoiiit. 

M  Jadassohn,  Ut»ber  oineeigenartigeForm  von  Atrophia  maculosa  rutis.— 
Kr^unzungsheftc  zum  „Arch.  t".  Demi.  u.  Syph."   1892. 

■-)  Prof.  S  1  0  u  k  0  V.  e  n  k  o  v,  Striae  ntrophicac  cutis.  , Procès  vcrl>aux  *!»•  la 
société  (les  médecins  de  Kiev".  1S8(). 

3)  A  n  d  e  r  s  0  n,  A  treat.  on  Diseases  of  the  skin.  LondoR.  I8î57. 

•)  Du  Castel,  Vergetures  der  membre.s  intérieurs.  —  Bulletin  do  la  sociéti» 
française  de  donn.  et  de  syph.  1S91. 

^)  Lue.  cit. 
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la  peau  était  touUà-faît  saine  et  elle  n'a  jamais  souffert d-aucuBe  ma- 
ladie. Mais  après  4  ans  de  inariage,  c/està  dire  il  y  a  13  ans,  cUe  com- 
mença à.  maigrir  et  le  visage  so  couvrit  de  rougeur. 

Il  y  a  quelques  ans,  apparurent  sur  la  peau  des  boutons  rouges  qui 
laissiiient,  comme  dit  la  malade,  des  taches  blanchâtres,  d'abord  sur 
le  thorax,  ensuite  sur  les  bras  et  enfin  sur  les  avant-bras,  t'es  niani- 
rostations  cutanées  n'étaient  précédées  d'aucun  dérangentent  de  fétat 
général,  ni  de  pustules,  ni  d'ulcères.  Elle  a  été  vaccinée  dans  Vi^n- 
fancc,  la  variole  naturelle  ne  Ta  Jamais  frappc^e. 

La  malade  avait  neuf  enfants  dont  trois  sont  utorts  de  diarrhée 
et  six  sont  en  bonne  santé,  Jl  n'y  avait  pas  de  tiiusses  conches,  La 
dernière  grossesse  eut  lieu  il  y  a  3  ans;  elle  n'a  nt^urri  f*enfant  rju'un 
mois  à  cause  de  défaut  du  lait.  Depuis  la.  dernière  grossesse,  les  rétjiês 
devinrent  irrégulières:  elles  viennent  dans  deux  semaines,  durent 
:i  jours,  cessent  et  reviennent  après  3  jours  de  nouveau.  Biles  sont 
abondantes.  Le  sunnneil  est  souvent  inquiet.  Depuis  Panuée  dernière 
elle  a  des  maux  de  tête  et  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  «juatid 
elle  marche. 

En  travaillant  et  eu  joarchaut  elle  se  sent  fatiguée,  Toute  la  peao 
transpire  beaucoup  et  surtout  celle  du  visage,  <|yi  se  couvn*  souvent 
d*iine  sueur  abondante.  Le  vi.sago  rougit  et  s'enfle  quelquefois. 

Son  père  a  sur  la  peiiu  un  sarcome  pigmeutaire  juultiple  idiopathiqiie 
et  son  Hère  a  Tatrophie   cutiinée  niaculée. 

Laspect  général  des  manifestations  cutanées  est  suivant; 

La  peau  de  la  face,  du  cou^  des  fosses  subclaviculaires,  du  thorax 
jusqu'à  la  quatrième  cote,  du  dos  jusqu'au  niveau  de  la  douzième  ver- 
tèbre, des  bras  et  des  avant-bras  presque  exceptitamellemeni  sur  leurs 
surfaces  extérieures  est  couvertr  de  tachtvs  atropbiqm^s  isolées  et  con- 
fluantes. 

En  les  examinant  plus  attentivement,  on  peut  voir  au  bord  des  pla- 
ijueiî  confluantes  beaucoup  de  taches  atrophiques  très  petites,  de  la 
gnindeur  de  la  tète  d'épingle. 

Il  est  évident,  que  ce  sont  les  éléments  primitifs  qui,  en  s'unissant, 
composent  toute  la  lésion.  Leur  a[)parition  dans  le  voisinage  des  lé- 
sions développées  et  quelquefois  en  groupes,  et  les  bords  en  festons 
des  plaques  vielles  et  larges  parlent  en  faveur  de  cett^  proposition. 
Les  tacties  atrophiques  plus  grandes,  rrmdes  ou  ovahtires  atteignent 
le  diamètre  d'un  ccutîmètre.  Sur  les  épaules  on  remarque  deux  stries 
atropbitiues.  J^es  rapports  des  taches  atrophiques  an  niveau  de  la  peau 
voisine  normale  sont  les  suivants: 

1*  Les  unes  sont  im  peu  abaissées,  comme  tm  peut  s*en  persuader 
par  la  tue  et  par  le  toucher  en  les  examinant  le  plus  minutieusemt^nt. 
Par  une  exception  très  rare  on  voit  quehjues  tiichos  plus  approfcmdies, 
par  exemple,  il  y  en  a  une  au  côté  gauche  de  la  partie  supérieure  de 
rabdomen. 

■  2*  Les  autres  sont  au  niveau  de  la  peau  voisine. 

■  3**  l'iusieurs    taches    s  élèvent    siu*    le  niveau  de  la  peau  norrn.-ile. 
La  couleur  des  taches  atrophiques  varie: 

1**  Quelques-unes  ne  pourraient  être  distinguées  de  la  peau  ufirmale. 
si  leur  surtitce  n'était  pas  brillante,  connut*  «induite  de  collodiiuu. 
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2®  Les  taches  blanches  privées  de  pigment. 

3®  Celles  de  couleur  rose  ou  bleuâtre. 

Le  caractère  de  la  surface  des  plaques  atrophiées  est  suivant: 

Tous  les  sillons  naturels  de  la  peau  sont  très  accentués  en  foruK* 
d'un  tilet  à  grosses  mailles.  Dans  les  points  où  les  sillons  se  coupent, 
on  aperçoit  des  enfoncements  très  larges  en  comparaison  avec  ceux 
de  la  peau  normale. 

La  surface  des  lésions  est  très  lisse,  brillante  et  se  ride,  siulout 
(juand  on  y  fait  un  pli.  On  n'y  voit  presque  pas  de  poils. 

L'élasticité  de  la  peau  altérée  est  faible;  le  pli  fait  no  se  redresse 
pas  vite,  comme  cela  s'aperçoit  sur  la  peau  normale. 

Dans  les  mômes  régions  anatomiques  où  se  trouvent  les  taclw's 
atrophiques,  on  voit  de  place  en  place  des  papules,  grandes  coninje 
une  tête  d'épingle,  de  couleur  rouge,  comme  les  téléangiectasies,  ou  plus 
pâles,  baissées  jusqu'au  niveau  de  la  peau  voisine,  quelquefois  awr 
unt^  nuance  jaunâtre  et  avec  la  surface  un  peu  brillante. 

La  pression  sur  les  taches  atrophiques  ainsi  que  sur  les  papuU'^ 
ne  change  pas  leur  couleur. 

H  faut  ajouter  (juc  la  peau  des  régions  sus-sourcilières  et  J»»  U 
glabelle  est  rougeâtre,  un  peu  infiltrée  et  inégale  au  toucher. 

Toute  la  lésion  est  tout  à  fait  symétrique  et  présenta  un  rapport 
assez  précis  aux  segments  de  la  moelle  et  aux  nerfs  cutanés. 

La  localisation  de  l'atrophie  sur  les  membres  supérieurs  et  sur  le 
dos  jusqu'au  niveau  de  la  douzième  vertèbre  de  la  partie  thoraeique 
veut  montrer  que  les  parties  supérieures  de  la  moelle  sont  altériVs 
et  son  renflement  lombaire  qui  donne  des  fibres  nerveuses  aux  meinbre> 
inférieurs  est  intacte. 

En  outre,  sur  les  membres  supérieurs,  les  tâches  atrophî<|ues  sont 
situées  presque  exceptionnellement  dans  les  régions  qui  sont  innervées 
par  la  branche  axillaire  et  radiale,  dont  le  commencement  est  un^ 
branche  postérieure  du  plexus  brachial,  tandis  que  les  régions  inner- 
vées des  branches  du  plexus  brachial  inférieur  (n.  cutaneus  médi- 
us et  n.  internus),  supérieur  (n.  cutaneus  externits),  ainsi  <iue  rel 
les  innervées  par  le  médian  prenant  également  maissance  de  ces 
branches,  sont  presque  intactes. 

Les  propriétés  des  manifestations  cutanées  dans  les  diverses  régions 
anatomiques  sont  les  suivant(\s: 

La  peau  des  régions  sus-sourcilières  et  de  la  racine  du  nez  est  rt>uu'e. 
infiltrée,  saillante,  inégale.  On  y  peut  remar([uer  des  plaques  infiltrées 
de  la  grandeur  de  0,5  centim.  au  diamètre. 

A  la  première  vue,  ces  régions  d(mnent  une  idée  de  la  face  léonine 
des  lépreux. 

Celle  du  nez  et  des  joues  est  rouge,  couverte  de  plis.  On  y  aper- 
çoit des  vaisseaux  dilatés  et  des  milium.  Quand  on  écarte  hi  peau  on 
y  voit  des  stries  atrophicjues. 

La  région  de  la  mâchoire  inférieure  est  parsemée,  surtout  à  gaurhe. 
de  plaques  atrophi(|ues,  blanches  et  plissées,  qui  se  trouvent  au  niveau 
de  la  peau  voisine  saine  et  dont  la  couleur  est^semblable  à  celle  d(^ 
rhloasmes. 

Les   mêmes  pla(|iies  atrophiqjies,  mais  un  peu  élevées.  coiivn»nt  !«• 
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iventon:  ils  s'abaissent  jusqu'au  niveau  do  la  peiiu  voisine  saiiio,  quand 
on  étend  la  {x^aii. 

Sur   le   cou,    il    y   a    quelques  plaques    semblables,    au-dessus    du 

■vcartitage  thyroïdien.    Un  voit    aussi   t*es  plaques  sur  le  thorax  jusqu'à 

la  quatrième  €Ôte;  elles  sont  un  peu  enfoncées,  couvertes  de  plis  bleuâtres 

ronds,  confluents  ou  en  forme  de  stries  de  la  longueur  de  0,5  centini. 

Sur  Itt  piiroi  abdominale  il  n'y  a  que  trois  petites  taches   atrophiqut's 

■  dans  sa  partie  suiiérieure. 
La  peau    du  dos   est  eotiviMo  d^jne   s^rande  quantité    tîe  plaques, 
dont  le  nombre  diminue  en  descendant. 

Ils  disparaissent  nu  niveau  de  la  douzième  vertèbre  pectorale, 

^La  plupart  d'elles  sruit  rondes,  h'ur  diamètre  2 — 10  millimètres. 
Dans  la  régior»  scapulain*  il  y  a  des  stries  atro|)hiques  courtes  qui 
vont  en  bas  et  en  debors.  ï.Jut*lques-unes  ont  la  couleur  rou^e-bleuâtre, 
la  plupart  sont  blanchâtres.  Ou  ne  peut  distinguer  celles-ci  delà  peau 
voisine  saine  qiu'  par  leur  éclat,  rHîuuie  si  clb's  étaient  rndiïites  de 
Gollodium. 

Les  unes  soni   au  niveau    de  la  peau  vi»isiiu\    les  autres  sont  éle- 
■  vêos  et   un  peu   élastiques.    Le  pîi   fait   et   mesuré   sur  la  surface  de 
"celles-ci  est  plus  épais  (4  millim.)que  celui  sur  l'endroit  voisin.  Tou- 
tes les  taches  atnq>hiques  sont  couviTtes  de  plis,  qui  sont  plus  accen- 
tués quand  on  serre  la  peiiu  ave*-  les  doierts.  O  ne  sont  que  des  plis 
naturels  très  accentués,  qui  forment  un  filet  à  mailles  plus  p'osses  que 
H  celles  sur  la  peau  saine.   l)*ins  ses  coins  on  voit  des  ouvertures  élar- 
'  gîes  des  glandes.  Les  poils  sont  absents  sur  les  plaques  atrophiques, 

'  mais  on  aperçoit  des  veines  dihvtées  à  la  surface  de  quehiues-unes. 
^        Les  bras  et  les  avant-bras  Sûnt  envahis  siu'  les  surfaces   extérieu- 
Btgs  tandis  que  leurs    surfaites    intérieures    sont    presque  intactes,  ex- 
cepté le  bord    externe  des    bras,    où    il  y    a    beaucoup    de    plaques; 
sur  la  surface  interne  du  bnis  j^auche  il  n'y  en  a  qu*une,  et  sur  celle 
de  Pavant-bras  Lraucbe  trois  taches  isolées,  le  diinnetre  1  millim. 

tEî»  irénéral,  les  lésions  diminuent  de  haut  en  bas  et  disparaissent 
tout  a  fait  dans  le  tiers  inférieur  des  avant  bras;  dn  telle  manière  leurs 
tiers  inférieurs,  ainsi  que  la  peau  des  mains  n^stent  intacts.  Les 
taches  atrophiques  sur  les  membres  inférieurs  présentent  une  lésion 
presque  continue.  On  ne  voit  que  de  minces  traits  de  peau  nor- 
male entre  les  taches,  ce  qui  donne  aux  lésions  un  aspect  réti- 
culaire.  lï  est  évident  que  les  [itaques  atrophiques  plus  grnndes  se 
composent  de  petites  macules,  comme  cela  montrent  leurs  bords  irré- 

•  guliers  et  livs  petites  inocules  au  voisinage. 
Sur  la  partie  supérieure  des  bras,  on  voit    des  stries    atrophiques 
lonsritudinales  blanchâtres  par  une  de  chaque  coté,  de  la  loniu'ueur  de 
10  c^'ntim, 

Toutes  les  lïlandes  lynq)hatiques  sont  normales,  excepté  [es  glan- 
des de  raisselle  i:çauche  un  peu  agrandies.  La  sensibilité  de  toute  la 
surface  de  la  peau  (tactile,  de  la  douleur,  de  la  température  et  élec- 
trique) est  tout  à  fait  normale.  Les  réflexes  tendineux  des  membres 
supérieurs  sont  exagérés,  le  réflexe  patellaire  à  droite  est  presque 
absent,  celui  k  fauche  est  très  faible.  Il  n'y  a  point  de  réflexe  de  la 
peau. 
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Les  organes  internes  n'ont  rien  d'anormal,  excepté  le  cœur,  dont 
les  limites  transversales  sont  élargies  et  les  tons  sont  sourds. 

Le  pouls  est  faible,  mou,  accéléré  (96).  La  quantité  d'urine  dans 
24  heures  est  1200  cent.  cub.  Point  d'albumine  et  de  sucre.  U 
malade  a  souvent  la  diarrhée.  L'utérus  est  descendu;  il  y  a  des  éro- 
sions du  col  utérin. 

L'observation  de  la  malade  durant  presque  quatre  ans  éclaircit 
des  détails  suivants. 

Sous  le  rapport  des  lésions  cutanées: 

1"  La  quantité  de  plaques  atrophiques  est  augmentée.  A  présent 
il  y  en  a  plusieurs  sur  la  surface  intérieure  des  bras  et  des  avant- 
bras  des  deux  côtés,  sur  le  dos  elles  atteignent  déjà  le  niveau  de  la 
première  vertèbre  sacré(\  La  couleur  des  vieilles  taches  devient  de 
plus  en  plus  pâle. 

2*  Les  papules  rouges  apparaissent  périodiquement  sur  le  dos,  le 
thorax  et  les  membres  supérieurs,  ainsi  que  sur  les  membres  iniS^ri- 
eurs  depuis  quelques  mois,  où  leur  apparition  s'accompagne  de  grandes 
douleurs  aux  muscles  des  jambes. 

La  plupart  de  ces  papules  disparaissent  sans  laisser  nulle  trace, 
mais  il  y  en  a  quelques-unes  qui  laissent  des  taches  atrophiées. 

Nous  n'avons  pu  prouver  exactement  que  les  plaques  atrophiques 
restent  à  la  place  des  papules  rouges,  qu'après  une  observation  très 
prolongée.  Quand  nous  remarquâmes  une  atrophie  des  infiltrations  sus- 
dites sur  le  front,  nous  dûmes  supposer  naturellement  que  toutes  les 
taches  atrophiques  restent  à  la  place  des  infiltrations  disparues. 
Plus  loin,  Téruption  périodique  des  papules  rouges,  au  commencement' 
dans  les  régions  envahies  détaches  atrophiques,  donnant  l'idée  qu'el- 
les ne  sont  pas  accidentelles,  mais  qu'elles  ont  un  rapport  intime 
avec  Tatrophie,  d'autant  plus  que  leur  grandeur  et  leur  forme  étaient 
semblables  à  celles  des  jeunes  plaques  atrophiques  isolées  situées  au 
bord  de  la  lésion  confluentc».  Mais  pour  prouver  cela  exactement  nous 
signalâmes  constamment  les  papules  rouges  isolées  et  de  telle  manièn* 
nous  remarquâmes,  comme  nous  avons  déjà  dit,  que  la  plupart  d'eux 
disparaissent  sans  traces  et  ce  ne  sont  que  quelques-unes  qui  laissent, 
après  leur  disparition,  des  taches  atrophiques. 

Au  commencement  de  cette  transformation,  la  couleiu'  de  la  papule 
pâlit,  puis  sa  surface  s'aplanit,  descend  presque  au  niveau  de  la  peau 
voisine  et  devient  brillante,  comme  celle  des  taches  atrophiques.  La 
couleur  rouge  disparaît  peu  à  peu,  et  enfin  il  reste  une  véritable  pla- 
que atrophique  tout  à  fait  semblable  aux  autres,  avec  toutes  les  pro- 
priétés susdites. 

Ce  fait  clinique  est  confirmé  aussi  par  l'exploration  histolofrique 
d'une  plaque  atrophique  de  couleur  rougeàtre  sur  l'avant-bras  droit. 
i\m  nous  montra  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins,  l'infiltration  de 
leurs  parois,  le  rétrécissement  de  leur  lumen  et  les  thrombus  sangui- 
nolents. Les  autres  faits  cliniques  sont  d'accord  avec  tout  ce  qui  est 
dit.  La  courbe  du  pouls  nous  montre  la  ténacité  des  parois  des  vais- 
seaux et  l'absence  presque  totale  de  l'élasticité  (rappelons  ici  l'élargis- 
sement du  cœur).  En  outre,  nous  avons  constaté  une  très  grande 
irritabilité  du  svstème  vasomoteur:    toute  la  face  de  notre  malade  ou 
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HPS  quelques  parties:  Toreille,  lu  joue,  etc.  rousrissent  très  vito  a  1,-i 
moindre  agiUtion.  La  roo^eur  de  la  face  dure  quelquefois  pondant 
plusieurs  jours,  accompuguée  d'un  j^^rand  œdème  qui  ferme  presque 
les  yeux  de  la  malade.  Mlle  sent  souvent  des  palpitations  du  eœur. 
Plusieurs  vcin<*s  cutanées  sont  dilatées,  par  exemple,  sur  la  peau  du 
dos.  des  lèvres,  sur  la  muqueuse  delà  voûte  palatine.  Les  relies  sont 
toujours  abondantes  et  elles  revi (binent  dans  peu  de  temps.  Il  faut 
rapporter  à  cette  èaté^^ûrie  les  diverses  apparitions  nerveuses,  telles 
(lue:  une  trauspiration  très  abondante,  des  maux  de  t^te,  de  dos  et 
de  différents  groupes  de  muscles,  ainsi  que  des  paresthésies:  unt^  sen- 
sation de  brûlure  dans  les  diflerentes  parties  des  membres,  celle  de 
la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  gosier,  de  fréquents  besoins 
d'uriner  sans  cause  visible,  etc..  et  enfin  la  scoliose  delà  colonne  ver- 
tébrale très  nmn|uée  et  la  diminution  et  la  disparition  des  réflexes» 
Tous  ces  faits  cliniques  et  liistoloî^iques  ainsi  que  ia  maladie  du  père 
de  notre  malade,  qui  appartient  aux  altérations  vasoinotrices  (sarcome 
pigmentaire  idiopathiquo  nuiltiple  de  Kaposi),  comme  le  prouvent  les 
faits  cliniques  et  a^atomo-pathoîug^^|ues,  et  les  taches  atropfiiques  chez 
son  frère,  t4)ut  cela  nous  permet  de  faire  des  coîiclusions  suivantes: 
chez  notre  malade  il  y  a  une  altération  sclérotique  de  tous  les  vais* 
seaux  sauijuins;  sous  l'inHuence  du  déranij:ement  des  centres  vasomo- 
teurs  il  apfiarait  périodiquement  une  dilatation  de  plusieurs  vaisseaux 
de  la  peau  (papules  rouges),  qui  disparait  dans  la  plupart  dos  cas, 
mms  quoîquetbis  dans  les  vaissaux  sclérotiques  dilatés  se  forment  des 
thrombes  autour  desquels  apparaît  um*  infiltration.  La  nutrition  du 
tissu  s'abaisse,  Tintiltration  se  transforme  en  tissu  cicatriciel  et  Ta- 
troplu'e  est  [*rête  avec  ses  propriétés  susdites. 

Notre  description  des  njpports  entre  les  manifestations  cutjinées  et 
celles  de  la  moelle  montre,  que  les  centres  vasr>moteurs  de  cette  der- 
nière ne  sont  dérangés  que  dans  It^s  parties  supérieures  et  que  sa 
partie  inférieure  lombaire  est  saine.  Mais  nous  avons  à  présent  i  nous 
ex(»liquer.  C'est  vrai  que  les  membres  inférieurs  n'ont  point  de  pla- 
ques atropbiques.  inais  d*autre  coté,  les  réflexes  patellaires  sont  di- 
minués et  (m  outri%  tes  nmis  derniers  nous  y  remarquons  déjà  Fappa- 
ritirm  des  i>apides  rouges.  De  telle  manière  nous  devons  supposer  que 
la  partie    inférieure  de  la  moelle    est   aussi  altérée.     Le  prono.stic  de 

■  la  maladie  ne  peut  être  favorable  en  général.  La  thérapeutique  ioni- 
que (Parsenic.  le  fer,  rélectrîcité )  que  nous  avons  pratiquée  n-a  (^ro-' 
(luit  aucun  elfet. 
_  Exauïen  h  is  toi  ogiq  ue.  Nous  avons  enlevé  quelques  plaques 
■  atropliiques  de  couleur  rou^eàtre  de  fa  surface  extérieure  du  bras  droit. 
Après  le  durcissement  dans  l'alcool,  la  sohition  do  F  le  mm  ing  et  lacide 
osmique  et  après  l'inclusion  dans  la  paraffine  nous  avons  pu  fair*^  de 
nombreuses  coupes,  (jui  ont  été  colorées  par  la  saffranîne,  le  carmin, 

Il'hémaiuxyline  et  Torcéine. 
'  Dans  toutes  les  coupes  on  peut  voir  que  la  surface  extérieure  de 
Ja  couche  épîthéh'ale  présente  une  ligne  très  ondée  qui  a  beaucoup 
d'élévations  et  d'abaissements  assez  profonds,  ce  qui  distingue  claire- 
ment cette  lésion  des  cicatrices  dont  la  surface  est  toujours  unie.  La 
couche  épithéliale  (^st  amiîïcie,  n*ayant  que  5 — 6 — 7  rangs  de  cellules 
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et  ses  prolongements  intra-papillaires  sont  assez  courts  et  étroits.  On 
voit  très  rarement  des  mytoses.  Il  n'y  a  rien  d'anormal  dans  les  cel- 
lules. 

La  couche  granuleuse  est  très  faible,  n'a  presque  du  tout  de  ké- 
ratohyalin  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  la  remarquer  qu'à  l'aide  de 
noyaux,  dont  le  grand  diamètre  est  tondu  parallèlement  à  la  surface  dn 
la  peau.  La  couche  lucide  est  absente. 

La  couche  carnée  est  mince,  elle  est  composée  de  lamelles  fines, 
privées  de  noyaux. 

Les  papilles  sont  petites,  pauvres  en  vaisseaux  et  en  éléments  cel- 
lulaires. Dans  la  couche  sous-papillaire,  ainsi  que  dans  tout  le  resti* 
du  derme,  la  quantité  des  vaisseaux  est  diminuée,  mais  ils  sont  prey 
quo  tous  entourés  d'infiltration  d(»  cellules  mononucléairivs  rondes  ou 
fusiformes,  où  quelquefois  on  peut  api^rcevoir  des  fibrJs  conjonctives.  Il 
est  évident,  qu'une  partie  de  granulations  est  en  période  d'organisa- 
tion. Les  infiltrations  semblables  se  trouvent  autour  des  vaisseaux  soib- 
papillaires,  ainsi  qu'au  niveau  des  glandes  sudoripares  et  dans  le  tissu 
sous-cutané. 

Les  parois  des  vaisseaux  sont  infiltrées  par  les  cellules  embryon- 
naires; leur  lumen  (»st  rétréci  ou  disparu  ou  occupé  de  thrombes 
sanguinolents. 

Dans  (juelques  endroits  on  peut  voir  des  vaisseaux  au-dedans  dov 
([uels  croissent  des  fibres  conjonctives.  Les  cellules  endothéliales  d«» 
vaisseaux  ne  sont  pas  visibles  partout.  Le  tissu  coiyonctif  consiste  «i 
général  en  fibres  dures,  n'a  qu'une  assez  petite  quantité  de  celhdes 
fusiformes. 

Les  glandes  sudoripares  sont  normales.  Les  glandes  sébacées  etlo> 
poils  sont  atrophiés. 

Les  racines  des  poils  ont  une  direction  parallèle  k  la  surface,  de  1« 
peau. 

Les  fibres  nerveuses  sont  normales. 

Les  fibres  élastiques  sont  faibles,  partout.  On  n'y  aperçoit  presque 
aucune  augmentation  de  bas  en  haut;  elles  sont  très  fines  surtout  à 
la  couche  sou-spapillaire,  ainsi  que  leur  réseau  sous-épithélial,  d'où  les 
fibres,  très  fines  et  peu  nombreuses  se  dirigent  vers  la  couche  épithéliale. 

Les  acines  graisseuses,  dans  le  tissu  souscutané,  sont  \ides;  au  mi- 
lieu d'eux  on  peut  voir  aussi  des  amas  de  cellules  embryonnaires  au- 
tour des  vaisseaux. 

La  classification  des  cas  décrits  nous  échappe.  C'est  une  maladie  par- 
ticulière. Mais  nous  pensons,  que  grâce  à  Tobservation  prolongée  ol 
détaillée  nous  avons  expliqué  la  pathogénie  des  taches  atrophiques  choz 
notre  malade  et  leur  dépendance  indubitable  des  altérations  du  système 
nerveux   et   vasculaire. — 

Suivit  la  présentation  de  la  malade  et  de  deux  dessins  de  malades. 

Discussion. 

Prof.  Kaposi  (Wien)  glaubt,  dass  die  Atrophia  idiopathica  in  Be- 
zug  auf  ihre  Aetiologie  noch  ganz  und  gar  nicht  bekannt  ist  und  d«s.^ 
dièse  so  verschieden  ist,  dass  eine  Pathologie  dieser  Erkrankung  noch 


I>  i  so  u  s  s  i  on. 
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nieht  *ri\S(*lirîebf*n  wordini  kann  nitd  dass  dfizii  «nin*  nndi  viel  j^imsoro 
K<^ih<M'fHi  BiMjhachtiinjjen  nutwi^ndi^^sinn  wrrd.  Nach  soiiut  EjfHhrimgkann 
abor  inan  jiizt  sclion  iintersclieiden  solrhe  Atropliioen  der  Haut,  wHrhr 
sîehorlich  pt^riphon^  topistVIio  IJrsaction  iiitbim,  z.  B.  solehe  dio  iiuf  einoii 
Ilandrîickpii  hosrîirânkt  sind,  odiT  auf  Undi'  Hllbo^en.  oder.  wii*  fm 
si^nilen,  friiher  fettlpîhi^  |j:tnvtvst^n**n  IndhidiK^n  nn  den  l  ntoroxlremita- 
ti»n,  w(»  vi(^ll*Mi*tit  dio  Srlïriiiupftinîr  dtn'  (jetasse  des  Ketttrewebes  daraii 
sehiild  ist.  x\ndere  konnen  vielleicht  tins  oiiier  durcîi  ein  Traynia  (»der 
aiissere  Temperatiireinfliisse  bedin^en  Entziliiduoic  hervorgelien,  wie 
der  von  Pospolov  vor  10  Jahren  vm'uffnitlirhte  t'a  11^  in  welfhein  Fo- 
spelov  auL'h  df^n  Vt^rgleirh  d^*s  ZHStand(*s  ndt  zerkinltterteni  Cigaret- 
tenpapier  vere:leirht. 

Eine  aodere  Reilie  vun  Atroplàii  cutis  idiapathira,  uaineiitlich  dif- 
fuse, hl£ngt.  vielleicht  mit  Storungen  des  Gentrabiervensystems  zusaïii- 
men,  wie  z,  B.  Nikolsky  fur  seineii  [»espr(K!heiion  Fall  annimuit,  ob- 
gîeieh  m  stdclten  Fiillen  es  schwer  zii  bewei.sen  wird,  was  priuùîr,  was 
conserutiv,  da  von  \erseliiedeni*n  difTust'ii  Uauterkrankuufren  aneli  <'on- 
secutive  Rik'kenniarkserkraukyni^eu  initslehen  koiin*'o.  Andere  kënru^n 
vun  eonstitutifuielleii  Ziistaiiden,  vrui  Zustandrn  dw  Haeuîopoësie  her- 
rîihreTî:  beziiy:lifli  anderer  ist  wîedei*  jjar  keiiu*  Théorie  inoglkdi,  die 
îiieisten  bcfindeu  si^li  dabï'i  Jabre  hiodurch  ^ut,  obzwar  allniatinf  docli 
AhjTiaireruntr  einfritt.  Ijetztt^er  Art  sind  dfc^  uieisttMi  Falle,  die  ich  ge- 
sefieni  so  wh}  z\\(*i  LreLrenw.'irtiiï  nnler  iiuMuer  l^eobaelitiing  steïiendo  FîilJe. 

naiîegen  habe  kU  ejneu  Fa  II  vor  Kurzern  /m\u  letlialen  Kndo 
kouunen  geselien,  bei  wek^hiuii  der  iraiize  Verlauf  10  iloriate  laiig  ge- 
dauert  luit.  Binnen  wt*nî|j:en  Monjtteii  diffuse  t^rytheiiiat^ï-oedeniatose 
StiiAvelluiitr  der  ^atizen  Haut  uod  rusrhe  tieekitre  Atropliie.  allsbald 
colossale  Lymphorne,  Polydipsie.  I^>îyyrie.  Scliwellun^^  der  Lyniplitolli- 
k*^I  der  Mund-  uud  Raclu»uschleiuihaut,  wahrsclieinlicîi  aiieh  der  Darni- 
foMikek  I)a  unstillbîire  lïiarrlioeen  sicb  einstellten,  nnter  deuen  der  Tod 
eiritrat  -  fdcdtr*  Pseudoleukaemie. 

Was  den  z\vi*iten  Kall  von  fleckîûrr  \trt»pliie  anlx^kin^'t,  so  îst  bier 
das  priniare  in  den  kleinen.  d«*rben  Ivnotelien  aui  Ariu  uejîeboiï,  dii* 
rben  zur  Atrophie  s:idansïen.  Sie  luiissen  [hrer  Natur  narli  erst  histo- 
logîseh  festïïesteîlt  werden. 

Prof.  Hïillopeaii  (Paris):  J'ai  présenté  ii  la  Société  de  dermatolugîe 
doux  malades,  iiti  enfant  et  un  adulte,  tpii  i)résentai(iil.  c(*nrurrenient  avec 
h\s  altérations  ejir;H'téristif(Ut\s  de  l'urtieîiirr  pigmentée,  de  uomltreuses 
plâijues  atropluques  tout  ;)  fait  senitilaldi^  à  erdie  rpu'  non  vt*nons  de  viu'r 
chez  ht  malade  de  Mr.  le  professeur  \  ï  k  ol  s  k  y,  FUes  étaient  partielle- 
nient  disposées  suivant  la  direction  des  trajets  nerveux  (on  peut  voir 
dans  Tatlas  du  musée  de  rhôpitaî  St.-ljouis,  la  représentation  dn  mou- 
lage d'un  de  ccvs  sujets),  (bv,  il  est  dit  dans  Toltservatirm  de  Mr.  N  i- 
k  o  I  s  k  y,  «pte  le  système  vasonMitenr  est,  chez  cette  malade,  très  exci- 
table; que  parfois  elle  est  atteinte  de  tuméfarlions  œdémateuses,  avec 
rougeur,  assez  prononcées  pour  atnenor  l'occlusion  des  paupières;  ne 
Sf»nt-ce  pas  là  des  nianift^stntions  urticaires?  Je  suis  d'autant  plus  porté 
à  le  penser  que  l'on  peut  provoquf'r,  ehez  cette  femme,  des  traînées  d*ur- 
ticairi*  artiticielle. 

Dr.   Ttina    (ïlaniburE)    (*rintjert    an    einm    F?îII     \on     Huzzi    nrn 

21 


322  Sedion  VIII:  Dermatologie  et  Vénuréologie. 

internationalen  Atla5  publicirt),  welcher  grosse  Ahnlichkeit  niit  dem  Fallo 
von   Nikolsky  hat. 

Prof.  Lassar  (Berlin):  Der  Zufall  hat  gerade  vor  wenigen^  Wochen 
einen  mit  dem  von  Herrn  Nikolsky  durchaus  vergleichbareri  Fall  nûr 
zugefuhit.  Die  Narben  wiesen  mit  Sicherheit  darauf  hin,  dàss  sie  aus  resor- 
birten  Neubildungen  hervorgegangen  seien  undin  derThat  ergab  die  histo- 
logische  Untersuclîung  der  wenigen  noch  existirenden  Tumoren,  dass 
dieselben  nichts  anderes  darstellten,  als  Fibroma  molluscum. 
Entgcgen  der  sonstigen  Gepflogenheit  dieser  Geschwulst,  zu  persîstiren, 
war  hier  eine  fast  allgemeine  und  sehr  voUstandige  Ruckbildung  ein- 
getreten.  Die  Kranke  ist  der  Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft 
durch  meinen  Assistenten  Dr.  PI  on  ski  vorgestellt  worden. 


Dr.  Broccheri  &  Prof.  Campana  (Rome). 

Les  altérations  trouvées  dans  la  moelle  épinière  d'une 
femme  morte  de  pemphigus. 

Dans  presque  toute  la  moelle  épinière  d'un  cadavre  d'une  femme, 
les  auteurs  ont  trouvé  des  infiltrations  hémorrhagiques  de  la  substance 
médullaire  tout  près  du  canal  central,  autour  duquel  on  trouve  encore 
beaucoup  de  foyers  d'infiltrations  flogistiques.  Les  infiltrations  flogisti- 
ques  sont  en  grande  partie  près  des  vaisseaux  capillaires.  On  trouve 
encore  de  petits  foyers  de  néoformations  myomateuses  par  néoprodac- 
tion  de  la  couche  muscuhire  de  pareils  petits  vaisseaux. 


Dr.  P.  G.  Unna  (Hamburg). 

Weitere  Versuche  liber  die  reducirenden  Heilmittel. 

M.  IL  Ich  hoffte,  nachdem  ich  vor  Jahresfrist  in  Frankfurt  am 
iMain  die  Eigenschaften  des  oxydirten  Pyrogallols  als  Heilmittel  be- 
sprochen,  heute  bereits  in  der  Lage  zu  sein,  Nàheres  uber  die  Con- 
stitution dioses  Korpers  mitteilen  zu  konnen.  Dièse  Hofihung  hat  sich 
nicht  erfilUt;  es  scheint,  dass  die  Aufklârung  der  Constitution  gerado 
dieser  Oxydationsproducte  den  Chemikern  wesentliche  Schwierigkeiten 
bereitet.  Friiheren  Arbeiten  iibor  dieselbe  wird  von  den  Chemikern 
wenig  Vertrauen  entgegengebracht  und  neuerdings  hat  dieselbe  Auf- 
gabe  auf  meine  Veranlassung  zwei  Chemikern  vorgelegen,  deren  Unter- 
suchungen  bisher  resultatlos  verliefen.  Nur  soviel  kann  ich  mitteilen, 
dass  die  bei  dor  Oxydation  des  Pyrogallols  in  alkalischer  Losung  hin 
und  \s  ieder  auftretende,  gut  krystallisirende  Rufigallussâure  die  hervor- 
ragenden  Eigenschaften  des  oxydirten  Pyrogallols  nicht  besitzt,  wie 
ich  nach  vergleichonden  Vcrsuchen  mit  Sicherheit  behaupten  kann. 

Es  bleibt  mithin  die  Frage  der  chemischen  Natur  dièses  eigentum- 
lichen  Korpers  nach  wie  vor  bestehen.  Dieselbe  ist  um  so  wichtiger, 
als  wir  Grund  genug  haben,  in  der  Reihe  der  oxydirten,  phenolarti- 
gen  Korper  analoge,  noch  unbekannte  Heilmittel  zu  vcrmuten. 
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des  oxydirton  Pyrogallois  iii  nm- 
angenonimen;  dasselbe  bat  die 
Anwendung  des  reinen  Pyro^mlloLs  nus  don  friilier  miigoteiUpn  Grtin- 
den  nahezïi  verdrans:!.  Moine  weiteren,  thooretiselion  Versuehe  liabe 
ich  aber  mit  dem  Chrysarobin  angestelU,  nls  dom  wichtig.sleii  zuriiicbst 
in  Betnifht  kommendon  StofT  ans  der  Roiho  dor  rediicirenden  Iloil- 
mit  tôt 

Als  Ende  der  siobziger  Jahre  das  Chrysarobin,  damais  nocli  in 
Gestalt  dos  Goapulvers,  von  Balmanno  Sf|uirc  in  dio  Praxis  der 
enropaisclien  Dermatologen  eingotulirt  wurde,  liaben  wiolloicht  rnanche 
Facbgenossen  sofort  auch  unsore  einheiniiseben  ChrysopbansaurO'Praepa- 
rate  auf  ihre  Wirkung  boi  Ilantleidon  gopruft,  insbosondore,  weil  man 
damais  nocli  nach  Attfield  annalnn,  dass  das  wîrksame  Prîncip  des 
Goapulv<?rs  Cbrysopbansiinre  soi.  Doch  sind  mir  Berichto  iiber  solche 
Versiiebe  niclit  bekannt  geworden.  Ich  stcllte  dcrartige  Versucbc  mit 
Extract  an  I  Rhei  (in  Salbon  1  :  10)  mid  Tînctura  R(jei  aiiuosa  (pur  odor 
mit  Glycerin  1:1)  an  und  fand  dieselbtm  boi  loiebtoren  Pilzaiïecfionen 
und  Ekzemen  befriedigend,  warond  sio  micli  boi  Bebandlung  der  Pso- 
riasis imd  Syknsîs— im  Gogensatz  zum  Goapnlver— ganz  im  Stieb  lies- 
sen.  Ich  veriiess  die  eben  genannton  Formen  dann  wiodor  zu  Gunsten 
oiner  Rhabarbersoifo,  die  sich  seithor  in  meiner  Praxis  boi  der 
Behandbjng  leichtor  Pilzairectionon,  mclir  aber  noph  znr  Nachbehand- 
liing  sokiier  erbalten  liât.  Als  ieh  1S80  Liber  diose  Versuehe  berich- 
tt^te  ^  ),  war  inzwischen  durch  L  i  e  b  e  r  m  a  n  n  it  S  e  i  d  1  e  r  die  wahre 
Natur  des  Chrysarobins  aufgedeckt  worden.  llan  wussie,  dass  ein  Mo 
leciil  Chrysarobin  erst  dureh  Aufnahme  von  2  Sloleciilen  Sauerstoll  în 
2  Molécule  Chrysophansanre  ond  3  Moleciile  Wasser  zerfalll, 

Daher  nahm  ich  in  der  Folge  an,  dass  die  Hanptwirknng  des  Chry- 
sarobins mit  seîner  SauerstolTanfnahme  boondet  sei,  wenigstens  bei  den 
hartnackigen  Dermatosen  (Psoriasis,  psoriatiforme  Ekzemo,  Sykosis, 
Tricbophytiiî),  bei  denen  wir  es  vorzugsweise  verwenden  und  dass  das 
dabei  ontstehende  chrysophansanre  Alkali  fiir  dièse  IlauptbehandlunK 
unniilz  sei,  warend  es  bei  anderen  Affectionon  ihm  oigene^  viel  mit- 
dere  Wîrknngen  entflfilto. 

Ans  diesorn  Grande  opponîrte  ich  dann  anch  energisch  gogen  dio 
niissbraucliliche  Bezeichnung  des  Chrysarobins  als  Chryso|»hansaure  in 
der  erston  und  zweiten  Anflage  der  deutschen  Pharnmkopoeo  *),  da  es 
sich  um  zwei  ganz  verscliiedene  Korper  mit  sebr  verschiedenen  der- 
inatotlierapontisohen  Eigenschafion  handelo.  Dièse  missbraiichliebe  Be- 
nennung  wurde  donn  auch  in  Dentschland  bei  AusarbeituTig  der  2. 
Anflage  der  l'harmakopoee  znruckgezogen  nnd  dnrcli  die  richtige  orsetzt. 
In  England  indossen  hatle  sich  die  Bezeichnung  des  Chrysarobins  als 
Chrysophansaure  (Attt'iold)  bereits  so  eingebnrgert,  dass  erst  uber 
ein  Decenninm  spater  Waltor  G.  Smith  dio  Frage  aufwarf  ^):  „Sind 
Chrysophansaure  nnd  Chrysarobin  geniigend  verschieden  in  ihrer  Wir- 


1880,  s,  181. 


*)  U  n  n  «,  Mvkologisclif  Beilrtige.  „A  u  s  p  1 1  x's  ArchSv*' 

2)  ^Monatsli.   f.  prakt.  Dormat",  1882,  S.   254  und  320. 

^)  W.  G.  Smilh,  iXotes    upOD    Chrysarobin    atid    CUrysophanic  acid,  .British 
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kungj    uni   die   EinfUhrung   beidor   Siibstanzon   nebeneinander   in  & 
Pharmakopoee  zii  rechtfertigon?^ 

S  ni  i  t  h  bczog  zn  seinen  Vcrsuclien  reine  Chrysophansâure  unter 
dem  Namen:  „Rhein"  von  Merck.  Er  und  Bcatty  verglichen  Sal- 
ben,  welcho  aus  dieser  Substanz  hergestellt  waren  mit  solchen  glei- 
cher  Procentuirimg,  welche  Chrysarobin  als  Médicament  eiithielten. 
Beide  kamen  zu  dem  Résultat,  da5S  die  Cbrysophansauro  die  Haut  gelb 
fârbt,  abor  auf  Psoriasisflecke  ohne  Einwirkung  ist  und  kein  Chrysa- 
robinerythem  hervorruft. 

Smith  kommt  daher  zu  ganz  demselben  Résultat,  wie  ich.  das^ 
vom  dermatotherapeutischen  Standpunkt  beide  Substanzen  von  sebr 
verschiedenem  Werte  sind,  offenbar  ohne  von  meinen  Versuchen  za 
\vissen.  Mir  erging  es  mit  der  Arbeit  von  Smitli  obenso  îm  vorigen 
Jahre,  als  ich  dieselben  Versuche  noch  oinmal  wiedcr  auAiâhm.  Fiir 
mich  lag  die  Veranlassung  dièses  Mal  in  jenen  Beobachtungen  iiber 
Pyrogallol,  iiber  welche  ich  im  vorigen  Jahre  berichtet  habo  *).  Icii 
konnte  zeigcn,  dass  die  therapeutische  Wirkung,  auf  die  es  uns  beim 
Gebrauch  des  Pyrogallols  bei  Psoriasis,  Ekzom,  Lupus,  Lepra  u.  s.  f. 
ankommt,  gar  nicht  vom  Pyrogallol,  sondern  von  dem  auf  der  Haut 
entstehcnden  Oxydationsproduct  des  Pyrogallols  ausgeiibt  wird,  dass 
dagegen  dem  unoxydirton  Pyrogallol  die  imerwilnschten  Xebenwirkun- 
gen,  wie  Schwlirzung,  Entziindung  der  umgebenden.  gesunden  Haut. 
Schwarzung  des  Urins  und  toxische  Wirkungen  auf  das  Blut  zukom- 
men.  Nach  der  ausserhalb  der  Haut  vorgenommenen  Oxydation  des 
Pyrogallols  hai  dièses  seine  starke  Einwirkung  auf  die  gesunde  Haut 
und  das  Blut  eingebiisst,  aber  seine  heilende  Eigenschaft  auf  die  kranke 
Haut  behalten. 

Es  war  nun  im  hiichsten  Grade  intéressant  und  wiinschenswert  zu 
untersuchen,  wie  sich  in  dieser  Beziehung  das  dem  Pyrogallol  b« 
obengenannten  Krankheiten  oft  so  analog  wirkende  Chrysarobin  ver- 
hielt.  Von  meinen  alten  Versuchen  her  wusste  ich  freilich  schon,  da« 
die  Chrysophansâure  des  Rhabarbers  nicht  die  gewiinschten  Eipen- 
schaften  des  Chrysarobins  besitzt.  Allein  gegen  dièse  Versuche  war 
zweierlei  mit  Redit  einzuwenden.  Erstlich  war  es  môglich,  dass  es 
vorschiedene  Chrysophansauren  giebt,  wie  man  vcrschiedene  Gerbsau- 
ren  von  differentcn  Eigenschaften  kennt  und  dass  die  Rhabarberchry- 
sophansauro  nicht  identisch  sei  mit  dem  Oxydationsproduct  des  Chry- 
sarobins, auch  wonn  die  Elementaranalyse  bei  beiden  dasselbe  Résul- 
tat ergiebt.  Sodann  war  es  moglich,  dass,  falls  doch  ein  wirksamos 
Oxydationsproduct  des  Chrysarobins  auf  der  Haut  gebildet  wird,  diè- 
ses nicht  in  der  fertigen  Chrysophansâure,  sondern  in  einem  Zwischen- 
product  vorliige. 

Um  dièse  Einwlirfe  naher  zu  priifen,  war  es  unbedingt  geboton. 
zum  Vergloich  mit  d(»m  Chrysarobin  — wie  beim  Pyrogallol  —  das  aus 
dem  Chrysarobin  selbst  durch  Oxydation  hergestelle  Oxydationspro- 
duct zu  vergleichon.  Dasselbe  wurde  mir  von  der  Schwan-Apotheke  g(^ 
liefert. 


M  U  n  n  a,  Neuc  Thatsachen  iiber  reducirende  Heilmittel.  „Arl>eiten  aus  d.  Kli- 
Dik  V.  1896,  Kugen  G  rosser.  Herlin  1897. 


P,  C  11  n  !U  Veriucht!  iWnn-  Aïv  leducironden  l[(Mlmi1trl. 
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Es  stellte  sich  min  ziinoehst  heniu.s,  dass  Chrysarobin  sohr  viel 
siîhwimj^er  in  soin  Oxytbtiniisprodiicl  iiljery:i*ry(irt  wird,  als  I*yrogal- 
loL  WîiiTiid  bei  letzlt^rcrn  d'w  Oxydation  boreits  von  selbst  an  der 
Luft  heginnt,wono  SpuriMi  von  Arnnionîak-DamjîFen  vorhanden  siiid  und 
boi  Ziisatz  von  Wasserstoflsnperoxyd  eners:is<'h  vor  sich  goiii,  oxydirt 
sicli  Chrysarobin  imtcr  tiiesen  Verhiillïiissen  noch  gar  nieîit.  Auch  mw 
liehandlung  des  Chrysarobins  mit  liarynn*superoxyd  nnd  ChlorwaKsor 
in'Gcgenwart  von  Alkitlien  llilirt  noch  inclit  zu  einer  (*rh*?blichon  Aus- 
l>euto   an    chrysophansayroni    AlkaM,    Eine    voUstandigo    Cebcrfùlirung 

(lies  Chrysarobins  in  das  rote  aiiT  der  Hiiut  entïiteInL'odt'  Oxydationsr- 
produit  gelang  Ilerni  Levy  (ScUwan-Apolhêke)  erst  durch  Zusatz  von 
Natriiini-sn[ïnroxyd  zn  dom  in  kochendoin  Wnsser  snspendh^ton  (lirysa- 
robiii,  Wiis  sich  iin  Coota<'t  mit  gosundér  Haut  in  kurzer  Zeît  spio- 
'  Irod,  wio  von  selbst  vollzifdit,  hrini^t  mnn  im  Reagirglas  nitr  nntor 
^  Bcihilfc  viel  starkcrer  Alkalien  niul  (Jxydationsnn^ttef  znstandt'.  iJiu 
■^gt'snnde  Haut  i»r\veist  sich  hier  dt*in  Chrysarobin  geu:eniib<'r  als  eiu 
^  bosondprs  stark(*s  Oxydationsniittol. 

Aiif  die  Versnehe  ini  l'inzclnen  oinzugehen,  welche  ich  in  der  schon 
ufter  *zoschiIderion  Wt*isô  unlorniihm,  lohnt  sicli  rn'cht.  Es  wurdcn 
gleich  bocli  proccntnirte  (5  und  lOVo)  Salbon  von  sonst  gleicber  Zn- 
■  iiarnmensotzung  an  synnnetrisch  liogendon  St*»l!en  ekzoînatoser  nnd  pso- 
"  riatischer  Haut,  meist  iinîer  wasscrdicbtor  Bedecknng  applicirt  nnd 
von  Tag  zu  Tag  dii^  Ilosullati*  ^x'rglic'heiL  Sic  wanMi  keint^  andrren 
vvie  die  vor  Jahren  mit  Rhabarber-Chrysophansaure  erzEtdteih  Dor 
Eflect  des  braunschwarzon  Oxydationsproductes  anf  psoriatiscfïe  nnd 
trocken-ekzematdso  Etflorosccnzt^n  war  minimal  oder  gleicli  Null,  wa- 
rt'iid  das  zum  Vorgleicli  herangezogene  Chrysarobin  kraftic^  reagirte. 
Nur  bei  Ekzemen  des  Gesichts,  bel  Hasacea—also  l»ei  AfTiH'tionen,  bei 
denen  wir  sonst  nicht  gernc^  Chrysarobin  anwenden  —  war  oine  milde 
giinstige  Wirkung,  wie  ich  sic  friiher  voin  Rhabarber  walirgenonioien, 
unvorkennbar.  kh  habe  dalier  seit  cincm  Jalire  bei  Ekzomen  des  Ge- 
sichts,  des  Ilalses  nnd  der  Genitalien,  d.  li.  tiberall  dort,  \vo  das 
Chr/sarobin  im  allgemoinim  zn  stark  wirkt,  mit  betViedigendem  Erlblge 

»Jiin  und  wieder  Chrysarobinum  oxydatuui  angewandt,  Xatiirlicli  niiiss 
Jiiian  davon  îiberzeugt  sein,  dass  das  iotztere  rein  isi  nnd  keiiie  Reste 
von  Chrysarobin  mehr  enthiilt. 

Dnrch  dtese  noue  Versîicbsreihe  ist  es  fur  niich  festgestellt,  dass 
das  anf  dièse  Weise  oxydirte  Chrysarolnn  nicht  anders  vvirkt,  wie  die 
irewohniiche  Chrysophansaiire  ans  Senna  und  Rhabarber. 

Vergleichtm  uir  nun  die  hier  mitgeteilteii  Thatsachen  iiher  das 
Chrys!irobin  und  sein  Oxyda tionsproduct  mit  den  entsprechenden  îiber 
das  Pyrogallol  und  l'yraloxin  '),  so  i^rgiebt  sich  ein  Geirensatz.  wie 
er  scbarfer  nicht  gedacht    werden    kanii.    Beim    Clirysarobin    liort  die 

tjioilendo  Kratl  auf  RsoriasisHecke  auf,  in  dem  liasse,  wie  sich  aus 
tiemseiben  cbrys(>phansaures  Alkali  bildel;  beini  Pyrogallol  beginnt  die 
hiulende  Wirkung  erst  in  detn  Masse,  wie  sicii  aus  demselbf»n  Pyral- 
.oxin  bildet.    Die  gnte  Cbrjsarobinwirknng   ist    imzertrenniich    von  der 


'(  „Pyrulo\iii**  irnigt^    dus    vollstiinditfr    tïxydirte»  in  At^ther    absolut 
ïxydtttioasta'uduut  heissen  {—  V  y  rt>(jfi»nol,  nuttels  A  ï  kalien  u  x  ydfrt). 
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ontziindlichen  Wirkung  uni  die  Umgebung;  die  gute  Pyrogallolvirkung 
ist  schr  wol  von  einer  solchen  zu  trennen,  indem  sie  vom  oxydirten 
Pyrogaliol  allein  abhàngt,  welchem  keine  entziindungserregenden  Eieen- 
schaften  zukoinmen.  Wollen  wir  aiso  die  stârkste  Wirkung  beider  Me- 
dicamentc  auf  psoriatische  Haut  miteinander  verbinden  unter  Erzeu- 
gung  der  gcringsten  Reizerscheinungen,  so  haben  wir  nicht — wie  bis- 
her— Chrysarobin  und  Pyrogaliol,  sondern  Chrysarobin  und  Pyraloxin 
in  dcrselbeu  Salbe  zusanimen  zu  verschreiben. 

Wenn  es  aber  nun  feststcht,  dass  die  uns  nîitzliche  Eigenschaft 
des  Chrysarobins  mit  seiner  Oxydation  aufhôrt,  so  tritt  an  uns  dit* 
Aufgabe  lieran,  die  niiheren  Bedingungen  zu  erforschen,  unter  denen 
die  Oxydation  statttindet.  Denn  nur  so  kônnen  wir  hoffen,  dièses  Mé- 
dicament zu  bemeistern,  wovon  wir  noch  bis  jetzt  weit  entfernt  sind. 
Um  nur  eines  anzufdhren,  das  allen  Dermatologen  gelaufig  ist,  su 
tritt  die  Oxydation  und  damit  die  heilende  Wirkung  des  Chrysarobins 
auf  den  Vorderarmen  (ncbst  Hânden)  und  Unterschenkeln  sehr  vlel 
langsamer  ein,  als  auf  allen  iibrigen  Hautprovinzen.  Daher  schliessen 
fast  aile  grossen  Kuren  universeller  Psoriatiden  mit  einer  Art  Nachkur 
der  an  diosen  Gegenden  befindlichen  hartnackigen  Flecke  ab,  wSrend 
die  iibrige  Haut  schon  abgeheilt  ist.  Dieser  einfache  Umstand  alleiii, 
I  dem  wir  bîsher  nur  durch   complicirte  Massnahmen    wârend   der  Kur 

j  elnigermassen  begegnen  kônnen,  verzOgert  die  Heilung  universeller  tn^ 

ckener  Hautkatarrhe  betrachtlich. 

Ich  habe  oben  schon  bemerkt,  dass  wir  die  gesunde  Haut  selbst 
als  ein  starkes  Oxydationsmittel  tîir  das  Chrysarobin  betrachten  miissen. 
Wir  haben  mithin  zunàchst  nicht  fîir  Zufuhrung  eines  Oxydationsmittels 
zu  sorgen,  sondern  fîir  die  ebcnso  notwendige  Gegenwart  einer  basi- 
schen  Substanz.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  eine  solclie  die  Ent- 
stehung  der  ChrysophansaurOj  d.  h.  die  Neigung  zur  Oxydation  des 
Chrysarobins  sehr  begiinstigt.  Es  ist  aber  aus  der  alltàglichen  Prajds 
ebenso  bekannt,  dass  nicht  jede  basische  Substanz,  also  nicht  die  ba- 
sischc  Reaction  als  solche  die  Ueberfiihrung  von  Chrysarobin  und  Cbry- 
sophansâure  bedingt.  Wârend  schwach  alkalischo  Seifen  dieselben 
augenblicklich  herbcifiihren,  verschreiben  wir  tfiglich  das  viel  stiirker 
basische  Zinkoxyd  in  Form  von  chrysarobinhaltigen  Zinksalben  und 
Zinkpasten,  ohne  dass  in  den  Kruken  die  Oxydation  auch  nur  beginnt. 

Wenn  man  nun  die  Reihe  der  hier  in  Betracht  kommenden  basi- 
schen  Substanzen  durchgeht,  so  findet  man,  dass  dieselben  sich  dem 
Chrysarobin  gegenuber  in  droi  Gruppen  sondern:  1)  in  solche,  welche 
in  Contact  mit  Chrysarobinsalben  auch  nach  lângerer  Zeit  keine  Oxy- 
dation bewirken;  2)  solche,  die  nicht  sofort,  aber  allmiilig,  beim 
Stehen  an  der  Luft,  eine  Rindc  von  dunklem  Oxydationsproduct  her- 
vorrufen  und  3)  solche,  welche  sofort  beim  Verreiben  mit  der  Salbe 
eine  mehr  oder  minder  starke  Oxydation  und  damit  eine  Rôtung. 
Brèiunung  oder  Schwèirzung  der  Salbe  in  ihrer  ganzen  Masse  hervor- 
rufen. 

Zur  orsten  Gruppe  gehdren  folgende  basische  K5rper:  Zinkoxyd, 
Quecksilberoxyd,  Lithargyrum  und  Minium  ^),  die  kohlensauren  Salze: 


I)    Zweifelhaf),  du  die  rote  Farbc  die  Chrysophansâure-Reaotion  vcrdeckt. 


P,  U  II  (i  A,  Vtirsucîiti  uber  die  rcilucirendcn  Ileilmittel, 
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Galmei  uiid  Cerus^sù,  Mii^nosiii  earbtmica,  doppcdtkolilensaurcs  Natron 
und  Kreide,  die  kioselsuuren  Alkalien:  K  a  I  i-  u  n  d  N  a  t  r  o  n  w  a  s  s  e  r- 
g  I  a  s  s,  Bf^rax,  die  basisehon  Wisniiitsalze,  K  a  I  i  s  c  h  w  e  f  e  1 1  e  b  e  r: 
sodariH  dio  mil  soldien  Korpei'n  bcrofU'ien  Snlben  der  Plianiiakopuin»: 
Ungiiontiiiiî  zinci,  ceriissac,  calamiiiaris,  satiirniniJin,  hydrar^în  albi. 
nibri  et   HavL 

Einig*'  von  dieseri  Korpern  naliern  sich  dadurch  dorful^jjeiulonCIruppi', 
dass  sie  bei  lantu'rer  Aufl>fuvalrrimîî  an  dor  Ijift  Spumi  vhwr  Oxyda- 


tion des  Chry^*:lr()bîns  verraten,  die  jinioch  prakliscb  nirht  in  Hotracht 
kiminien:  so  tlirben  sîcIj  die  MisLiiim{^a»ii  rnil  Nalmii  biearboii.,  basi- 
schf^ni  WLsmutsalz,  lialinoi,  gelbeni  Quecksillieroxyd,  Kali-  iiiid  Na- 
tron w  a  ssm'irl  a  ss  und  das  Unti:n»Md.  satiuiiiniun  an  der  Oberftarhe  ail- 
iniiliiî  braunlicli  oder  rotlicli, 

Ininierliiîi  knimen  die  Korper  dicser  (lni]>pe  als  Conipatibitien  tnr 
(lirysarobiTï  betractitel  werrieii  und  diese  Thatsaehe  ist  sebr  witditig, 
lia  iinter  ilinen  sieli  einerscits  stdelie  belinden^  welelie^tïîine  die  Oxy- 
dation zu  hindern— die  Chrysarobindennatitis  giinstig  beeintîns-Sinj,  \vi(* 
Zinkoxyd,  Oabnei,  Corussa,  Creta,  3Iagnesia  Cfirbonica,  Uniruenlum 
satiirninunK  andèrersints  solchiN  dio  auf  dio  zu  bebandehïden  ekzî^ma- 
tosen  und  psoriatitbrmen  Anssehliîtïe  einen  selbststandig  giinsti^en  EiTed 
ausiïben,  wio  die  Quecksiber-  und  Wisinutsaize.  Von  ganz  bei»underein 
Intéresse  ist  es  abei\  dass  aueli  zuei  Ktirpei%  welelie  stark  basisclie 
Kigenscbiiften  auf  der  Haut  entîalten  und  bei  den  genannten  Affectionen 
sicïi  stets  wertvell  erwiesen  haben,  anf  das  Chrysarobin  vonaiiflallend 
gcTin^jer  Wirknng  sind,  nanibcb  W  a  ss  er^j^l  as  und  Scliwetelle- 
tï  e  r.  Dièse  Subsfanzen  hilden  daiier  wieldige  Adjnvantien  des  Cln-y- 
sarobins.  Man  verordnei  die  W  a  sse  r  ^  las  I  b  s  u  n  g  e  n  als  Scbùttel- 
niixturen  mit  ')  — 10^„  Chrysarobin,  die,  auf  die  Haut  gestrieiien,  einen 
wassertosUelien,  trnekenen  Firniss  eri^reben.  Derselbe  liai  aufdieke.mil 
starker  llornst:îiirlit  bedeekte  IMatiues  der  \  nrderanne  und  l  ntersrhen- 
kel  zu(2:leieli  einen  rnaeerirenden  nrnl  die  slark  saïu-e  Réaction  neutra- 
lîsirenden  EinHuss.  Ebeiisj  niitziicli  sind  tïir  diesen  Zweek  Salben,  wel- 
clie,  neben  5— lOVfl  Cbrysarubin,  r>7o  Se  h  wefel  leber  entbalten.  In 
der  Krnke  bleiben  diesel ben  unzersetzt,  um  auf  der  Haut  alsbald  eine 
rasebe  und  starke  Cbrysarobinwirkunji:  zu  entfalten.  Allerdings  darf 
niau  mit  dem  fîebalt  der  Salben  an  Sehwi*felleber  nieht  vîel  iniber  ge- 
lien;  bei  ]i)^/\^-igen  Salben  oxydirt  sich  bereits  die  Oberflacbe  in  der 
Kruke*  Will  man  dennoeh  den  niaeerirenden  Et!"ecl  der  grdsseren 
Scliwefeneberdosen  heranzieJien,  sa  niuss  man  durcb  lîei^abc  von  2  — 
5*'(j  Salicylsïiure  den  oxydirenden  Etfect  in  der  Kruke  aufbeben,  wt»- 
bei  allerdings  die  Basieitat  der  Salbe  Eïnbnsse  erleidet. 

Uoberbaupt  wirkt  bekaniitiieh  ein  Zusatz  von  Salkylsaure  in  der 
iin^egebenen  Starke  erbaltend  auf  das  Chrysarobin  und  verlangsiimend 
nui'  die  Oxydation  desselben,  t*lme  die  Wirkung  auf  die  Haut  aufzu- 
bi^ben,  sei  es,  indem  sie  als  Saure  tlie  Basen  von  der  Haut  fern  balt 
und  neutrabsirt  oder  als  Desinfieiens  die  Zersetzung  der  Fette  bint- 
anhalt.  Uenn  wir  werden  iiocli  sehen,  dass  die  Zersetzung  der  Fetto 
stark  oxydirend  auf  Chrysarobin  wirkt. 

Die  zweite  Gruppe  undîisst  diejenigen  basisebeu  Korper,  wekbe  an 
und  fiir  sicb  keine  Oxydation  des  Cbrysarobins  liewirken,   aber  deren 
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Mischungen  mit  Clirysarobin  iii  dor  Kruke  an  der  Luft  sîch  dunkel 
verfârbcn.  Dièse  Gruppe  enthàlt  (nebea  Kaliuin  sulfurât,  in  starker 
Dosis):  Animoniak,  Schwefelammonium,  Animoii.  carbonicum,  kohlen- 
saures  Xatron  und  Aq.  calcis);  soduiin  sâmmtliche  Seifen:  voran  Sapo 
viridis  und  Sapo  kalinus  (niit  Leinol  gekocht),  dann  aber  auch  die 
Kokosseife,  die  spanische  Scife,  dio  inedicinische  Seife,  der  Sapo  iin- 
guinosus  (niit  Adeps  gekocht)  und  der  Sapo  cinereus. 

Diesc  Reaction  der  Dunkelfârbung  an  der  Luft  beini  Zusatz  zu 
Chrysarobinsalben  ist  so  fein,  dass  man  mit  ilir  Stoffe  dieser  Gruppe 
aucii  dort  entdeckt,  wo  man  sie  nicht  vennut^ît.  Mlscht  man  nâmUch 
Vasogen  mit  Chrysarobin,  so  farbt  sich  die  ^lischung  auch  allmalig 
an  der  Luft  dunkeL  In  der  That  muss  das  Vasogen  Ammoniak  oder 
Ammoniakseifen  enthaiten;  ver  set  zt  man  es  nàmlich  mit  Kali  causti- 
cum,  so  erhâit  man  deutlich  den  Gcruch  von  Ammoniak  (M.  Levy). 
Durch  einen  solchen  Gehalt  wiirdo  sich  allerdings  dio  geriihmto  Penc- 
trationskraft  der  Vasogene  einfach  erklàren. 

Die  wiclitigste  Substanz  diesor  Gruppe  habe  ich  aber  noch  nicht 
erwâhnt,  um  derselben  eine  gesonderte  Besprechung  zu  widnion,  es  ist 
die  Hebra'sclie  Salbe.  Es  war  mir  schon  lange  bekannt,  dass  man 
Chrysarobin  und  Hebra'sche  Salbe  beim  Ekzem  nicht  zusanimen  ver- 
schreiben  darf,  da  die  Mischung  sich  schwarz  tlirbt  und  schon  in  dor 
Kruke  kein  Clirysarobin  mehr  enthalt.  Jetzt  habe  icli  diesem  viol  zu 
wenig  bisher  beachteten  UmsUinde  eine  lângere  \'ersuchsreihe  gewid- 
met.  Da  namlich,  wie  \vir  êben  gesehen  haben,  das  Litliargyrum  und 
das  kohlensamr  Bleioxyd  auf  Chrysarobin  ohne  oxydirendon  Einflass 
sind,  so  ist  dièse  That^ache  hochst  auffallend.  Sie  wird  es  um  so  mehr. 
wenn  man  erfâhrt,  dass  die  in  den  Apotheken  vorrâtige  Hobra'sohc 
Salbe  sich  bei  Zusatz  von  Chrysarobin  in  ihrer  ganzen  Masse  sofoK 
schwarz  farbt,  also  zu  den  starkst  oxydirenden  Mitteln  fiir  das  Chry- 
sarobin gehort  und  dass  dieser  oxydirende  Einfluss  durch  starken  Zu- 
satz von  Salicylsauce  selbst  nicht  aufgehoben  wird.  Ich  untorsuclitc  zu- 
nâchst  die  Oelsâure  und  andere  ôlsaure  Salze,  das  oisaure  Zinkoxyd 
imd  Quecksilberoxyd  und  es  zeigt^^  sich,  dass  dièse  Korper.  mit  Chry- 
sarobin gemischt,  sich  allerdings  sehr  langsam  und  in  geringem  Grade, 
aber  doch  deutlich  an  der  Luft  brâunlich  fiirbl<*n.  Dièse  oxydirende 
Wirkung  der  Oelsâure  imd  ihrer  Salze  ist  aber  nun  im  olsauren 
Bleioxyd  hochgradig  potenzirt.  Man  kann  sie  schon  am  BleipAaster 
selbst  wahrnehmen,  wenn  man  dasselbe  geschmolzen  mit  Chrysarobin 
vermischt  oder  beide  Teile  in  Aether  lost  und  diesen  verdunst4?n  lasst. 
Sehr  bald  beginnt  die  Schwifrzung  an  der  Oberflàche  urtd  schreitet  un- 
auflialtsan)  durch  dio  ganzo  Masse  fort.  Das  olsauro  Blei  verhâlt  sich 
also  nicht  wie  dio  Seifen,  die  sich  mit  Chrysarobin  nur  an  den  ober- 
flâchlichen,  mit  Luft  in  Horiihrung  stohenden  Teilen  schwarzen,  es  zieht 
den  Sauerstoff  der  Luft  gewaltsam  an,  durch  dicke  Fettschichten  hin- 
durch,  bis  ailes  Chrysarobin  oxydirl  ist. 

Nach  dieser  Feststolhmg  warf  sich  naturgomiiss  die  Frage  auf.  ob 
dieso  eminonto  Oxydationskraft  der  1 1  o  b  r  a'vsehen  Salbe  nur  der  vor- 
ràtig  gehalt(»non  zukommt  oder  auch  der  frisch  bereiteten,  Denn  Ik^ 
kanntlich  schreib(»n  wir  der  orsteron  reizende  Eigenschaft^n  zu,  welcli»» 
dor  l(*tzteron  abirohon.   Es  zoitrto  sich  nun  in  der  That.   dass  frisch  hi^ 


p.  Tniin,  Versuche  îîber  die  rtidiiciiTiKlcMi  Meîlmittel. 
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reitete  Bknpfla«tersa!boii  inno  ZoitlnnG:  dit^  pelhi^  Chrysarobînfarbe  bei- 
behalt.**n.  Iliorboi  war  es  ciniMioi.  nb  dit'solboii  mit  Adeps,  ViJselîn, 
OJivenol  ï>dor  Leinol  zubf^r^Mtc't  warciK  Abor  schon  imch  12  iind  nnrh 
doiitlîcbor  iiacli  24  Stuiidi^n  Ijo^ainiion  rille  i>ic'h  an  der  Ob<^rflac!jr  zu 
brauueii  itjid  dieso  Verfarbynj:  z(ï^  sieh  von  Tag  zii  Tag  woiier  in  dio 
Tiof*\  Es  be.sfitndoii  Jiiorbeî  niir  gtTingo  rnttM'Si-hiinîc  in  dor  Sehnidlig- 
koil  dor  Oxyda  titm  inid  zwar  scbieii  di^^sHbr  Im  d(*r  Lrinolsalbe  a  m 
meisten  verzoport  /m  word^ML 

Nafh  dk*st*ii  Erfabruit^^rn  kaini  i^.di  inithin  deii  ZusaU  von  Cljrysa- 
robin  nls  mwn  vorziiglirbon  indox  (m  dm  iinid  dor  Zoi\sotziui{;  dor 
H  ol>ra\schon  *Salbo  oiïipfolilon.  Man  bezeiclinot  diose  Zorsotzung  ce- 
wîibnlieh  als  Hanzi^wordon  nnd  in  dor  Tliat  ist  dio  H  ob  fa'sclio  Saîiïo 
fiir  gi^wohnlioh  der  Typiis  (^inou  ranzigoo  Saibo»  nhno  damitsctinii  dor- 
niatolopsoh  uinvii-ksarn  iitid  uobraiîohbar  zii  soin.  Ein  Vorstàndnîss  abor 
diosor  ;ranz  besondoron,  praktisdi  ïinbosio^baron  Noi^img  der  II  o- 
bra'srhon  Saibo  zrnii  KanzigwiM'don  iriobi  orst  dioso  Chrysarobinroao- 
tion,  Das  Ranzigwordon  dor  Fotto  ist  oin  Oxydationsvargang,  wolchor 
soHNt  îzowiiliulicli  dmrh  don  Eintlnss  von  Lioht  iind  ladl  herboigonïbrt 
wird  und  naoh  don  riilorsurlningon  vfni  Spîîtb  ')  vor  allom  dio  Ool- 
saiiro  angroiti,  woboi  Saiiron  uni  niodoron»  Kahloiistoffgohaltj  aldoliyd- 
artigo  Korpor  und  Uxyfoltsauren  iind  nin  so  niohr  tltiolitigo  Sanroii 
ontstebon,  jo  weitor  dfo  Oxydation  fnrtsohroitot.  Wir  kdnnoii  nnn  duirh 
dio  Clirysarfjbin-Probo  naoliuolsonj  dass  das  Bloiuxyd  dor  Oolsauro  iu 
weNontliob  orliobloin  >Ias.so  dio  Xoignng  orloilt,  siob  xu  oxydiron  (ana- 
log  wio  das  Bloioxyd  lïoi  dor  Firnis8beroilung  wirkt).  Oflbnbarwird  nun 
das  boigemiscliti^  Cbrysarobiii  jn  dioson  (Ixydationsprocoss  binoingozo- 
}Xon  und  kann  su  als  Iadik:ii1or  ttîr  das  RanziLrwordon  dor  Ilolira'sohon 
Salbe  dienoiL 

Allô  dio  gonaiinton  iSiibstanzon  dio.sor  Grnppo,  vor  alk*ni  fbo  A  ni- 
111  o  n  i  a  k-  nnd  (  *  e  I  s  a  u  r  o  v  o  r  h  l  ri  d  ii  n  g  o  n,  gohoron  iiiitbîn  zu  doti 
fiir  Cln7sarobin  rol^itiv^  wonn  aurh  niclit  absulut,  inconipatiboln  Snb- 
stanzon.  VVill  inan  slv  noboii  Chrysarobin  vorwondoii»  so  rnuss  man 
oinen  Woohsol  oinlrotoii  lass(?n,  z.  H.  dio  bei  Tago  vvirksajn^'  Chrysa- 
robînsalbo  naclits  diircb  Ueborstroichon  mit  griini^r  Soife  und  Oel  rascli 
nxydiroii,  damiî  vollig  vorbraiichon  und  an  ihro  Stollo  dio  Kaliwirkiing 
dor  Soifo  troton  lasst^n:  dann  rnorgons  aliwasrhoii  und  von  nouom  riiry- 
sarobin  anflragon— odor  man  wochsoll  mit  (-yklon  von  Clirysandjin- 
salbo  luid  llo  bra*stiior  SaIbo  u.  s,  f. 

Zur  d  rit  ton  (irnppo  goboron  diojoniuon  Stoffo,  woîcht^  pliarniat'ou- 
tiscfi  g  a  r  n  i  o  h  l  m  i  !  C  h  r  y  s  a  r  o  b  i  rj  v  o  r  o  i  n  b  a  r  sind.  da  sio  sobon 
boiru  Anfortigen  dor  Praeparat^*  das  lefztoro  oxydiron  und  unwirksam 
machon.  Es  sind  dio  mit  Cbrysai*oWn  absolut  incoiupatibeln,  sfark  ha- 
siscben  Kdrpor.  Je  naoh  der  mohr  fxler  mindor  slarkon  Oxydation  des 
ChrysarobinH  lasson  sioh  dk^solbon  ungefa'br  in  folgonder  Roihe  <ïrdnon: 
xMagnosia  usta.  Calcaria  U8ta,  goldschter  Kalk^  Spiritus  saponatus  ka- 
linus,  Tinctura  kalina,  fiarymnsuperoxyd,  Chlorkalk,  alto,  stark  zor- 
setzte  llebra'sohe  Salbe,  Liq,  Natr.  caust.,  Liq.  Kak  caust. 


')  ^Zcitschr.  f.  nnalvt*  Chemie**  1896,  35,  44!,  R«f.  ^Phnrmacêut.   OontraJhailc>** 
1897,  S,  02. 


âïlO  Section  VÎIl:  Dermatologie  et  Vénéréologie. 

Bei  Untersuchung  dieser  Mischungen  tritt  ein  Umstand  sehrauffàl- 
lig  hervor,  der  sich  aiich  sclion  bei  den  Kôrpem  der  ersten  Gruppen, 
wcnn  auch  woniger  stark,  geltend  machte,  nâmlich  die  verscliiedono 
Farbe  der  Oxydationsproducte.  Warend  die  Mischungen  des  Chrysa- 
robins  mit  Kalk  iind  Magnesia  eine  rote  oder  rotbraune  Farbe  aufut»i- 
sen,  ist  die  Farbe  der  Mischungen  mit  den  kaustischen  Alkah'en  braim- 
schwarz,  mit  Ilebra'scher  Salbe  rein  schwarz.  Ebenso  sind  die  Obi»r- 
flachen  aller  Seifen  und  Ammoniakpraeparate  glânzend  schwarz.  Da  inan 
aile  Ucbergange  von  hellrot  zu  dunkeirot,  rotbraun.  braunschwarz  \*\> 
ziiin  roinen  schwarz  findet,  so  ist  der  nâchstliegende  Gedanke.  da>> 
es  sich  bei  den  verschiedenen  Farbenniiancen  nur  uni  vorschiodon»' 
(-oncentrationen  einer  in  vcrdunntem  Zustande  roten  Farbe  handelt. 
Doch  sollte  man  dann  an  der  Oberfiftche  der  durcli  die  Luft  ailiiià- 
lig  geschwiirzten  Mischungen  eine  rôtliche  Uebergangszon*^  antroffenj 
was  in  den  meisten  Fâllen  sicher  nicht  der  Fall  ist. 

Ein  wenig  weiter  in  der  Erkenntniss  des  Sachverhalt(\s  braehle  iiiirh 
die  Mischung  von  Chrysarobin  mit  Hebra'schem  Seifongeist.  Waroihl 
(»rst(^res  am  Boden  gelb  bleibt,  nimmt  der  iil)crstehende  Seifengeist  einr 
tiefrote  Farbe  an.  Andererseits  ist  die  Mischung  des  Chrysarobins  niit 
griiner  Seife  tief  braunschwarz  Ich  extrahirte  nun  etwas  von  dieser 
Mischung  mit  Spiritus  und  Aether  und  gewann  daraus  diesolbe  tiefnMe 
Fliissigkeit,  wie  sie  der  Hebra'sche  Seifengeist  gloich  gieht,  womit 
bewiesen  ist,  dass  ein  Teii  der  schwarzen  Oxydationsproducte  jedon- 
falls  rote  Chrysophansàure  resp.  chrysophansaures  Salz  enthalt.  Schaiï 
die  Extraction  der  Mischungen  mit  kaustischen  Alkalien  ergah  abw 
nur  eine  geringe  Rôtung  des  spirituos-aetherischen  Auszugs  neben  \iel 
schwarzem,  unloslichem  Riickstand,  und  andere  Mischungen,  wie  die 
mit  Ilebra'scher  Salbe,  enthielten  gar  keine  rote  Chrysophansihim. 
sondern  nur  den  schwarzen  Riickstand. 

Es  kann  hiernach  w^ol  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Oxy- 
dation des  Chrysarobins  in  Gegenwart  von  Basen  in  zwei  verschiodt»- 
nen  Richtungen  vor  sich  geht,  namiich  tells  in  der  einfachen  Addition 
von  0  und  Bildung  von  Chrysophansàure  besteht,  andererseits  a 
schwarzen  Producten  fîihrt,  die  wol  eine  weitgehendc  Zersetzung  drt 
Chrysarobinmolekiils  anzeigen.  Hier  liegt  eine  lohnende  Aufgabe  fiir 
den  Pharmakologen  und  Pharmaceuten  vor. 

In  therapeutischer  Beziehung  wird  nun  wol  unsere  n^ichste  Aul^ 
gabe  sein,  die  Oxydation  des  Chrysarobins  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung  zu  verfolgen,  namiich  unterdem  Einflusse  vonOxyda- 
t  i  0  n  s  m  i  1 1  e  j  n  bei  A  b  w  e  s  e  n  h  e  i  t  von  b  a  s  i  s  c  h  e  n  S  t  o  f  f  e  n. 
Wir  mtissen  uns  doch  sagen,  dass  die  auf  der  Haut  bei  Anwendunç 
reiner  Chrysarobinsalben  auftrctende  Oxydation  auf  so  starke  Baseo 
als  Adjuvans  nicht  rechnen  kann,  wie  wir  sie  bisher  in  Betracht  &- 
zogen  habefi.  Selbst  wenn  wir  von  den  mit  dicker  trockener  Oberhant 
bedeckten,  entschieden  saiiren  Hautprovinzen  absehen  und  nur  soIcIm» 
Regionen,  wie  Hais,  Genitalien  und  Gesicht  betrachten,  an  denen  steb 
eine  rasche  Oxydation  des  Chrysarobins  ohne  weiteres  eintritt,  so^inl 
man  hier  kaum  eine  starke  Basicitut  der  Oberflâche  oder  des  Haui- 
secrets  filr  gewohnlich  nachweisen  kënnen.  Allerdings  fehlen  genauere 
Versuche  liber  diesen  Punkt  und  meine  mit  gcwôhnlicheni  Reagirpa- 
pier  angestellten  haben  kein  sicheres  Résultat  ergeben. 
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falJs  Feltsauren  vorliandoii  sind.  die  sich  zersetzen  konncn.  Die  von 
der  Haut  selbst  aosgcheBde  Oxydation  wird  dalier  vcrmutlich  besser 
erforsciit  werdeii  koiineii  durcli  die  Untersuclmiig,  ^velclien  Einflass 
Sauorstofltrairer  auf  Chrysarobin  ausiihoTi  weini  durcli  die  Cîegenwart 
iJberschussiger  Sàuren,  wie  Sali€>lsauns  Essigiiaure  *),  OeLsaure  u.  s.  I'., 
jede  Basicitat  der  Criigebung  ausgeseblossen  ist. 

Die  Cntersuchung  der  luilieren  Redingungen  der  Cbrysarohinox'yda- 
tion  ubne  (iegcnwart  vtHi  Bnisen  uiid  die  Ertorschung  der  Hiuictiun  d(*r 
Haut  uïid  des  Hautîseereis  uareiid  der  Clirysarotûuoxydatiou,  dièses 
werdeii  misère  iiiichsten  Autgaben  sein  in  deui  iateressantori  Capitel 
der  reducirenden  HeilmitteL  — 

(Zuni  Sehluss  wurden  die  liierauf  bezîiglichen  pfiantiacoytiselien  Prae- 
paraie  vorgestellt). 

Discussion. 

Prof.  G.  BehrenU  (Berlin)  ist  uiit  Herrn  Unna  in  Bezug  auf  die 
Wirkung  des  oxydirti*ii  Pyrogalkil  nicbt  gleiclier  Aiisicht  insofem  er  das- 
selbe  fiir  wirkungslos  hait.  Es  bitdet  eine  Substaoz,  wek'he  der  Haut 
auHiegt  iiiid  mit  jj'icldigkeit  von  derselben  abgewascben  werden  kaoïu 
Anders  stebt  es  nul  deni  iiicîit-oxydirten  PyrogalloI;  dasselbe  dringt 
in  die  Epidermis  ein,  durclidringt  sio  und  kann  nur  mit  dera  Epittjel 
selber  entfernt  werden. 

Wîis  dass  Clirysarobîn  betrifll^  so  steht  es  in  seiner  Wirkung  voll- 
kotnnien  deni  l^yrogallol  gleifd».  Wie  das  letzlere  dringl  *'S  in  die  Epi- 
derniis  eîn  und  bringt  dieselbe  zur  Abstossiuig.  Oie  i']ntziindung,  dii* 
iibrigens  unter  L'nistandcn  beiin  Pyrognlltd  ebenso  gut  atiftreten  kann, 
wie  beiin  Clirysarobin,  tritt  keineswegs  constant  auf,  inan  sielit  haufig 
i^ersonen,  bei  denen  dieselbe  ganziich  ausbieibt,  wiirend  sie  bei  finde- 
ren  seiir  bald  atiftrilt  und  wesentliclio  Boscliwerden  maelit,  >hin  berjb- 
achtet  aber  auch  m  gleîeher  Zeit,  dass  die  therapeulisclie  Wirkung 
in  den^jenigen  Eallen  weit  intensiver  ist,  iji  welcben  die  EnlziJndung 
auftritt:  die  Verànderung  des  Chrysarobin,  durcb  welche  die  Entziin- 
dung  entsteht,  iibt  aiso  einen  beilenden  Eïfect  aus.  Was  rnacht  nun 
dièse  Entziindung?  Man  sagt  allgeniein,  und  Herr  Unna  ist  derselben 
Ansicht:  dii'  Alkalien  der  lia  ut.  Indess  ist  die  Oberflacbc  d<*r  Haut 
nicht  alkaliseh,  sondern  sauer,  weil  sie  vtm  Schweissfliissigkeit  an- 
dauernd  befeuchtet  ist,  und  docb  ist  die  Anwesenheit  von  Alkalien  zur 
Oxydation  erlbrderlieh,  ThatsiichUch  tinden  sicb  dieselben  in  der  Wa- 
sche,  die  haufig  genug  mit  Seife  impregnirt  ist  und  deslialb  auf  das 
Chrysarobin  an  der  ilautobertlache  in  dieser  Weisc  wirkt. 

Dr,  0.  Ro^entbal  I  Berlin)  weist  auf  die  vor  Jahren  von  L,  iuMvin 
&  l  h  ni  in  „  V  i  r  e  h  o  \v\s  Archiv**  verijfl'entliehte  ArbeiL  liiiu  in  derselben 
wurde  bei  Tieren  naehgewiesen,  dass  das  Clirysarobin  von  der  Haut 
resorbirt  wird  und  als  Chrysophansauru  im  Ilarn  nachgewiesen  werden 


*)  Ich  mt)cbte  hier  daran  erinnerD^  dass  die  ersl©  Aûwenduiig  dos  Chrysarobins 
in  der  des  Goapuhers  bestand,  wclcbcs  mit  Essig  zur  Paste  verriebon  wurde. 


1)32  Section  \'Iti:  benuatolugio  et  \  énuréuiogie. 

kann.  Daher    erklàre   sich  auch  ein  Teil  des  Alkalis,  dor  beiin  Chry- 
.sarobiii  zur  Oxydation  notwendig  ist. 
Dr.  Uniia  antwortet  Behrend,  dass 

1)  die  Wasclietheorie  iiicht  dio  topograpliischen  bifferenzen  der 
Chrysarobiinvirkung  erklart; 

2)  dass  die  Haut  bei  der  Pytiriasis  versicolor,  einer  eînfaclien 
Saprophytie,  nicht  als  eine  ki'anke  (parakeratotische)  gegeniiber  dom 
Pyraloxin  zu  betrachten  ist  und  daher  auch  vom  Pyrogallol  nioht  an- 
gegriffon  wird. 

Dr.  Arnold  Saek  (Iloidelberg). 

Ueber  writere  Erlahrunp:en  mit  Ichthalhin 

(Ichthyoleiwoiss). 

M.  IL!  In  meinor  ersten  Veroft'entlichung ilber  das  Ichthatbin  (,Dtscli. 
med.  Wochenschr.**  .X^  23,  1897  *)  teilte  ich  die  Resultate  nieiner  or- 
sten  Vorsuche  mit  diosem  neuen,  auf  meine  Veranlassung  hergestellten 
Ichthyolpraeparat  mit.  Ehe  ich  wciteres  dariiber  mittiMle,  halte  ich  «»s 
hir  angebracht,  noch  einmal  in  kurzen  Worten  auf  das  Ichthyol  seibst. 
auf  seine  Zusammensetzung,  soweit  dièse  liberhaupt  erforscht  ist,  sowic 
auf  die  Indicationen  fiir  seine  Anwendung  zurilckzukommen. 

Das  Ichthyol  ist  ein  sulfonirtes  Destillationsproduct  eines  bitunii- 
nosen  Gesteins,  das  in  der  Nfihe  von  Seefeld  (Tirol)  gefunden  wird.  In 
den  Schichtcn  dièses  Gesteins  finden  sich  zahllose  Abdriicke  von  in  prae- 
liistorischen  Zeitperioden  hier  zu  Grunde  gegangenen  FLschen,  so  dass 
es  berechtigt  erscheint,  das  im  Gestein  enthaltene  Kohol  in  genetisclh» 
Beziehung  zu  den  Resten  der  untergegangenen  lebenden  AVesen  zu 
bringen. 

Die  von  Baumann  à  Schotten  seiner  Zeit  aufgestellte  For- 
mel Cj8H3gS.(SOj'  OU),  bezieht  sich,  wenn  sie  richtig  ist,  nm-  auf 
den  einen  Hauptbestandteil  des  Ichthyols,  die  Ichthyolsulfosiîure,  deren 
Salze  (Natriïun,  Ammonium  und  Lithium)  von  den  Ichthyolproducenten 
in  den  Handel  gebracht  werden.  Ein  Blick  auf  dièse  Formel  lehrt,  dass 
die  Verbindung  einen  liohen  vS  c  h  w  e  f  e  1  gehalt  liât.  Die  Hauptmlle  abt*r 
bei  der  physiologischen  und  tlierapeutischen  Wirkung  des  Ichthyois 
spieit  wahrscheinlich  nur  jener  Teil  des  Schwofels,  der  direct  als  soli- 
citer, nicht  als  Sulfogruppe,  an  Kohienstoff  gebunden  ist.  Die  Binduntî 
ist  eine  so  chemisch  feste.  dass  dieser  Schwefel,  ohne  Zerstorung  d*»s 
Ichthyols  seibst,  nicht  gut  aus  ihm  ausgeschieden  werden  kann. 

Dies  ist  auch  ailes  oiler  beinahe  ailes,  was  iiber  die  chemische  Na- 
tur  des  Ichthyols  aus  der  L  i  t  e  r  a  t  u  r  bis  heut-e  bekannt  war.  In 
den  wissenschaftiichen  Kreisen  begegnet  man  aber  mit  Recht  solchen 
Arzneikiirpern,  deren  chemische  PÎiysiognomie  nur  unvollstftndÎK  studirl 
worden  ist,  mit  einem  gewissen  wolerkliCrlichen  Misstrauen.  Wenn 
Ichthyol  desscnungeacht^ît  eine  so  grosse  Verwendung  in  der  arztlichen 
Praxis   findet  und   die   Zabi  seiner  Kreunde  von  Jahr  zu  Jalir  sUMirt. 


1)  Ket'eriH  in  den  «Monatsheft.  f.  pmkt.  I)erlnatol^    18«7.    Bd.  XXV.    Hert  5, 
:S.  260. 


A.  Sarli,  \\i'iti»ry  KiHiliruwgon  mit   frhtîmllHii. 
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iniASs  der  (iruiid  dîoser  ïm  stoli'u  Waclistum  br!^rifl\int*n  Synipathiern 
fiir  das  Mittoî  \vi*ni«ri*r  in  di^r  Vi"rtii*t'nfm  iinserer  K»*nïitnissi»  iibor  dip 
Xiitiir  des  Iriithyols,  iils  violinehr  în  den  ;nif  einpimcdt'în  Weî^e  j^invon- 
iH^iien  Erfijl^i*n  des  Mittels  u^^siicht  wordeii.  Ks  kaim  dnhvr  vam  Sinîid- 
piinkt*' dtT  \vissrii.srh(iftlieln^n  Forsrluiii^  nur  i^rwiinsclit  si^n,  wenii  iîber 
die  Clunnie  dièses  Knrpprs  etwas  melir  Liclit  verbreitel  wird, 

k'Ii  betraiide  dalïer  d(Mi  orsteii  Srliritt.  den  [vh  m  dieser  Hîiîhlung 
<r«4[ian  li.ilie,  iirdeui  icli  meineii  Freuiid,  llmrn  Dr.  Vieth,  vcranlasste, 
das  Ichtliyol  in  eine  cliemiscli  wol  r  li  it  ra  kt  e  r  isirba  re 
rjweissverlandnn^  iiber/aifîiliren,  als  einen  Markstein  in  der  (îeschiebti» 
des  Ichtfiynls,  uideher  t'i!i<*n  neuiMi  Wei;  bezeicliuet.  Aiif  diêsetn  Wege 
der  t'xaeten  rheiiiiscb-j>liar!iiakolf>irîsrlien  Kfirscbimir  wird  es  viell(*rcbt 
bakl  trelintren,  in  die  coinplicirte  ZusarniBenset/ain*r  des  Knrpers  ein- 
/udriniren  und  ailes  ans  ihm  aiisziiscbeiden,  was,  obtie  ini  inindesteii 
seintMi  tlierapeiitiseben  Effeet  zii  erlnilien,  seine  bekannten  jasticren  FJcetw 
schaftiMi  bcdinut.  l  nsere  Lotersnrliuii^(*ii  sitid  ab*T  nocii  nicht  abge- 
srldi^ssen,  su  dusses  verb-îibt  witie.  seb(»ri  Jrtzl  ualieres  dariiber  fidt- 
/jiteilen.  llerr  Dr.  V  iet  li  wird  in  (^îner  denuiitcfist  ersfheiiiendeH  facb- 
nianniselien  Veroflentliclniuy^  die  Ersïehnisst*  seiner  Untersiieburigen 
bekaimt  gebeii. 

Vorlaittig  sei  yaiv  Urieiitiniiit:  nin'  fnlirendes  ut^sairt: 

lias  lélitbyoi  hesteht  ini  wesenth'rlieii  ans  zwih  Klassen  \on  Kiirperii: 
Sultbsàuren  und  neutralen  Snltunen,  deren  M*'ngeu  sieb  zueinafider  wie 
:i  7A\  1  verlialten.  Wiirend  die  SiiHasatn-ee  eineii  sebr  lioben  Sêhwefel- 
gebalt  (l'^^Vn)  ft'nfweisen,  eiitliallen  die  Snlfone  narli  vorlaiifitîen  Aiia- 
lysen  niir  9,2%  St'hwefeL  Sutnit  enltallen  von  dejn  irn  Ichtbyol  ent- 
baUenenfîesaninïtsrli\v<'fel  seelis  Telle  anf  die  Snllhsïîureii  und  nur  ein 
Teil  auf  die  Suifojie.  Es  leuehtet  ein,  das  die  Sulfosaui'eu  deninach  de» 
pbysiolt^giscli  und  tlierapeutiscli  weitaus  wicbti^eren  Factor  im  Fi^hthyol 
reprasenliren. 

Aiisserdem  ist  iii  dem  zur  Zeit  kaiifiichen  b-litbyul  noeh  eine  geringe 
Meu^^e  (17(i)  eines  Hiïebti^en  0(d(\s  vfU'luindeii.  welrbes  aur'h  iranz  kleiîie 
Meugeiï  Scbwffel  entliiilt.  ÏHeses  Oel  ist  der  llâupttriîger  des  nnanue- 
nehiiieii  Uertieîjes  inid  (lescliuuickes  des  y:e\vubnlicben  Icbthyols,  Ximnit 
uian  das  Orl  fiir  sieb  eiiu  sa  verursaeht  es  hetlit^es  AuJstossen  und  Uebel- 
keil  —  ErscheinuTuieu,  die  mnn  aueb  boi  Venibreiebun^  des  lefitliyols 
Selbst,  wenn  der  Patient  imivn  eiufiliudlirben  Maq:en  bat,  abrr  natîir- 
Ijrb  in  entsprecliend  jzerin^a^rern  (;rad*\  beobaeliten  kann. 

Was  iielit  nuu  vnii  diesen  Kcirpern  in  unsere  Fîweissverbindung— 
în  das  biilhalbin  liber? 

Zurnictist,  d.  b.  bei  der  ersteti  Fallung  (vergL  uieine  erste  Arljeil) 
wol  ailes!  Riue  wtrkiii'lie  cbeniiscbe  Verbindnng  bildt'ti  jedaf Ji  bloss 
Sulibsauren  uiid  SuHbne,  wareutl  das  Hiifldige  Oel  durrb  |>[îitzen  oder 
Extra bireii  leielit  entterut  werden  kann  M.  Es  wird  aisu  bei  di(*sem 
\'ertabreii  oin  Frnditct  erzielt,  welclicii  die  wirksauieu  Beslandteile des 


*)  Durch  systomatisrhes  llelmndjla  mit  gewisseo  Lusuoffsniitteln  kimnea  mit 
eincm  kleinen  Teile  der  Sulfusiiurea  snhlitîSslicK  atich  die  Sulfone  a  us  dem  Ichth&U 
bin  enifornt  werden,  dcren  Binduns:  an  Eiweiî»s  oftenhiir  viel  loekerer  ist,  als  die 
der  Î5UÎt\jsaun'ii, 
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Ichthyols  vollstândig  enthâlt  *),  olme  durch  die  geringe  Verunreinigune 
mit  dem  fliichtigen  Oelo  die  làstigen  Eigenschaften  des  Ichthyols  zu  ha- 
bon.  AVciteren  Versuchen  bleibt  es  vorbehalten,  festzustellcn,  obauch 
den  Sulfonen  nenncnswerte  therapeuiische  Wirkungen  zukommen.  Soll- 
ten  sie  solchc  besitzen,  so  sind  die  Sulfone  ja  in  unserem  Ichthalbin 
enthalten;  sind  sie  dagegen  entbelirlich  oder  gar  liberfliissig,  so  macht 
es  keine  Schwierigkeiten,  auch  dîesc  zu  extrahiren. 

Sie  sehen  also,  meine  Ilerren,  dass  wir  nicht  mehr  fera  vom  Ziele 
sind  und  dass  es  nur  Sache  fernerer  Expérimente  ist,  aus  einem  schwan- 
kenden  und  complexen  Korper,  wie  das  Ichthyol,  Substanzen  zu  iso- 
liren,  welche  allen  Anforderungon  der  wissenschaft  lichen  Phar- 
makodynamik  geniigen. 

Vorerst  haben  wir  aber  schon  in  Ichthalbin  einen  Kôrper.  der  - 
fiir  den  innerlithen  Gebrauch  — wolgemerkt!  — dem  Ichthyol  nicht  nur 
gleichwertig,  sondern  direct  iiberlogen  ist,  insofern  als  aile  stôrendfo 
Eigenschaften  und  Nebenwirkungen  des  Ichthyols  auf  das  Gliicklichste 
aus  ihm  eliminirt  sind. 

Das  Ichthalbin  wird  von  der  chemischen  Fabrik  K  n  o  1 1  &  Co.  in 
Ludwigsliafen  nach  einem  Verfahren  dargestellt,  welches  der  von  Prof. 
Gottlieb  in  Iloidelbcrg  bei  der  Darstellung  des  Tannalbin  aus  Tannin 
angewandten  Méthode  vollstândig  analog  ist  (vergl.  meine  erste  Arbeiti. 
Es  stellt  ein  geruch-  und  geschmackloses,  feines,  br&unliches  Pulrer 
dar,  welches  auch  vom  empfindHchsten  Magen  ohnejede  Bel&sti- 
g  un  g  ertragen  wird.  Es  geht  durch  den  Magen  unzersetzt  und  unre- 
sorbirt  durch,  woil  es  in  Sèîuren  unlôslich  ist,  spaltct  sich  dagegen 
erst  im  alkalischen  Darmsaft  ganz  langsam  und  allmâlig  in  seine 
Componenten:  Ichthyol  und  Eiw^ciss  (bezw.  Peptone).  Dadurch  ^ird 
cine  vollstandige  Ausniitzung  und  Résorption  des  aus  ihm  „nasciren- 
den"  Ichthyols  im  Verlaufe  des  ganz  en  Darmtractus  gewèihrieistet. 
und  es  kann  sich  daher  auch  seine  ortliche  Einwirkung  auf  die  Darm- 
schleimhaut  bis  zu  den  untersten  Darmabschnitten  hin  erstrecken. 

Ich  habo  schon  in  moiner  ersten  Publication  die  Hauptindicationcn 
fiir  den  Ichthalbingebrauch  durchgesprochen.  Ich  sagte  dort,  dass  sa*» 
sich  im  grosscn  und  ganzen  mit  denen  fur  das  Ichthyol  selbst  aufge- 
stellten  decken.  Die  reducirenden,  d.  h.  sauerstoflFentziehenden 
Eigenschaften  des  Ichthyols,  auf  die  ganz  besonders  Unna  bei  âusser- 
lichom  Gebrauch  grosses  Gewicht  legt,  will  ich  hier  nicht  beriihren, 
da  sich  das  Ichthalbin  fiir  solchen  Gebrauch  nur  sehr  wenîg  eignct. 
Die  reducirende  Kraft  des  Ichthyols  ist  aber  zweifellos  ein  intéressan- 
tes Capitel,  und  es  verlolmt  sich  wol,  es  noch  einmal  griindiich  durch- 
zunehmon.  Ich  hoffe,  dass  es  Ilerrn  Dr.  Vi  e  t  h  gelingcn  wird,  bestimnv- 
to  chemische  Nachweise  fiir  oder  gegen  die  supponirte  reducirende 
Fîigenschaft  des  Ichthyols  zu  liefcrn.  Ich  muss  auch  nur  ganz  allgemein 
hier  auf  die  iiberhautende,  eutziindungswidrige' und  gefiisszusammenzie- 
hende    VVirkunjî   auf  die  Haut,  die  dem  Ichthvol  im  hohen  Masse  zu- 


'j  Ain  besten  liesse  sicli  dics  l)eweisen,  wenn  man  das  aus  Ichthalbin  darch 
Holiandlung  mit  Alkaiien  wieder  gewonnene  Ichthyol,  das  bis  auf  das  Oel  Ailes 
(>ntlHilt,    was   nuch    das  urspriingliche  Ichthyol  enthlelt,  therapeutisch  noch  einnal 

priifen  wiirde. 
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konimt  und  lur  uns  Dernmlologen  unp:einoin  wertvoll  ist,  liinweîsoti, 
ebcn  ans  dom  oben  anîrofuhrleii  Grunile  und  woil  ich  liior  nicht  iiber 
das  L^lithyol,  somJorn  iiber  das  Ii'hthnlbiii  sprochon  will. 

Wichtig  sind  dagegen  fiir  unscr  Tîionia  dio  allgemeiiicn  Wîrkungéii 
des  Iclitliynls,  also  aach  des  l€lithalbirii>,  dio  boiin  iiinerlirUen  Gebrauch 
des  Mittels  beobachtet  werden  und  nyr  miï  seiner  Ee.sorptinn  von  deri 
Sehît'irnbauton  aus  borulien  kdnni^n.  Dieselbeii  best(*!u*n  1)  in  »Mncr 
auffallenden  BeLiiiflussun*r  Jiller  mit  Gefassdihttation  i^nlu^rgeliendon  Enl- 
ziindungs-  und  Exsudatioiiszustande,  auch  dor  eulfeniteslen  und  péri- 
phersten  Gefas.sbezirke;  diesc  beruht  wioderuni  auf  der  geîasscotistringi- 
renden  Eigensebaft  des  resorbirten  lelithycïls;  2)  in  Regelung  der  Peri- 
staltik;  3)  in  Anrei^ung  des  Appétits  und  4)  in  Hcbung  des  Allgemein- 
befiiidens  und  Erliohung  des  Karpergewicljtes.  Naeb  den  iii  der  Lite- 
ratur  vorliandenen  experimentellen  Helegen  (II  e  l  jn  e  r  s^  Z  u  e  1  z  e  r,  C  e- 
cuni)  nUisscn  dièse  Wirktnigen  auf  den  im  lebtliyol  so  eîgenartig  an 
Kohlenstotr  gebundeoen  Scinvefel  zuriickgefiibrt  werden,  welcber  die 
Assimilatîonsthatigkeit  der  Zelle  autVallend  giinslig  beeintlusst. 

Da?s  dièse  so  selteiie  Vereinignng  von  so  wcrtvollen  Eigenschaften 
aucli  uns  Dermatolo^en  în  ganz  besonderern  Masse  interessiren  miiss, 
branche  ich  kaum  besonders  zu  betonen,  Wenn  auch  das  llauptan- 
wendungsgebiet  des  lehlliaibins  mebr  in  don  Bereich  der  mit  Darni- 
uod  Ernafirungsstonmgen  einhergehenden  inneren  Krankheiten,  vor  allem 
der  Tuberculose,  iallt,  wo  [cbthyol  sicb  sehon  so  gut  bewahrt  bat  (Le 
Tanneur,  Cohn,  Scarpa,  Frankol  *).  so  giebt  es  dennoeb  auch  in 
imserer  dermaiologischen  Praxis  genug  Faille,  wo  wir  uns  —  mitnnter 
vergeblich  —  nach  einem  tonisirenden  Mittel  tunsehen,  das  auf  die 
Dauer,  obne  dem  Patienten  zti  scbaden,  gegeben  werden  konnte.  Wie 
fest  wir  von  den  lleilèrtblgen  des  Arsenik  bei  nuinehen  sehweren  Der- 
inatosen  îiberzeugt  sind,  so  konnen  wir  doch  die  in  maneher  Hand  bis 
/Aim  Missbrauch  sich  steigernde  Arsenik-Medication  fiir  die  Melirxaîil 
der  Ilautkrankheiten,  wo  es  auf  die  Ilebung  des  Allgemeinbelîndens 
und  Regelung  der  Darmthatjgkeit  ankomiid,  nicht  gutheissen.  Wir  miîs- 
sen  daher  herziich  froh  sein,  ein  Mittel  zu  besitzen,  weh'hes,  obne  zu 
schaden,  den  Korper  ini  K  a  m  p  f  e  auch  g  e  g  e  n  die  II  a  n  t  k  r  a  n  k- 
h  oit  zu  unterstiitzen  vermag.  Vergessen  wir  doch  nicbt,  dass  wir  Der- 

|r  1)  ïrh  kann  mir  niclit  vorsugcn,  hier  auf  zwci  FiilJt^  v<m  Eiinstigi^r  neoiiiHussuiiK 
ràir  Tuberculdst*  diirt-h  Idilhalbin  nahor  emzuceh^'n»  doren  Kénntniss  irh  tler  Lielicns- 
wiirdipkoit  der  KolJogen  Sth.  uiiiî  SunrUït'irat  Fr.  verdatike.  Im  erslon  hamïelt  ♦^s 
sich  y  m  eine  in  tioii  letzton  Statlien  der  ^L'eoeral^sirtorï  Tuberculose  sich  befindetide 
32-jahrJge  Dume.  iij€^  an  unstiUbaron  Diarrboeefi  infoltîe  oiner  atich  tuhercuiuson 
Darmaffectïon  lilt.  gegon  welcbe  su?ar  so  wirksara<'  Jiliiiel,  wie  Opium  and  das  ays- 
ffezeichnrte  Tanniilbin»  ganz  ohnmiirhtig  biî(?bf*n.  Narh  rinem  zwçilagigen  ausgiobi- 
geo  Ichthalbin-Gebrûiicb  wurden  die  Stuhle  normal,  der  Appétit  und  das  Allgemein- 
beîinden  boben  sicli  wiireiid  des  dreiwor.ht'niliehen  Ichtlmlbin-Gebrauebs  ganz  auHal- 
leml  und  die  Paticntin  war  |tlui;îilicb  daniber.  Nach  dem  Ausseizen  des  Miltels  stell- 
ten  s  ich  wieder  Dîarrlioeen  ein,  Man  versuchte  iiun  wieder — ohne  Erlblg  —  Opium 
und  sèhr  Ivobe  Dosen  Tamialbin»  Dann  gvïïï  tiian  wieder  nach  dem  ii  hthnlbin,  narli 
weïchem  die  Pafientin  verlangte,  und  alshald  war  der  voile  Krfolg  wieder  da.  Doib 
vermoehte  auch  das  Jchthalbin  nicht  das  Fiïrtschroilen  der  Tuberculose  hintnnzuhal- 
ten,  und  der  Tod  ercilte  die  Kranke  einige  Moaate  spator.  In  einem  anderen  Fallo 
von  Affectio  apic.  piibnon.  tub.  mit  hochgradiger  Anaemie  war  der  Kinfluss  auf  den 
Appétit  uniî  die  Hebuniç  des  Alls:emrinbeïindens  ein  frappanter. 
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matologen  gerade  so  \v(Miig  wie  aiidere  Specialisten  deii  ZnsainiueiihdDi! 
des  Hautorgans  mit  deiii  Gesammtorganismus  aus  dem  Ange  verlîeren 
diirfen.  Wie  paradox  os  fïir  manches  Ohr  auch  klingen  mag,  îch  muss 
z.  B.  bedauern,  dass  die  friihor  so  boliebt  gewesene  Behandlung  vod 
Hautkranklieiten  mit  per  os  gereicht<?m  Schwefol.  die  in  der  Veteri- 
nârmedicin  noch  iminer  eine  grosse  Rolle  spielt,  in  Deiifschiand  wp- 
nigstens  beiuaho  ganz  vergessen  worden  ist.  Ich  will  nicht  die  Schwe- 
felbehandlung,  wie  sie  friiher  geiibt  wurde,  wieder  herbeisehneD,  da 
ich  nicht  gut  daran  glaube,  dass  der  gemcine  amorphe  Schwefel  in 
grossen  Mengen  resorbirt  werden  kann.  Ich  glaube  vielmehr.  dass 
seine  Wirkung  mehr  der  von  Purgantien  gleichkonimt,  welciie  in  der 
Hauttherapie  iibrigens  aucli  nicht  allzu  sehr  verachtlich  angesehen 
werden  sollten.  liât  man  aber  eine  Schwefelverbindung,  welche  resor- 
birbar  ist,  wie  das  Iclitlialbin,  so  kann  man  als  Dermatologe  es  nicht 
liocli  genug  ansclilagen. 

Doch  wiirden  Sie  vielleiclit   erwidern,    Wer   in   diesem    Kn*ise  vun 
Dermatologen  und  namentlich  auch  in  Gegenwart  des  Begriinders  der 
Ichthyoltherapie,  meines  verehrtcn  Lehrers  Dr.  Unna,  noch  eine  Lanze 
fur  die  Ichthyol-Medication  brechen,—  liiesse  Eulen  nach  Athen  tragen! 
Nun,  ich  wâre  wirklich  froh,  wenn   die  Thèse  von  der  Brauchbarieit 
der  inneren  Ichthyol-,  also  auch  Ichthalbintherapie,  keiner  Begnindiinf: 
und  keines  Hinweises  auf  die  damit   zu   erzielenden  Erfolge  mehr  be- 
diirfte,  und  wonn  die  Ueberzeugung   von    den   Wolthaten,  welche  lir 
Dermatologen  dem  Ichthyol  verdanken,  aile  hier  Anwesenden  so  durch- 
drungen  hatte,  wie  mich  z.  U.     Aber   dieser   Illusion   gebe  ich  roieh 
durchaus  nicht  hin,   Ich  weiss,  dass  noch  immer  teils  Vorurteile,  teib 
(îleichgiltigkeit   dem  Ichthyol  gegenilber  sehr  viele  von  dem  Gebrauch. 
welchen  das  Mittôl  verdient.  abhalten. 

Bei  mir  aber  ist  die  Ueberzeugung  immer  fes^r  ge worden,  dass  wir 
in  keiner  anderen  besseren  Form  resorbirbaren  Schwefel  in  den  Kô^ 
per  bringen  konnen  als  in  der  von  Ichthyol,  oder  noch  besser  in  seiner 
gereinigten  und  gcradezu  idealon  Gestalt  als  Ichthalbin. 

\och  vor  kurzem  hatte  ich  die  Gelegenheit,  mich  von  der  iinge- 
mein  sicheren  und  prompten  Wirkung  des  Ichthalbins  in  zwei  F&llen 
zu  iiberzeugen.  die  wol  geeignet  sind,  hier  kurz  mitgeteîlt   zu  werden 

In  einem  handelte  es  sich  um  einen  ctwa  40-jâhrigen  Fabrikarbeitor  L.. 
der  im  Betriebe  einer  chemischen  Fabrik  eine  augensclieinlich  toxische 
Dermatitis  der  Ilânde  und  Vorderarme  acquirirte,  welche  nach- einer 
gewissen  Zeit  auch  die  Fiisse  ergriff.  Als  ich  den  Kranken  sah,  hatte 
er  sein  (jualvolles  Leiden  schon  seit  etwa  l'/j  Jahren  und  war  trou 
aller  mogHchen  therapeutischen  Versuche  nach  wie  vor  ausser  Stande. 
irgend  welche  Arbeit  mit  den  Handen  zu  verrichten,  noch  weniger 
aber  gi'ossere  Entfernungen  zu  Fuss  zuriickzulegen.  Die  H^nde  waren 
unîôrmlich  geschwollen,  oodematôs,  die  verdickte,  rissige  und  schwielifft 
cyanotisch-rot  verfârbte  Haut  derartig  heiss  und  gespannt,  dass  der 
l'atieiit  keine  Bewegung  weder  in  den  Metacarpo-phalangeal-  noch  in 
den  Phalangealgelenken  seibst  auszufUhren  vermochte.  Die  Fiisse  waren 
ein  Bihl  des  Jammers.  Glanzende,*  heisse,  iiber  dem  oedemat6sen  ZeD- 
gewebe  bis  „zum  Platzen"  gespannte  Haut,  an  \ielen  Stellen  ausserst 
schmerzhafte    blutige    tiefe    Rhagaden    und   Blasen.  2V|-ige    Ichthycrf- 
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umschlage  unter  Uiittupercha  ausserlich  und  grosse  Dostm  Ichthalbin 
(bi8  4,0  gr.  pru  tiie)  imierlirli  besst+rten  den  Zustand  ïn  wenigen  Tagp^ii 
80weit,  dass  ouu  von  doni  0(Hlem  kaurij  noch  etwas  zu  sehen  war,  ûw 
iinertraglirlie  Iliize  b»?iiiah  *;aiu  nachliess  uûd  die  Geleiildgkeit  der 
flaude  und  dt^r  Fiisse  sich  wieder  eiiizoiitelleti  begann.— Nach  14  Ta- 
gen  war  der  Fortsi^liriU  st>  bedoiilendj  dass  Patient  leichtere  Arbeit  iii 
dur  Fabrïk  wieder  anfnelirnen  ïiormtn, 

Ein  anderor  Fiitl  bdrifît  eiii  kleiiies  Madchen  von  3'/,j  Jahron,  Na- 
mens  U.,  das  ati  exaccrbirendem,  clironii4cbom,  imiversalem  Ekzein 
von  einer  Ausdehnung  iind  Heftigkeit  bit,  die  inan  nur  selton  zu  .se- 
hen  Gelegivitlieit  liât.  Der  \^mm)  Korper  stellie  cine  zum  Teil  niissende, 
7Ann  Teil  in  grossen,  am  Leibe  liangendt^n  Fetzen  .Sf^fnipj>endo  Flache 
dar.  die  earniinrot,  oedemaitiis  iind  glllnzerid  war  ittid  dejn  Kinde  wabn- 
sintiiges  Jucken  veriirsai^bte,  so  dass  dasseibe  seit  einer  Reilie  van 
Tagen  und  Niicljten  weder  selbst  das  Auge  vor  Sclnnerzen  und  l'ru- 
ritus  gescldos-sen,  nocb  don  Eltern,  die  innnêrfcrt  das  tobende  und 
kratzende  Kind  besclnviclitigon  und  iiborwaclion  mussteUj  die  Naclitruhe 
gela-ssen  hat,  Dit^  vnn  niir  gleicb  angeordnete  i*(msequ<mte  „lcbthyp)i- 
sirung"  des  Kind*>s,  besti'liend  in  fi'urliten  2%  lebtbyol-Compressen 
fîir  den  ganzen  LtMb  u!id  in  rntsprecbrnd  grassen  Dosen  (2.0  pro  die) 
Irhthatbin  innerlicb,  war  ein  gHiekIicber  Griïï.  Ks  vergingen  katini 
cinige  Tage,  aKs  das  entsetziicli  èntstellte  Kind  innigernias^sen  nien- 
sebenwijrdjges  Aosselion  wieder  bekajn  und  oacli  4  Wochen  diii  Ivrank- 
heit  nur  nocli  Spuren  Irinterlassen  iiat.  Da;^  Kind,  wio  aucti  der  erste 
Patient,  bekanien  aucli  spatcr  nach  wie  vor  Ichthalbin,  welehes  aufdas 
Allgenteinbefinden  — besonders  des  Kindes  — einen  so  niachtigen  Einfluss 
ausuhte,  dass  der  verlorengegangene  Appétit  und  der  Scblaf  sicli  wie- 
der (Hnsiêîiten  tïnd  eine  rapide  Gevviclitszunahrne  eonstatirt  werden 
konnte, 

Nun,  uieine  Ilerren,  solche  Falle  bleibcn  fest  im  Gedachtnîss  liaften 
und  Sie  werden  mir  nictit  verdenken,  wenn  îch  sie  aïs  Paradigniaia 
hier  aufgestellt  liabe.  Es  liegt  niir  fern,  Sie  iiier  mit  weiteren  Kranken- 
gescliîchten  zu  behelligen,  Icli  will  nur  tni  All^^euieinen  Dasjenige  rubri- 
ciren,  was  i*ih  bis  heute  von  Icïitlmllmi  h  dernmtologischen  Flillen 
schon  gGsehen  Imbe. 

Fiir  ganz  besondens  geeignet  balte  ieli  die  eonseffuente  Darreiidiung 
des  Ichthalbins  dort,  wo  es  sich  utn  Dilatationszustande  der  peripliert^n 
Capillarbezirke  in  der  Haut  liandeU,  a!so  vor  alleni  bei  liosaeea.  Hier 
werden  dureh  das  Ichthalbin  die  habiluellen  Gesieht^wallnngen  selir 
rasch  coupirt  und  hit4  sieht  nian  die  bis  dahin  exireiu  dilatirten 
Capiliaren»  besonders  wenn  nocli  gelinde  Sohwetel-  und  klitliyolbe- 
bandlung  von  aiissori  dazu  konunt,  iniiner  niehr  sehruuipfen.  Gegen 
rein  seborrboisclie  Formen  der  Rosacea,  also  das^  was  inan  gewohn- 
lich  aïs  Acné  rosacea  bezeichnet,  ist  Iclithalbin  alleiii  weniger  wirksam. 
Hier  sind  viebnehr  energisch  wirkende  Sclialnutlel  a  m  Platze. 

Dann  hat  xjch  das  Ichthalbin  bei  Stauungsderrnatosen,  die  haufig  bei 
Uberernahrten  Kindern  mit  seb^ïrrhôiscber  Grundiage  combinirt  sind, 
bowiihrt.  Solche  auf  Stauung  io  sehr  fettreicher,  schwanimiger,  meist 
anaeuuscher  Haut  der  Kinder  beruhende  Ekzeme  werden  ausserordenth'ch 
iiustig  durch  laug  fortgusetzten  Ichtlialbingebraucb  beeintUissty    wobei 
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violleicht  dio  iîtuhlanrcgcnde    Nebenwirkung  des  Ichthalhins  auch  em 
tijewisse  Rolle  spielt. 

Ganz  ausserordentlich  wichtig  scheint  mir  aber  das  Ichthalbin  zu 
soin  in  allen  denjenigon  Fâllon,  wo  ps  darauf  ankommt,  ein  mildes 
Tonicuni  und  Antisepticum  wârend  langerer  Zeîtdauer  in  den  Darm 
einzufiihren,  also  bei  allen  mit  schwer  definirbaren,  abor  zweîfellos 
existirenden  Darmstorungen  einhergehenden  Dermatosen  reflectorischei» 
und  trophischen  Charakters,  wic  bei  Urtîcaria  ex  ingestis,  bei  dubiô- 
som  Pruritiis  partialis  und  iiniversalis  ohne  anatomische  Grundlage,  bei 
dem  sog.  Lichen  strophulus  der  schlecht  genahrten  Kinder  etc.  etc. 
Der  Zusammenhang  dieser  und  ahnlicher  Hautkrankheiten  mit  der 
Darmthatigkeit  îst  durchaus  noch  nicht  aufgekllirt,  aber  er  besteht 
unzweifelhaft.  Und  hier  setzt  das  Ichthalbin,  vielleicht  vermoge  seiner 
localen  Wirkungen  auf  den  Darm,  sehr  gut  ein.  Mir  schwobt  ein  Fall 
Yor,  wo  bei  einer  bejahrten  Frau  oin  Pruritus  vulvae  heftigst^r  Art, 
der  schon  anatomische  Veranderungen  secundà'rer  Natur  in  der  Epi- 
dermis  gesetzt  hat,  durch  wasserige  2Vo-igo  Ichthyol-Umschlàge  iimi 
Ichthalbin  in  grossen  Dosen  innerlich  unter  Erscheinungen  der  beschleu- 
nigten  Peristaltik  ungemein  rasch  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Ich 
wiederhole,  wir  Dermatologen  miissten  auf  den  Darm  mehr  Riicksicht 
nehmon,  als  wir  es  im  grossen  und  ganzen  zu  thun  pflegen. 

Da  Ichthalbin  in  grosseron  Dosen  ein  direct  Eiweiss  sparendes  Mittel 
ist  (vcrgl.  moine  erste  Abhandlung),  so  ist  es  femer  ein  unersetzliches 
Mittol  bei  solchen  Zustânden,  die  mit  Consumption  einhergehen.  Fiir 
den  Dermatologen  kommt  von  solchen  die  Hauttuberculose,  die  haiifiïr 
mit  Korporschwund  einhorgeht.  floride  Syphilis  und  verschiedene  maliffDC 
Dermatosen  in  Bctracht.  In  einem  Fallo  von  Lupus,  wo  wârend  einl- 
ger  Monato  die  Behandlung  mit  dem  neuen  Koch'schen  Tuberculin 
fortgefiihrt  wurde  und  —  vielleicht  infolge  dieser  Behandlung  —  Ge- 
wichtsabnahme  bemerkt  wurde,  war  es  mir  gelungen,  durch  gleich- 
zeitigos  Darreichen  grosserer  Ichthalbingaben  das  Gewiclit  nicht  nur 
im  Gloichgewicht  zu  erhalten,  sondern  sogar  nach  und  nach  hôher  zu 
bringon,  als  es  vor  der  Behandlung  gestanden  hatte.  —  Bei  Syphili- 
tikern,  welche  bei  mir  Schmier-  und  sonstige  specifische  Kuren,  die 
!nit  nennenswertem  Gewichtsverlust  einhergehen,  durchmachen,  pflege 
ich  Jetzt  stots  den  schwachenden  Einfluss  der  Kur  durch  grosse  Gabon 
Ichthalbins  im  Schach  zu  halten,  was  mir  auch  in  den  meisten  Fâllen 
gelungen  ist.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles  von  secundârer  Lues,  dip 
mit  starken  schmerzhafton  Schwellungen  der  siimmtlichen  Lymphdrilsen 
im  Beroicho  der  Ilalsgegend  einherging,  gegen  ^^elclie  weder  H  g  noch 
Jod  etwas  auszurichten  vormochten.  Ich  griff  versuchsweise  nach  Schild- 
(Iriisenoxtrnct  in  Gestalt  des  Thyraden.  Der  therapeutische  Erfolg 
war  ein  oclatantor.  Die  DriJsenschwelluntren  gingen  âusserst  schncll 
zuriick,  abcT  die  unter  Schilddriisen-Medication  unausbleibliche  Abmage- 
rung  stellto  sich,  wie  ich  erwartet  hatte,  sehr  bald  ein.  Ich  vcrsuchte, 
(lie  emaciirendo  Wirkung  des  Schilddriisenextractes  durch  die  Dwoiss 
sparende  des.  Ichthalbins  zu  paralysiren.  Der  Patient,  der  Reserve- 
oftizier  war.  musste  zur  Uebung,  die  bekanntlich  auch  eher  zur  Rt^ 
duction  als  zur  Zunahme  des  Kôrpergewichtes  disponirt,  und  nahm 
wiirond    dor   Uebungszeit    unausgesetzt    Thyraden    und    Ichthalbin 
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zugleich.  Anstatt  abzuniagcrii,  kani  er  nacli  S  WocImu»  mn  4  PtVL 
schwerer  aïs  wie  er  gin  g. 

Meinc  Herren!  Das  sind  Thatsachen,  die  ihren  Eindmck  nicht  ver- 
fehlen  konnen,  wenn  man  sic  wiederholt  erlebt  hat. 

Ich  ziehe  somit  ans  dieser  kurzen,  Ilmen  Mer  Iieiito  vorgetragenen 
Betrachtung  den  einfa€lien  Scliliiss: 

So  lange  wîr  nicht  im  Besitz  eioes  noch  besseren  Mittels  sind  als 
des  Ichthalbins,  miissen  wir  das  toUtere  îiberall  dort  anwenden,  wn 
wir  bis  heute  Ichthyol  inoerlich  gegebeTi  baben,  denri  es  ist,  wie  oben 
aiisgefiihrt,  dcm  Ichthyol  bedoutend  iiberlegen,  Aber  aucb  dort,  wo 
wir  noch  nie  Ichthyol  gogeben  baben,  sind  wir  verpftichtet,  wenigstens 
einen  Versuch  mit  Icbthalbin  /aï  niachen,  falls  ans  theoretischen  Grîin- 
den  nichts  gegen  seine  Anwendung  spriciit  und  der  Fall  so  liogt^  das 
die  erorterten  Eigonschaften  des  khtbalbins  demsolben  zu  Gute  kom- 
men  konnen. 

Discussion, 

Dr.  Unna  (llamburg)  erwahnt,  dass  cr  ein<?n  ahnlichen  Effect,  wie 
S  a c  k  mit  deni  Icbthalbin,  mit  dem  i  c  h  t  b  y  o  1  s  a  ii  r  e  n  K  a  1  k  erreicht 
habe.  Bas  Ichthalbin  sei  aber  eine  dankenswerte  Bereichung  unseres 
Arzncischatzes,  Die  Isohrung  eines  die  nnangonehmen  Eigenscliaften 
des  Ichthyols  reprasentîrenden  Oels  diirch  den  Vortragenden  sei  eine 
ilberraschende  und  wichtige  Thalsache.  Die  in  llamburg  anges tellten 
Aneilysen  des  Ichthyols  haben  bisher  nur  3  verscbîodcne  Stoffe  erge- 
ben:  die  Icbthyolsulfonsaure,  das  Ichthyolsulfon  nnd  einen  dure  h  let- 
zteres  in  Losung  enthaltenen  Rest, 


Prof.  R.  €aiD|mna  (Rome). 


La  cnre  des  Ibrnies 


initiales  de  la  lèpre 
et  compliquée* 


tubéreuse  simple 


Ce  n'est  point  la  première  fois  que  je  cause  sur  ce  sujet;  mais, 
certainement,  je  crois  que  mon  insistance  sera  très  utile. 

La  diagnose  dos  formes  initiales  de  la  lèpn?  est  très  avantageuse, 
et  je  félicite  mon  confrère  Peter  se  a  qui  a  insisté  sur  les  voies 
justes  pour  faire  cette  diagnose  des  formes  initiales. 

Parlant  de  ce  que  la  lèpre  est  une  maladie  qui  nuit  à  Torganisme 
humain  en  proportion  de  la  diffusion  du  parasite  même  de  cette  mala- 
die, on  comprend  que,  sî  nous  parvenons  h  combattre  et  â/  vaincre 
cette  maladie  di'S  le  dél>ut^  nous  arriverons  à  la  combattre  entièrement. 
L  L'observation  clinique  et  histologîque  fait  comprendre  que  lâ^  où  le 
'mal  a  été  traité  avec  les  exportations  et  avec  la  cautérisation,  il  ne  se 
reproduit  point  et^  si  cette  exportation  a  été  faite  complètement  dans 
-tous  les  foyers  d'invasion,  le  mal  s'arrête. 

Mon  insistance  dans  la  cure  des  manifestations  initiales  est  liée  à  la 
lose  de  cette  manifestation  initiale  môme,  à  laquelle  je  regrette  de 
pouvoir  porter  de  ma  part  une  large  contribution. 
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Mais,  d'après  les  études  d'autres  auteurs  et  d'après  ce  qu'a  dit  hier  le 
prof.  Petersen,  et  d'après  ce  que  j'ai  constaté  moi-même,  on  com- 
prend davantage  qu'on  peut  trouver  un  indice  de  la  maladie,  fréquent 
dans  les  manifestations  du  nez  et  de  tout  le  visage;  pour  cette  raison 
je  suis  d'autiint  plus  convaincu  de  la  nécessité  d'appliquer  la  recherche 
bactériologique  dans  les  premières  manifestations  sur  la  peau  du  visage, 
sur  la  muqueuse  du  nez,  du  palais,  de  la  gorge  et  des  parties  avoisi- 
nantcs  do  l'arbre  vasculaire  du  visage,  d'où  l'on  voit  souvent  des  éry- 
tlièmes,  des  épaississements,  indurements  très  petits,  qui  annoncent  des 
manifestations  plus  évidentes  successives  du  mal.  Faire  la  cautérisation 
d'une  petite  localisation,  première  de  ce  mal,  c'est  préserver  l'orga- 
nisme du  péril  d'une  vaste  invasion  du  mal  en  question. 

Quand  il  n'y  a  plus  moyen  d'arrêter  le  mal  dans  son  début,  il  faut 
le  combattre  ou  le  diminuer  dans  ses  manifestations  successives  et, 
plus,  dans  ses  complications  —  car  ce  sont  elles  qui  tuent  le  lépreux 
d'un  jour  à  l'autre;  ce  sont  elles  qui  tuent  le  lépreux  avec  les  formes 
de  dermatite  érysipélateuse  et  de  dermatite  phlycténuleuse  septique. 

Les  cas  dits  typhus  lépreux,  ne  sont  que  des  conséquences  des 
invasions  scptiques  et,  si  nous  pouvons  les  combattre  dans  les  mani- 
festations du  début,  nous  aurons  combattu  la  manifestation  la  plus 
importante  qui  produit  la  cause  de  la  mort. 

Aujourd'hui  personne  n'ignore  l'efficacité  des  cures  locales  de  Téry- 
sipèle  par  un  simple  bain  de  propreté,  ou  bain  au  sublimé;  de  l'injec- 
tion hypodermique  d'acide  phonique,  du  pansement  avec  de  Titriole  etc.. 
du  nitrate  d'argent  et  du  sublimé:  et  encore  la  cautérisation  potentielle 
et  actuelle  des  blessures  septiques  et  cure  opportune  exclusive  asepti- 
que des  traits  lésionnés. 

Ayant  rendu  à  la  maladie  sa  forme  d'une  inflammation  clu-onique  de  la 
peau  et  des  nerfs,  on  traite  les  manifestations  névropathiques  et 
les  localisations  cutanées,  selon  l'indication  d'une  thérapie  rationnelle. 


Prof.  R.  Campaua  &  Dr.  Bocca  (Rome). 

Weitere  Beobachtungen  liber  Leprabacillen-Culturen. 

(Mit  Démonstration  von  Lepra-Cultnren). 

Bei  oiner  Frau,  wclche  im  Laufe  dièses  Jahres  in  der  Univorsitàts- 
Klinik  in  Rom  infolge  einer  schweren  und  stark  ausgebildeten  Form 
von  Lepra  behandelt  wurde,  wurden  bemerkcnswerte  Rosultate  in  Bozup 
auf  Culturen  von  Leprabacillcn  gewonnen.  Dicselben  unterscheidon  sich 
nicht  v(m  d(»n  friiheren  Culturen,  die  soit  dem  Jahre  1 890  in  verschiode- 
nen  Publicatioiien  von  Prof.  Campana  veroffentlicht  worden  sind.  Dieso 
Culturen  werden  nur  durch  anaërobische  Méthode  erzielt  und  zwar  auf 
fest(»n  Niihrboden,  wolcho  aus  neutraler  Bouillon,  Agar-agar,  Trauben- 
zucker  bestohen.  Zur  Entwickelung  der  Cultur  ist  Neutralitlit  des  Xâhr- 
bodons  unbedingt  erforderlich. 
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ersten  Lepmfall  in  Rostuw  am 
vorlitind(»n(?n  ÎJteratiir  Aiigaben 
Gobjelr*    dtjr    DoTj'sclicn    Ivasaken 


Dr.  A.  (Irfiîîff^lfl  (Rostow  am  Don). 

Die  Lepra  iiii  Gebiele  der  Dorrsclien  Kosakt^iK 

Hochaiiselinliche  Versammlimg! 

Wiirpiid  onsprer  Stydienzeit  miî  der  alten  guteïi  Aima  niaier  Dor- 
j_patensis  hatlen  wir  niclit  eiooml  die  Gelt^gonheit  Leprakranke  zu  beob- 
ichten.  Unsere  Lelirer.  wei!.  Prof,  v.  AVabI  und  der  seit  20  Jahreu 
mit  der  Leprufnijiie  sich  besebaftigende  Pnif.  Dehio  baboîi  uns,  ibrcn 
Scbiil<Tn,  die  Wjchtigkeit  des  StudiunLS  die.ser  Frage  im  Iiih^re.s.seder 
Merischbeit  ijberbaiipt  und  speciell  fiir  die  Wissenschaft  wann  ans 
Herz  getegt. 

Als  wir  vor  etwa  2  Jahren   den 

)oa  zu  sehen  bekamen  nnd  in    der 

Uiber  die  Verbreitiing  der  Lo[)ra    im 

Ifandeiï,  hieiten  wir  es  fiir  unst»re  bellige  l^Hîcbi  der  Frage    nulier    zu 

'troten,  uni,  soviel  es  unsere  Krlifte  erlaubim,  dieser  in  der  letzen  Zeit 

mit  vollem    Redite    wieder   acut   gowordcnen    Leprafrage    wenigslens 

taueh  etwas  beizutragen. 
Im  Augiist  1895  iuitten  wir  die  Gelegenijeit  am  V.  Congrcss  der 
Dentsehen  I>ermatolt)gisehen  (iesellscliaft  mit  unserem  htxiiverehrten 
Lelirer  und  ehemaL  Cbef,  iferrn  Prol*  l\  J.  Pick  personlicb  ims  irber 
dÎGSe  Frage  zu  unter!utît(»n  und  seine  Bereiiwilligkeit  zu  verneinnen,  die 
^entsprecbende  Direetive  bei  der  genannien  Forschiing  zu  erteilen. 
B  Hier  ist  niclit  der  passende  Ort,  die  ScJiwierigkeiten  zu  scbil- 
Bdern,  mit  wolcben  wir  vvîirend  der  Unlersuchungen  und  bis  zum  heu- 
Btigen  Taçe  zu  kan)plen  liaben. 

H  Genug,  nacb  langdauernden  Unterliandliingen  nnd  Vorstellungen 
"den  verscluedenen  offieiellen  Persunlichkeiten  und  dank  den  brieflielien 
Empfeblnngen  von  Prof.  Pick,  gelang  es  uns  auf  eine  offidell  an  die 
Modicinalbeborde  des  Gebietes  eini^ereichte  Bîttscbrifft,  in  welcher  es 
ansdrneklicb  betont  wurde,  dass  sammlliche  Kosteu  auf  eigene  Recb- 
nung  iibernommen  werden,  im  Juni  1896  die  offîeielle  Erïanbniss  zu 
bekommen,  die  Untersucbung  ûber  die  Verbreitung  der  Lepra  im  Ge- 
bietn  auszufubren,  Dabei  wnrden  uns  die  von  den  Landsctiaft^arzten 
auf  Veranlassung  des  Medicimi [-Départements  gesammelton  DaUi  iibor 
die  Leprakrankon  eingeliefert. 

Ueber  die  Gesohiclite  und  die  geograpbisebe  Verbreitung  der  Lepra 
uberhaupt  sind  in  verscbiedenen  Sprachen  classische  Werke  erscbienen 
und  noch  in  neuester  Zeit  das  v.  Bergmann'sche  Werk.  Ausserdem 
sind  diesel  ben  einem  jeden  zu  g  ut  bekannt,  so  dass  wir  direct  zur 
Sebihierung  unserer  Forscbungen  ubergeben  k5nnen. 

Die  Untersucbungen  der  weil.  Profess,  v.  W  a  h  I  und  M  il  n  e  li,  sowîe 
.von  Prof.  De  11  10  und  ibrer  Sctûilern  lui  ben  gezeigt,   „dass  iA>rscbuii- 
m  an  Ort  und  Stelle,  sowie  genaues  Eingehen  auf  die  Vorgeschicbte 
îes  EinzelfaU&s  Hilfsmittel  sind,    durcb  die  man  beweiskraftige  Tbat- 
fs^M-hen  erhallen  kann",  Tnd  wenn  man  nocb  hedenkl,  dass  aus  ver- 
5cbieden*ni  j>rivaten  (irîinden  und  keiner    Anerkennung  vnn  Seiten    ei- 
ier  WichttLrki^it  di(^ser  ÎM*îîiXe  wir  nicht  in  der  gliirldieben  Lage 
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waren  einen  besonderen  Rauin,  resp.  Abteilung  auf  irgend  einem  SpiUl 
zu  bekommen,  wo  die  Untersuchung  vom  klinischen  Standpimkte,  sowie 
auch  mikroskopisch,  resp.  bakteriologisch  studirt  werden  konnte,  so 
iTuig  uns  das  auf  dcr  Reiso  so  zu  sagen  gewonnene  Material  nach  der 
von  den  genannten  Forschern  ausgesprochenen  Meinung  zur  Zeit  aU 
geniigend  crscheinen.  Wir  wollen  aber  hier  ausdriicklich  betonen,  dass 
wir  die  Hoffnung  nicht  verlieren  auch  weiterhin  unsere  Leprastudien 
fôrtzusetzen  und  der  Oeffentliclikeit  zu  îlbergeben. 

Bekanntlich  werden  bei  der  Lepra-Erkrankung  nicht  mir  von  einigen 
Forschern  (Lutz  &  Bidenkap,  Beaven,  Rake  u.  A.),  sondem 
auch  meistenteils  und  von  den  Kranken  sogar  ausschhessUch  die  kli- 
inatischen  und  Bodenverhaltnisse  beschuldigt.  Es  wird  daher  auch  au> 
dieseni  Grundo  nicht  iiberflilssig  erscheinen,  wenn  wir  unsere  Mittei- 
lung  mit  der  Beschreibung  der  geographischen  Lage  des  uns  interessi- 
renden  Gebietes  der  Don'schen  Kosaken  beginnen,  bei  der  wir  auch 
die  angefiihrten  Verhâltnisse,  sowie  andere  sich  ankniïpfende  Thatsa- 
clien,  wenn  auch  in  kurzen  Worten,  beruhren  und  somit  die  hochver- 
ehrten  Anwesenden  mit  der  Geschichte  der  Insassen,  resp.  dcren  Be- 
schaftigung  bekannt  machen. 

Das  Dongebiet,  resp.  das  Gebiet  der  Don'schen  Kosaken  umfasst 
don  Boden,  welcher  vom  mittleron  und  unteren  Strome  des  Don,  si>- 
wie  seiner  Nebenflusse  bewâssert  wird.  Das  Gebiet  enthâlt  15  Millio- 
nen  Dessjatin,  was  fast  3000  Quadratmeilen  oder  fast  165000  Qua- 
dratkilometer  ausmacht.  In  administrativer  Beziehung  besteht  das  ganze 
Gebiet  aus  9  Bezirken,  resp.  Kreisen,  unter  denen  der  kleinste  den 
Rostower  darstellt. 

Die  genannten  Zalilen  sprechen  geniigend  dafiir,  dass  wir  mit  einem 
ziemlich  grossen  Terrain  zu  thun  haben.  Die  eingelieferten,  schonfrii- 
hcr  angedeuteten  officiell  gesammelten  Data  zeigten,  dass  die  Lepra 
hauptsâchlich  in  dem  kleinsten  letztgenannten  Kreise,  dem  sog.  Ro- 
stower, vcrbreitet  sei.  Und  so  entschlicssen  wir  uns  auch  lïir  die  ersie 
Zeit  die  Tliàtlgkeit  auf  diesen  Bezirk  zu  beschranken.  Dazu  bewog 
uns  noch  der  Umstaud,  dass  hier  mehrere  Stâdte  sich  befinden,  untor 
denen  man  Rostow  und  Nachitschewan  nennen  kann. 

Der  Rostower  Kreis  nimmt  den  sUdlichen  Teil  des  Dongebieles  ein. 
Bis  zum  Jahre  1887  gehorte  der  cine  Teil  des  Strandgebietes  dem 
Gouv.  Jekatorinoslaw  und  der  andere  dem  Gebiete  der  Don'schen  Ko- 
saken. Zur  Zeit  bildcn  dièse  Teile  den  Rostower  Kreis  des  Donce- 
bietes. 

:\ni  Norden  ist  der  Kreis  vom  Taganroger,  am  Osten  vom  Kreis»' 
Tscherkask,  am  Siiden  vom  Kuban-Gebiet  und  schUcssIicli  am  Westen 
vom  Asow-ileer  begrenzt.  Im  Ganzen  nimmt  der  genannte  Kreis  */« 
Teil  (les  Gebietes  ein  im  Umfange  von  120  Quadratmeilen  oder  66CK.> 
Quadratkilometer.  Am  1.  Januar  1897,  nach  den  Angaben  der  Kreis- 
polizei,  belraf  die  Zahl  der  Bevolkerung  221.000.  Dazu  sindnochhin- 
zuzufiigen  120.000  Einwohner  von  Rostow  und  29.000  von  Xaclii- 
tschewan.  so  dass  wir  fîir  unser  Terrain  eine  Anzahl  von  370.000  Ein- 
wohnern  erhalton. 

Die  ErdoherHiiche  des  ganzen  Kreises  ist  flfichenhafb  ausgebreitet 
und  stcigt  alhnalig  bis  zum  Asow-Meer   ab.    Der   Boden    besteht  aus 
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Dammorde  uiid  den  Uiiiergruiid  bildet  bauptsachlich  Sand  und  lielmi. 
Im  ganzeii  Kreise  befindeii  sich  10—12  Flilsse,  Der  Grosso  nach  sl> 
wie  voïi  Bedeutiing  ist  hm*  das  Don-Delta  zu  rechiien.  Dièse  r  be- 
kaniite  Fliiss  bildpt  bîor  bis  W  Am-mo],  Fast  jeden  Friîhling  koiiniM*n 
bier  ausgiebige  FbissiiberscliweiniHuiigeii  vor,  wclclie  der  Bevëlkeruni^ 
viel  UngliiL'k  verscbafïeii.  Die  grossenUeberschvvemimmgeudaucriï  nit*lit 
selten  vom  MUrz  bis  Juni  fort,  so  dass  in  den  Woluimigeu  sehr  vie! 
Foncbtigkeit  vorbandeii  ist. 

Was  soiistige  klirnatiscbe  Verbaltîiisse  des  uns  interessirenden  Ter- 
rains betrilft,  so  baben  wir  selir  genaue  meteorologische  lîeobaclitiin- 
^en  vom  wcil.  Director  der  hiesigen  meteorol.  Station,  ^lagister  Sa- 
ra ndiiiaki.  Die  mittb?rcî  Temporatur  gloiclit  -flO,2**  C.,  die  minimale 
^f^bl  bis —39,8*'  (\  uïid  die  maximale  steigtljis  -h:j9,S^  C.  Das  Klima 
ist  im  Allgemeinen  eontinental.  Die  eiiizebien  Jahreszeiteti  sind  sefir 
uiibestàndig:  in  dem  eineri  JaUre  giebt  es  fast  keiijen  Winter,  in  deni 
iuideren  dagegen  beginnl  derselbe  recht  friihzeitig  mit  grossen  Sclmee- 
rnengen  und  starker  Kaltt^  Der  Friihiing  beginnt  manchmal  zu  frnîi, 
iiianclmial  /ai  spîit,  ist  warrn  und  niclit  seîten  sebr  kalt,  eiTimal  tro- 
cken,  das  andere  Mal  \vi(vd(*r  selir  feiieht.  Sulclie  Unbestaridigkeit  îm 
Klinja  wird  auch  iin  Herbst  und  Sommer  beobacbiet.  Dièse  gesrlii!- 
derten  Eigentumliehkeiten  des  Klimas  im  Kostower  Kreise  siiid  selbst- 
verstândlicb  von  nicîit  mibedeutendem  KinHtisse  auf  die  Gesundheit  der 
Bevolkening. 

An  dieser  Stelle  wird  es  aucb  vun  Intéresse  sein^  iilier  die  medi- 
cijiische  lOlfeleistung  im  Kreise  zu  erfahren.  Fiir  das  gati/e  zieralieli 
grosse  Terrain  sind  nur  2  Aerzte  bestimmt,  welebe  in  den  grt^sst^n 
Dorfern,  Kagalnik  und  Alexandrovka,  ibren  Wnlijisitz  haben.  Hierbe- 
findet  sicb  auch  je  ein  Spiial  mit  18,  resp.  16  Betten,  Ausserdem  sind 
iioch  melirero  Feldsebererpunkte  vorluinden,  je  8  im  Wirkuns:skreise 
eines  jeden  der  genanntt'n  Aer/ie,  Es  sind  aber  auch  Falle  trckaimt. 
wo  von  der  betreffenden  Medicinalbebordo  oder  sogar  auf  Befehl  des 
>[edicinal-Departeinenis  warend  des  Aiisbruches  von  Epidemieen  sogen. 
Sanitatsarzte  abeommandirt  vverden,  Dto  Oberaufsielit  des  medicinalen 
Teiles  im  Kreise  beiindet  sich  in  den  Ilanden  des  Kreisarztes,  welcher 
in  dor  Stadt  liostovv  am  Dtm  seinen  Wobnsitz  hat. 

Ûhue  in  die  Geséhiclite  der  Bevolkerung  uns  ausfiibrlich  einzulas- 
sen,  wollen  wir  nnr  constatiren,  dass  zu  Endc  des  X\\  Jahrliunderts 
die  Tataren  die  Stcppen  am  Don  deni  xMoskauer  Furstentum  iiberga- 
ben  und  zo  Zeiten  von  Johann  IV,  im  Jabre  1570  das  Kosakenland 
unter  deni  Namen  Gebiet  d(*r  Don'sclien  Kosaken  resp.  des  Don'schen 
Kosakenheeres  sicb  bUdete. 

Ausser  den  Kosaken  findeu  wir  iuï  Kostovver  Kreise  auch  andere 
Bovdikerung,  unter  welclier  eine  nicbt  unbedeutende  Anzah!  von  KleîD- 
russen  und  aucb  Grossrussen  sich  befindet.  Es  sind  jedoeh  auch  Israë- 
liten,  Armenier,  Grrecfien,  Deutsche  und  andenî  Nationen  vorlianden. 
Im  Kreise  iiberhaupt  bescbaftigt  sich  die  Bevdlkerung  mit  Ackerbau 
und  eine  sehr  grosse  Procentzabl  bildcn  Fischer,  Wir  treffen  hier  aucb 
einen  Teil  der  Bevolkerung,  der  sich  mit  Gemîlsebaii  bescbaftigt.  Es 
giebt  auch  im  Kreise  verschiedene  Fabriken  und  Werkhauser  und  eine 
nicht  unbedeutende  Anzald  von  Ilandlern  verscbiedener  Art.     Uni  die 
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Lcbcnsbedingungen  vollslandig  zu  illustriren,  eriibrigt  uns  nocli  zu  sa- 
gen,  dass  dio  Nahrung  dcr  Hevolkerung  oine  gewohniiche,  wie  bei 
jeder  andcren  Landbeviilkerung  ist.  Niir  muss  hinzugofiigt  werdon.  dass 
Fischo  in  grosser  Mengo  vorzehrt  werdon. 

Nach  dieser  Einloitimg  kônnen  wir  uns  zur  Geschichte  der  Lopra 
im  Dongebiet  wenden. 

Die  orste  J^iblioation  iibor  die  \'orbroitung  dor  Lepra  im  genaun- 
ten  Gebiet  stamnit  vom  elienialigen  Medicinah'nspcctor  IMac  ho  w  S. 
Aus  dicser  Abhandiung  ist  zu  cntnebnicn,  dass  zu  Ende  des  XVIIl 
»rahrhunderts  dio  Lepra  ini  Dongebietc  mit  Sicherheit  constatirt  wurde 
und  dass  die  Kranken  in  einem  besonderen  fur  sic  erbauten  llaiis** 
ihren  Aufenthalt  hatten.  Nach  den  Beobachtungen  von  Plachow 
kam  die  Lepra  haupisaciilirh  in  den  an  der  Miindung  des  Dons  \\o- 
gendon  Kosakendorfern,  den  sog.  Nisowija  Stanitzy  vor:  Elisaweto^w 
skaja,  Staro-tscherkaskaja  und  Smilowskaja.  Im  Uanzen  landen  UntiT- 
kunft  in  dem  angefiihrten  Gebaude,  welches  den  Xamen  \Vassilji»w- 
Spital  trug,  im  Laufe  von  5  Jahren  42  Leprakranke.  llauptsachlicli 
stammten  die  Kranken  aus  der  niedrigen  Klasse  der  Bevolkorung,  wi»l- 
che  dazu  sehr  arm  waren.  Aus  der  hoheren  Klasse  konnte  Plachow 
nur  eînen  General  S.  beobachten,  der  an  Lepra  tuberosa  litt.  Fast 
aile  Kranken  gaben  an,  dass  dem  Ausbruche  des  Leidens  eine  Erkal- 
tung  vorausging,  die  sicli  nach  dem  liaden  im  Flusse  oder  nacli  dem 
Gcbrauch  von  kalt<m  Getranken  und  insbesonder(»  nach  Durchnassen 
der  Fiisse  einstellte.  Viele  wollten  die  llauptursache  der  Erkrankuni: 
an  Lepra  auf  den  Gebrauch  von  gesaizenen  Fischen,  Caviar  und  ire- 
salzenem  Fleisch  zuriickfiihren.  Die  genauere  Untersuchung  konnte 
jedoch  dièse  Annahme  absolut  nicht  bestiitigen.  Bedeutend  triftigere 
Griinde  resp.  aetiologische  Momente  fiir  die  Erkrankung  an  Lepra 
sieht  Plachow  nicht  in  der  Nahrung,  sondern  in  den  klimatischen 
und  atmosphaerischen  EinHiissen  und  den  mit  diesen  verbundenen  Er- 
kàltungen. 

Ueber  die  G(»fahr  fur  dii»  Umgebung  âusserte  sich  Plachow  und  A, 
folgendermassen.  Die  Lepra,  welche  im  Gebiele  der  Don'schen  Kosaken 
verbreitet  ist,  lasst  darauf  schliessen,  dass  sie  hereditiir  von  Eltern  zu 
Kindi^rn  iibergehen  und  manchmal  eine  sogenannte  echte  Fann'lienerkran- 
kung  darstellen  kann.  Die  Krankheit  selbst  ist  nicht  infectios  und  aus 
diesem  Grunde  die  L'mgebung  in  keine  Gefahr  ausgesetzt.  Dièse  MeiniiiiL' 
begriindet  JMachow  mit  iblgend(»n  Bew(M*sen: 

1)  Aus  27  Kranken,  welclie  IMachow  in  den  Jahren  Ls.SO  — 41 
zu  beobachten  Geh^genheit  liatte,  lebte  ein  jeder  vor  d«Mn  Eintreten  iii^ 
Spital  liingere  Zeit(r)  — 10  und  m(»hr  Jahre)  zusammen  mit  seiner  Fa- 
mille. In  kt'inem  Falle  ist  die  Ansteckung  irgend  eines  Familienmitglie- 
des  bekannt. 

2)  Es  giebt  kein  Beispiel.  \\o  dU)  Krankheit  vom  Manne  auf  die 
Frau  oder  umgekehrt  iibertragen  wurde. 

3)  Es  giebt  kein  Beispiel.  wo  einer  der  Aerzte  oder  der  Ntig.   Aer/tc- 


')  Origori  Plachow,  l'ebcr  die  Kleplinntiasis  i^raocnnim  im  («t'hiett^ -Kt  l>o«- 
scben   Kosalîen.   Mosliau   1841.  (Hu'^sisrli). 
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r,  die  mit  Leprosen  >:ii  tlimi  twitten,  sied  angcstcckt  habori.  un- 
geachtet  dessen,  dass  vieli*  oinige  Jalin?  am  SpiUile  functionirti'Ti, 

4)  Voni  Dieustperscmal  liât  sicli  auch  koin  Mensch  angesiockt  und 
tMidlicIi: 

5)  Nîi'ht  selien  wiirdeii  i[nS[)ital  auch  andero  Kranken  zusammnn 
niit  don  LeprUsfin  beliandelt  und  k(*iner  von  don  ersteren  erkrankte 
an  Lepra. 

^  Man  kaim  aile  ûlvse  mifgi'tùhrUm  Punkie  selir  loicht  eiiior  Kritik 
^fcinterwprfen»  aber  wîr  wolbm  die  Gesehichte  der  Lepra  in  unserern 
^BLande  weiter  vorfolgen. 

^^  An  der  llaud  der  genantilen  Arbelt  von  Phichow.  ab*n*  erst  nat-h 
25  Jahren,  iiamlich  im  J,  1805,  trat  mit  oinem  otlHciellen  Sclu'eîlien 
der  damab'ge  Mcdicinalinspector  Prusorow  anf  •),  welchor  narh  aus- 
iulirliclien  AuseînandersoUun^en  und  A.  tulgende  Proposition  dor  Wô- 
boren  Heliordt^  niachto:  1)  die  Lofini  soi  koine  durcli  Henilirunu'  aii- 
stockornL*  Krankhdt;  2)  das  im  (iobieto  sich  bcfiudendrj  fiir  Leprakran- 
ke  bi^stutnnio  Spitid  soll  fiir  imnior  geschlosson  worden;  3)  Lepralvran- 
ko  konni^n  obonso  \\w  aîle  anderen  Kranki^îi  in  a  lion  Spilalcni  resp, 
Arineuanstalten  aufg:enonnnon  wordon. 

Die  liohore  BehOrde  ging  aber  auf  diose  Proposîtioncn  ûos  \'ed)ci' 
naliuspoctors  nirbt  m},  sondorn  forderto  dio  iVlodiciiîalver'walttJng  dazu 
auf,  die  Meinungeu  dor  iibrigen  Mitgli<*d(*r  tliesor  Institiitîoîi  sovvie 
sammllicber  im  Gebi(*te  sMi  befindondon,  in  don  Militarspitalorn  aiigostoll- 
n  Aerzte  (14  an  Zabi)  7*u  sanmioln  und  vorzulegen.  Es  stollte  sich 
lioraus,  dass  samnitlicho  Aor/ie  auf  Orund  langjabrigor  Beobachtungon 
ihro  Moinung  oinstimmig  dabin  ausserU^ii,  dass  dio  im  Dongebieto  cxi- 
stironde  Krinfscho  Krankheit,  d,  b,  die  Lopra  niclii  inrectios  set  und 
zwar  nicfit  nur  diirch  alleînige  B(M*iïlirung,  sondern  dass  sogar  im  Laufo 
von  nîehreron  Jatiren  die  ICranken,  im  Kreise  îbror  Vcrwandten  sic!i 
boflndend,  nnsiduMlticli  fïîr  dîo  lîbrigOTi  Famîfienamrehorigcn  bleiben* 

Das  war  im  Jahe^o  1868.  Es  vergingon  nîrlit  mobr  als  2  Jabro  und 
das  Lepra-Asyl  wurde  iutbigo  solcb  einer  iiborbaupt  selten  vorkommcn- 
d«^n  Uebereinstimmnng  der  Meinungen  im  Jalire  1K70  goschlosson.  Su- 
im't  sollten  wir  glaubonj  dass  dio  Lepra  im  Dongobiote  zu  existir.on 
aufhorto  luni  man  eigentlioli  koinen  l^'all  Toohr  zn  sohen  bokommen 
konnte. 

Das  war  aber  nur  in  don  Akh^nsUieken,  resp.  in  don  Kan?:leion 
der  vorscliiedonen  Behorden  iostgeslollt  oder,  womi  wir  uns  corrootor 
ausdriickon  wollon^  miisson  wir  sagen:  Seit  dom  Jabro  1870  oxistirt 
im  Dongobiote,  nach  olïioiollon  Angaben,  keine  Lepra  mobr,  l:nd  ïae- 
tisrh  befîndot  sich  in  dor  iMedioînalvorvvaltung  ein  oîTHeielîos  SoluTibon 
oines  Distrîotarztes  vorn  Jahro  !s'>iî,  in  welcliom  os  lioisst;  „in  mei- 
nom  District  slnd  koine  Li'prakrankea  vorliandon".  Dass  abor  jotzt  in 
demsolbon  Distriote  mehr  als  50  Faille  constatirt  worden  sind.  istam'b 
ein  Kactum! 

Wonn  wir  nun  weiter  die  Goschiohto  dor  Lopra  im  ^Sobieto  vom 
niehtorticiellen  Standpunkto  verfnlgen,  sa  erfahren  wir,  dass  weiL  PruL 
iMiincb,  wolebor  bekanntlieli  horvorragendo  Studîon    iilior    die  [jopra 


sa 


*)  „ArHnv  (îer  Mediciiiîtlbi'liiînli*  ili»s  Moîi^ehiotcs**,  Xon'otsrhorliUsk,  ISfia. 
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ausfiihrte,  in  den  Jahren  1883  —  84  im  Astrachanschen,  îm  Dagestan-. 
Terek-  und  Kubangebiete,  in  den  Gouvernements  Taurien  und  Cherson 
und  auch  am  Don  313  Leprôse  gefunden  hat  ^).  Von  diesen  313Lepra- 
kranken  kommen  54  auf  das  Gebiet  der  Donschen  Kosaken  und  \m 
dieser  Zahl  wieder  nur  36  auf  den  uns  interessirenden  Kreis  des  ff»^ 
nannten  Gebietes.  Von  den  36  Leprôsen,  welche  von  M  ii  n  c  h  untersuclii 
wurden,  befinden  sieh  jetzt  am  Leben  nur  noch  4  Ungliickliche. 

Bekanntlich  haben  die  griindlichen  Untersuchungen  von  M  ii  n  c  h  eiiie 
Fiille  interessanten  Materials  geliefert  und  iiber  das  Vorkommcn  so^ie 
die  Art  der  Verbreitung  der  Lepra  ganz  entgegengesetzte  Ansch/iiiuii- 
gen  wie  die  vorher  citirten  Autoren  gebracht. 

Seit  don  Untersuchungen  von  M  ii  n  c  h  fing  man  an  in  Russland  tibt»r- 
haupt  etwas  melir  Aufmerksamkeit  der  Leprafrage  zu  schcnken.  Dit» 
Dorpater  Schule  setzte  die  Arbeiten  iiber  die  Verbreitung  und  Charak- 
teristik  der  Lepra  in  den  Ostseeprovinzen  auch  jetzt  weiter  fleissig  und 
cnergisch  forf*).  Prof.  Petersen  in  Petersburg  hat  be wiesen •  ),  davN 
warend  der  letzten  Jahre  vereinzelte  LeprafSlIe  in  28  russischen  (ion- 
vernenients  vorgekommen  sind.  Er  bewies  zugleich,  dass  unsere  Kfsi- 
denzstiidte  selbst,  insbesondere  Petersburg,  nicht  frei  von  Lepra  stvn. 
Und  so  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Regierung  von  Neueni  der 
wichtigen  Frage  nach  der  Ilaufigkeit  der  Lepra  in  Russland  zuirt»- 
wandt.  Im  Jahre  1895  wurde  vom  Medicinaldepartement  angeordnet. 
dass  im  ganzen  Reiche  genaue  Zàhlungen  resp.  îlitteilungen  iiber  dit* 
Lepra  gemacht  werden. 

Somit  wurden  im  Jahre  1895,  aiso  erst  12  Jahre  nach  den  Unter- 
suchungen vonMîinch,  infolge  des  obengenannten  Befehis  des  Medk'i- 
naldepartements  von  neuein  Data  iiber  Leprakranke  auch  im  Dong^- 
biete  gesammelt.  Gerade  zu  dieser  Zeit  haben  wir  uns  in  Rostow  am 
Don  niedergelassen,  und  wie  schon  in  der  Einleitung  angedeutet,  waren 
wir  fti  der  gliicklichen  Lage  erst  im  Juni  vorigen  Jahres  mit  unsereu 
Untersuchungen  zu  beginnen.  Wir  kommen  somit  zur  Schilderung  un- 
serer  sogen.  Untersuchungsreisen. 

Die  zu  dieser  Zeit  eingelieferten  Acta  der  Mesigen  Medicinalbehur- 
de  zeigten,  dass  im  Gebiet  sich  zu  jener  Zeit  78  Leprakranke  befan- 
den,  von  denen  im  Rostower  Kreise,  und  in  dem  von  uns  so  zu  sasren 
erwàhlten  Wirkungskreise,  69  Kranke  lebten.  Unter  diesen  befinden 
sich  auch  die  4  Leprôsen,  welche  seiner  Zeit  noch  von  Prof.  Miinoh 
untersucht  wurden. 

An  der  Iland  dieser  Data  begannen  wir  unsere  Untersuchungsreisen. 
Dabei  wollen  wii-  bemerken,  dass  im  Interesse  der  Saclie  vorher  durch 
die  betreifenden  Landschaftsbehorden  bekannt  gemacht  wurde,  dass  ein 


1)  G.  N.  M  il  ne  h,    Lepra  urabum  im  Silden  Russlands.  Kiew  1884.  (Russis<:li 
Idem,  Die  Geschicht^  der  Lepra  im  Tcrckgebiet.  Kiew  1894.  (Russisch). 

*)  So  konnen  wir  auf  die  Arbeiten  von  Proff.  v.  W  a  h  1,  Dehio.  Thoma. 
S  c  h  u  1 1  z  e,  Z  0  e  g  e,  v .  M  a  n  t  e  u  ff  e  1  und  den  Drr.  W  e  1 1  b  e  r  g,  P  a  u  l  s  e  n, 
H  e  1 1  a  t,  G  e  r  1  u  c  h,  v.  S  a  s  s,  W  i  n  i  a  r  s  k  i,  v.  B  e  r  g  m  a  n  n,  L  o  b  k  u.  .\. 
hinweisen. 

^)  0.  Petersen,  Verbreitung  der  Lepra  in  Russland.  «Monatschr.  f.  praKi. 
Dermatologie".  VIL  1888.  Idem,  43  Falle  von  in  Petersburg  beobachteter  Lepra. 
..Petersburg.  medic.  ^Vochenschritt".  1888. 
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Arzt  die  Gegend  bereisen  iind  die  Leproseii,  oder  \\1e  man  dieso  Un- 

^teliicklichen   hier   za  Lande   nennt,  die   mit  der  Krira'scîien  Kninkheit 

^Behaftfiten    untersiichen    und   ^atis    Medîcamente    verteilen  wird.  Das 

BVolk  dachte  namlich  friihcrj  dass  die  RegieruDg  die  Leprosen  rogistrirt, 

™  um  sie  in  Spitaler  resp.  Asyle  einzijtreten  zu  zwingen,  Das   geiiarinte 

Circular  war  von  gro.sserBedeiitung',  da  die  Kranken  iiberall  seibst  znr 

Untersuchimg  sich  einstellteii  und  stch  dabei  pbotograplifreo  liessen.  Noeli 

mehr,    die    von    uns  unbesucfjten  Kranken  béant worteten  mit  Vergnii- 

gen,  kann  nian  sagen,  sanimtHehe  aufeestellte  Fragen. 

Sehr  vie!  Ililte  leîsteteo  uns  der  Kreisarzt  Dr,  U  .s  s  a  k  o  w  s  k  y,  der 

Sanitatsarzt  I>i\  ÎVIalischew  und  aucli  die  Districtarzte.  V'on  Seiteu 

der  Administration  iind  niir  mit  wenigen  Ausnalrmen  iiatten  wir  warend 

der  ganzen  Zeit  nur  freundMdies   Enigi>gi»nkoiJinien.  Selbstv^'rstandlitdi 

haben  aile  aûfgenibrten  l  mstaiide  niir  viel  Nîilzlicljes  schafîen  koimen. 

^        Schrjn  von  vornlierein  niaciiten  wir  die  Kranken,    resp.  die  Ajige- 

■horigen  darauf  aufmerksam,  dass  man  os  mit  eincr  zur  Zeit  unbeilba- 

HteQ  Krankheit  zu  tliun  hat  und  die  Ilaopisaebe  darin    Hege,  weiti»res 

W&ngltiek  vorzubeugen.  Hier  wollen  wir  aurh  bemerken,  dass    saïnmt- 

liclie  Patienttni  vollstandig  ilire  iingliickliclie  Lage  inbetreiï  der    Unlieil- 

barkeit   ihres    Leîdens   anerkeniien    und   die    Aiigeliorigen  wieder  sieh 

zienilicli  prophylaktisch  verlialten,  So  kam  es  uns  nicht  einmal  vor  ber 

der  Unterhaltnng  zn  erfahren,  dass  der  betreffende  Kranke  eine  beson* 

dere  Betlstelle  besitzt,  di^ss  man  ilnn  à  part  zu  essen  giebt  etc.  Ja  in 

einzelnen    Fallen  fanden  wir  die  Leprosen  in  speziell  fiir  sie  erbauten 

»Haus€hen,  resp,  aparten  Zimmercben.  Einzelne  erkennen  die  Contiigio- 
sitat  der  Krankheit,  denn  in  einigen  Fâilen  gaben  die  Angehorigenz. 
B.  an,  dass  der  betreffende  Leprose  in  engem  Verkehr,  oder  den  be- 
zuglichen  vêrstorbenen  Leprosen  gepllegt  hat  und  deslialb  rrkrankte 
aucli  dîeser. 

»Um  die  Kranken  stets  so  zu  sagen  ini  Auge  zu  behalten,  iiberlies- 
sen  wir  sanmitlichen  von  uns  beobaehteten  Kranken  Postkarten  nn*t 
gedruckter  Adresse»  damit  die  Leprosen,  resp»  ihre  Angehorigen  uns 
jedesmat  liber  den  Zustand  ihrer  Gesundheil,  event.  die  Notwendigkeit 
von  Medicarnenten  bericliten.  Das  gesrtiali  vor  mehr  als  1  Jahre  und 
nocli  bis  auf  den  heutigen  Tag  kommen  Briefe  mit  der  Bitte  SIedica- 
fcmente  zu  senden. 

^  Bevor  wir  zur  Seliîlderung  der  gewonnenen  Resullate  ubergehen, 
wollen  wir  nur  noch  liier  betonen,— und  wir  heben  das  bervor,  nicht 
um  uns  speciell  besondere  Verdienste  zuzusebreiben  —  dass  bei  gutem 
Willen  und  energiseher  Verfolgung  der  in  Aussicht  gestellten  Au%abe 
und  insbesondere  bei  freundbcheni  nicht  poUzeiartigeni  Lnigeben  mît 
den  Kranken  man  immer  mefir  und  mehr  dasVerirauen  der  Beviilke- 
rung  gewinut  und  neue  Leprakranke  entdecken  kann. 

bas  hat  sich  vollstandig  best^tigt.  Bei  der  ersten  sowie  bei  allen 
folgenden  Untersuchungsreisen  gelang  es  immer  neue  und  neue  Fîille 
zu  entdecken,  so  dass  wir  ausser  den  69  officiell  angegebenen  FUllen 
nocli  47  neue  zu  sehen  bekamen. 

Aber,  miissen  wir  zugleîch  sagen,  die  Zabi  ll6im  Rostower  Kreise 
mit  Einschb*essung  der  Stadie  Rostow,  Nachitscliewan  und  Azow  eut- 
spricht  beî  Weitem  nicht  der  WirkUcfikeit, 
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Wenn  heute  die  Behordo  niclit  darauf  warten  sollte,  bis  die  Lep- 
rakranken  sich  sclbst  beim  Districtarzte  inelden  und  iiicht  BefeUe 
erlasst,  die  z.  B.  lauten,  dass  man  in  kiirzester  Zeit  ein  vollstandiges 
Verzeiclmiss  der  Leproson  im  betreffeuden  Kreise  der  Mediciiuilver- 
waltung  zustellen  soll  und  derartige  Auflriige  den  Districtarzten  er- 
tcilt,  von  denen  ein  jeder  medicinischo  lliilfc  eincr  Bevolkenmg  tod 
liber  100000  Mann  betreffond  leisten  muss  *)  und,  gohen  wir  otwas 
weiter,  wenn  die  Behcirde  nicht  darauf  warten  sollte,  bis  unter  den 
Privât-  resp.  Specialiirzten  sich  der  eine  oder  andcre  fîndet  und  seine 
Jlilhe  nicht  nur  gratis  vorschlagt,  sondern  sogar  aile  mit  den  Unter- 
suchungen  verbundenen  Ausgaben  auf  seine  eigene  Rechnung  liber- 
nimmt,  und  wenn  ailes,  wollen  wir  uns  kurz  fassen,  nicht  in  Forma- 
litiiten,  sondern  in  Factis  bestehen  soll,  wie  wir  es  z.  B.  in  den  Ust- 
seeprovinzen  haben,  so  konnen  wir  mit  Sicherheit  sagen,  dass  wir  im 
Rostower  Kreise  allein  Ilunderte  von  Leprôsen  zu  zâhlen  ini  Stande 
soin  wiïrden. 

Selbstverstandlich,  bei  solch'  einer  Sorgc  fur  eine  Frag»»,  die  vun 
griisster  Wichtigkeit  fiir  das  Land  ist,  miissen  wir  auch  daflir  sohr 
dankbar  sein,  dass  man  uns  wenigstens  die  Untersuchuniç  liberhaupt 
erlaubt  hat..! 

Was  haben  wir  nun  oruiren  konnen? 

Die  aufgefiihrten  llGLeprosen  verteilen  sich  folgenderinassen: 

St.     Gnilowskaja 2*J 

^      Elisawetowskaja 14 

Stadt  Asow U 

^      Rostow  am  Don 9 

Margaritowka 9 

Glafirowka 7 

Veskoje  Ukreplenije »  •  •  •  " 

Kazalnik 7 

Krugiqje 3 

Alexandrowka 3 

Port-Katon 2 

Bataisk 2 

In  17  verschiedenen  Orten  à  1  ...  .  17 

Im  Ganzen  .  .  .  11  fi 

Aus  dieser  Tabelle  entnehmen  wir,  dass  die  grosste  Anzahl  von 
Leprosen  in  den  Kosakendorfern— Stanitzen  sich  befinden.  die  nahe  am 
Flusse  liegen  und  d(Mi  Namen  „Nisowija  Stanitzy"  (hhsobuh  CTaiinuui 
tragen,  auf  dit»  noch  Plachow  in  den  Jahren  1839 — 41  aufmorksam 
machtc.  Wir  nennen  soniit:  Gnilowskaja,  10  Minuten  von  der  Stadt 
Uostow,  in  welclier  22  Fiille  zu  ziihlen  sind,  dann  kommt  Elisawetow- 
skaja mit  14  Fiillen  u.  s.  w. 

\on  dm  110  Lepnisen  des  Rostower  Kreises  gehoren  aile,  mit 
Ausnahine  1    IVau  und   1   Mannes   der  Bauernklasse.   Sehr  vide  lebf»n 

M  hn  H()si()W(M'  Ki'fi.sc  ln'lniirt  dir  Zîihl  ilor  Bovolkerunjç  ïSfMKX)  unil  e^  -«in'l 
nur  *J  IHstrictiirzlc  vurlianilt'ii! 


A.  Granfeltl,  Uw  l.cprn  un  Gel^icto  drr  [>on'scben  Knsiilien.  M'^ 

in  nicht  allziiglanzendpn  rnateriellen  Llnistaiidcn,  so  dass  Jodr  Ililft^ 
mit  grosi^er  WolUiat  verbuodeii  soin  kanth 

Was  die  Nalionalilat  anbelrîflPt,  so  sind  siimmtliclie  Fatieiiton  Rus- 
sen*  Es  sej  iiher  hier  berTiorkt,  diiss  niclit  aile  Loproseii  in  dioser  Gc- 
gend  gebiirtig  sind,  soBdcrn  wir  trelfen  hier  aach  Angereiste  ans  di?n 
iîinoren  Gouvornenieots  des  Heîcbes,  \\o  koine  Lepra  bis  zitm  heutigcn 
Tage  constat irt  wurde. 

Im  KostowiT  Kroise  handeit  en  skh  uïh  73  Leprdse  mannliclien 
und  43  woiblicbon  Gasclilt^chts.  Unter  b^tztoren  betinden  sicb  2  Kiiï- 
der  im  Aller  von  11  und  12  Jaliren.  Das  Aller  der  Pationten  schwanki 
zwischen  11  und  7G  Jahren.  Der  lîe^rhaftigung  nach  vertéilen  siçli 
luisere  Leprtiscn  tblgcndermassen: 

Fischer   . 42 

Hauswirtschaft 34 

Aekerbau ...  17 

Tagetdhner,   , 8 

Dienstmagde 4 

Wascherinnen îl 

Beamte , 2 

Schulimaebi^r 2 

Ohne  bestiminto  BesehaftiiniTijj:.  ....  2 

St^hlosser    ,   .   .   , l 

Tîscbler ï 

Aus  dieser  Tabolle  entnelmien  wir,  dass  mit  der  Lepra  zunieist 
Fischer  behaftet  sind  (42),  dann  sobîhe,  die  mit  der  [lauswirtsehaft 
sieh  besehaftigen  rî4),  Da  njiisseii  wir  aber  besonders  betonen,  dass 
in  dièse  Kubrjk  zuïueist  und  !asi  auss<!hlîessHeb  Frauen  erngereiht  sind, 
welche  Ja  auch  oft  am  FliLsse  zu  thun  baben,  wo  isie  niimlieli  die 
Wasche  resp.  Geratsebaflen  der  Fis<.^her  waschen. 

Wir  kommon  nun  ziir  Fandiienerkrankung  an  Lepra. 

Familien,  in  weleluni  wlirend  der  Untersiiebiingszeit  sich 
5  Leprose  in  einer  Faniilîe  helandeiiygab  es    1 

2  18 

in  aîleti  iitirigen  Fiiniilien  befand  sich  je  1  Leproser. 
ni|)iese  Xuti/,  wfOlen  wir  etwas  eingebender  lH»sprerbeiî.  Wir  tindon, 
in  einer  Fanulie  5  Geschwister  i2  Ortider  und  3  Schwestei'n)  lep- 
ros  sind.  Von  diesen  betinden  sieh  am  Leben  4,  Dièse  Gesebwister 
sind  von  uns  vor  etwa  6  Wocben  photographirî.  Die  Elt^rn  sind  gnind- 
lich  untersucbt  und  vollkommen  gesund  getunden.  Fs  sind  in  derselben 
Faniilie  noeli  3  Geschwister  vorhanden,  die  ebenlalls  /mt  Zeit  vollkom- 
men gesund  sind*  Die  Grosseltern  dieser  ungliieklichen  (a^schwister 
.sollen  an  l^epra  nîcbl  gelilten  baben.  Dagcgen  leidet  1  Cousin  dieser 
Gescbwister  an  Lepra.  Die  IJntersuchung  erwies  nun.  dass  in  derFa- 
milie  diest«  letzleren  sein  Yater  und  i^in  Fîruder  aiî  Lepra  starben. 
Bis  vor  einigen  Jahren  h^bteu  die  2  Faniilien  in  niichster  Nachbarschart 
imd  die  Kinder  spielten  nicbt  selten  zu^ammen. 
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Wonn  wir  uns  zur  Familie  wenden,  in  welcher  zur  Zeit  3  Ijpprôsp 
sich  befinden,  so  erfahren  wir,  dass  zuerst  die  Tochter  26  J.  ait  vor 
etwa  8  Jahren  erkrankte,  dann  die  Mutter  vor  5  Jahren  und  schliess- 
lich  der  Vater  vor  1  Jahrc.  Bcim  Manne  der  jungen  Frau  sowie  bei 
ihrem  O-jahrigen  Knaben  ist  nichts  abnormes  zu  constatiren.  In  der 
Xachbarschaft,  etwa  15 — 20  Faden  entfernt,  befindet  sich  eine  Familii». 
in  welcher  2  Leprôse  vorhanden  sind.  Hier  erkrankte  zuerst  vor  7 
Jahren  die  jctzt  11  Jahre  alte  Tochter  und  vor  3  Jahren  ihre  Mutter. 

In  sehr  vielen  Fàllen  erfahren  wir  aus  der  Anamnese,  dass  in 
oin  und  derselbcn  t^amilie  mehrere  Leprôse  waren.  Jedoch  ist  nicht 
iiberall  directe  Verwandtschaft  nachgewiesen,  sondern  Cousinen,  Cou- 
sins, Tanten  und  Onkel.  In  mehreren  Fâllen  konnten  wir  durch  die 
anamnestischen  Angaben  eruiren,  dass  der  betreffende  am  Leben  sich 
befindende  Lepriise  in  enger  Beziehung  zu  einem  verstorbenen  Ver- 
wandten,  wie  Mutter  oder  Schwester,  Vater  oder  Bruder,  oder  umge- 
kchrt  sich  befand,  indem  der  betreffende  immer  um  den  Verstorbenen 
heruinging,  ihn  pflegte  u.  s.  w. 

Hier  wird  es  auch  am  Platze  sein  anzugeben,  dass  oft  unter  den 
Leprôsen  vicie  junge  Frauen  sich  befinden,  die  schon  w&rcnd  der  Er- 
krankung  gosunde  und  bis  auf  heutigen  Tag  lebende  Kinder  zur  Welt 
brachten.  Ebenso  ist  diesc  Beobachtung  gegeniiber  den  Mtonem  zu 
bestiitigen,  wolche  noch  im  kranken  Zustande  Kinder  zeugten. 

Der  Form  nach  zahlen  wir: 

Lepra  tuberosa  in.  .  .  .  59  Fâllen 

Lepra  nervosa  in  ...  .  41 

Tjepra  mixta  in 16       „ 

Hier  wollen  wir  bemerken,  dass  in  ein  und  derselben  Gegend  und 
obenso  in  ein  und  derselben  Familie  ein  und  dieselbe  Form  der 
Erkrankung  zu  constatiren  ist.  Solcher  Fâlle  giebt  es  hier  im  Gebiete 
ziemlich  vielc.  So  sahen  wir  in  der  Familie  mit  4  Leprôsen  bei  allen 
die  maculôse  Form.  Unter  den  Kranken  mit  Lepra  mixta  finden  wir 
einen,  der  seit  21  Jahren,  den  anderen  seit  16  und  den  dritten  seit 
etwa  15  Jahren  erkrankt.  Es  kam  uns  aber  vor,  aus  den  anamnesti- 
schen Angaben  Fâlle  zu  eruiren,  die  erst  vor  eînigen  Monaten  er- 
krankten. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  aetiologischen  Momenten.  Selten  kam 
os  uns  vor,  oinc  andere  Ursache  der  Erkrankung  von  Seiten  der  Le- 
prôsen event.  ihrer  Angehôrigen  aufgefîihrt  zu  hôren,  ausser  Erkâltunç. 
Die  meisten,  insbesondere  dio  Fischer,  gabcn  an,  dass  sie  sich  wa- 
rend  ihrer  Arbeit,  zumoist  im  Friihling  oder  im  Spâtherbst,  nirht 
selten  auch  im  Winter,  wenn  sie  ins  eiskalte  Wasser  hineînfielen. 
orkâltoton  und  nach  wenigen  Tagen  ein  Leiden  be^ann,  das  sich 
schliesslich  zur  jetzigen  Form  gestaltete.  Viele  gaben  an,  dass 
sie  wârond  der  Flussiiberschwemmungen,  die  manchmal  lange  Zpit, 
vom  Mârz  bis  Juni  andauern,  ihre  Krankheit  sich  holten.  Einiw 
wieder  gaben  an,  dass  wârend  der  Fahrt  im  Winter  auf  dem  Eise  sie  in 
den  Fluss  hineinfielen,  sich  erkâkteten  und  kurze  Zeit  darauf  erkrank- 
ten.  Ungeachtet  dessen  sind  aber  auch  Stimmen  zu  vernehmen,  die 
selir  deutlich  lauten,  dass  die  betreffenden  Kranken  sich  von  den  An- 
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gehorîgen  angest^cki  haben.  Die  w^iin  auch  nicht  intelligenton  Pati- 
fînten,  event.  ihre  An^ehorigen  gebeii  an,  dass  der  betreffende  Kranke 
haufigen  Umganji  mit  den  vf^rstorbenen,  event.  noch  am  Leben  sich 
bpfindenden  Leprosen  hatten  oder  sehr  viel  um  den  Leprosen  pHcginn. 

Dièse  Ansirlit  bringt  aiicli  di*^  Rcvolkening  dazii,  dass  sio  ,s»?lbtT 
ziemlich  prophyîakiîsch  vertaliren.  Nicht  einzein  steben  Beispiele  dii,  \\n 
der  Kranke  von  der  Umgebung  ganz  einfach  ausgesiiilossen  wird  und 
ihm  irp:end  eîn  Raum  ganz  à  part  zop^ewiesen  wird,  zumal  in  Falten, 
welclie  dem  Aussehen  nach  noch  nicht  das  allzn  schreckliche  fiir  das 
menschlicbe  Aup:e  bieten.  Die  Patienion  haben  zutneist  aneh  gan^  be- 
sondere  Schlatstellen,  eigensfiir  sie  besorgte  Geschirre  nnd  dieWascho 
wird  lïir  sie  ebenfalLs  extra  gewaschen, 

Wie  schoii  oben  angedeutet,  ist  den  Kranken  sowie  ihren  Ange- 
horigen  zu  gut  die  Unheîlbarkeit  des  schrecklîchen  Leidens  bebinnt. 
Wîr  aber  stehen  ja  aiicb  ganz  olnie  Ililte  da.  Es  wird  daber  auch  kein 
Wunder  nebmen,  wenn  wir  mit  besonderem  Interesse  die  Carr as- 
ti nilla'sche  Mitteilung  iiber  Leprabeilsemmbebandlung  zum  ersten  Mal 
im  vorigon  .Tahre  durchhisen.  Wir  sagen  es  hier  aufrîchtig,  dass  wir 
die  Frage  besrmders  energisch  verfûlg:ten.  nachdem  einer  der  Patîenten 
lins  ausserte,  dass  er  sich  nach  Kolumbien  begeben  wilL  Das  veran- 
lasste  uns  mit  Dr.  Car  rasquil  l*i  in  Corrf^spondenz  zu  treten  und 
von  ihm  eîne  atisfiibrliche  Publication  uber  die  Lepraserumbehandlung 
resp.  Yorbereitun^  derselben  zu  erhalten. 

Wir  hiolton  es  fiir  unsere  heîhge  Pflicht  in  Petersburg  dem  Kais. 
Institnte  fiir  experimentelle  Medicin  den  Vorsehiag  zu  machen,  mit 
der  Bereitung  des  Serums  im  Interesse  dOvS  Reiches  zu  lR*ginnen,  Un- 
sere Lehrer  Proiï,  Kobert  und  Deliio  begutachteten  unsere  Absicht 
und  versorgten  ufis  mit  den  notigen  ofTficiellen  und  privaten  Enipfehhui- 
gen.  Dank  diesen  erhielti^n  wir  personheh  im  December  1896  dieAnt- 
wort,  dass  das  betreffende  Institut  zur  Vorbereitung  des  Serums  dem- 
nîtcbst  schreîten  wird.  Aber  die  Ilerannalnmg  der  Pest  verhinderte  die 
Ausfiïhrung  der  nicht  nnwichtigen  Arbeit  und  so  sahen  wir  uns  ge- 
ni'Higt  anders  wo  anznklopfen. 

In  dankenswerter  Weise  hat  sich  die  bekannte  Firma  E.  Merck  in 
Darnistadt,  welclie  wir  fur  imserc  Saclie  interessirten,  bereit  erklart,  die 
Darstellung  des  Lepraserum  nach  Dr.  C  a  r  r  a  s  q  u  i  1 1  a's  Verfahren  în 
die  Hand  zu  nehnu^n.  Das  hiefiir  notige  prinuire  Sérum  von  Leprosen 
wurde  von  uns  selbst  im  Beisein  von  nuch  2  Aerzten  den  Kranken 
des  Rostower  Kreises  des  Dongebietes  entnommen  und  dient  gegen- 
wârtig  in  Darmstadt  zu  den  Inoculationsversuchen  an  Pferden,  wel- 
che  der  Gtnvinnung  des  Ileilserum  vorausgehen  miissen.  So  steht  zu 
hiiffen,  dass  wir  baJd  in  don  Stand  gesetzt  sind,  concrète  Mitteilun- 
gen  liber  die  ResuHale  des  serotlicrapeutischen  Verfahrens  zu  brîngen. 

Mit  dieser  Nachricht  so  zu  sagen  karnuien  wir  zum  Schiuss  unserer 
Mitteihmg  und  wollen  nur  noch  in  einigen  Worten  betonen,  dass  îm 
Dongebiete  und  speciell  im  Rostower  Kreise  die  Lepra  grosse  Opfer 
fordert.  Die  Beobachtungen  sprechen  mehr  iur  die  Contagiosititt  aïs  fiir 
die  HereditÊît.  Eine  nicht  unbedeutende  RoUe  ist  der  Beschàftignng 
jwie  den  klimatischen  Verhaltnissen  zuzuschreiben.  Was  die  Forschung 
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der  Lopra    iiborliaiipl   ini  I)onjj:obiet  anbetriffi.    so  koimon  wir  >ie  mit 
rolgeiiden  Worten  cliarakivrisiren: 

„]Multuin  adlmc  oporis  resUit,   nniltunique  restabit". 


Dr.  Roca  (Darcolone). 

Lu  lèj)re  (Ml  CataloiTiie. 

()ii  croit  011  général  (juo  ceux  qui  iiiiportèreut  la  lùpre  en  Caîii- 
logm»,  furent  les  légions  de  Pompée.  Mais  il  faut  tenir  eonipto  qm- 
le  guerrier  romain  foula  le  sol  de  la  région,  qui  plus  tard  devait  dt- 
venir  la  nation  Catalana,  Tan  77  avant  Jésus  Christ  en  entrant  par 
les  Pyrénées,  après  avoir  mis  les  tribus  révoltées  de  la  Gaule  sous  le 
joug  de  Rome. 

Pompée  n'était  pas  encore  entré  en  Orient. 

La  seconde  et  dernière  fois  que  les  troupes  de  Pompée  enlrèreni 
en  Catalogne  fut  Pan  49  avant  J.  C,  époque  où  elles  furent  battut'> 
par  les  armées  de  César  dans  les  environs  de  Lérida. 

Et  quoique  cette  dernière  fois  fut  postérieure  aux  c*onquête.s  (!♦» 
Pompée  en  Asie,  il  faut  rai)peler  que  Tarmée  que  ce  général  emmena 
en  Catalogne  n'était  pas  la  mem(»  qui  vainquit  Mithridates  à  la  U- 
taille  de  Nicopolis,  car  en  Tan  62  avant  J.  C,  Pompée  écœuré  par  les 
intrigues  formées  dans  le  Sénat  par  des  membres  oligarcliiques,  se^ 
irréconciliables  ennemis,  congédia  ses  légions  en  débarquant  à  Brindb 
de  retour  d'Orient. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que,  quoique  Pompée  opéra  longtonips 
dans  des  pays  (lui  furent  la  source  de  la  lèpre,  et  que  dans  son  armé»» 
figuraient  des  mercenaires  indigènes,  les  troupes  auxiliaires  asiatiques 
restèrent  dans  leur  pays,  lors  du  retour  de  l'armée  en  Italie,  et  si 
quelques-uns  de  ces  soldats  suivirent  le  général  ils  furent  également 
congédiés  comme  les  autres  à  Brindis. 

il  me  parait  plus  rationnel  de  dire,  que  la  lèpre  fut  importée  ^n 
Catalogue  par  les  Arabes  qui  l'envahirent  l'an  717  en  s'emparant  en 
premier  lieu  de  Barcelone  et  du  châtoau  fort  de  Carrasa. 

Il  est  i)lus  probable  que  chez  les  Arabes  il  y  eut  des  lépreux  par 
hérédité,  plutôt  (|ue  cluv,  les  romains  par  contagion,  car  ceux  là. 
grâce  à  l'administration  employée  dans  les  premières  années  de  leur 
don)ination  (prils  rendirent  très  tolérable,  accordèrent  aux  chrétien^ 
qui  vivaient  dans  les  peuplades  qu'ils  avaient  conquises,  des  garanties 
et  des  lib(»rtés,  leur  permettant  d'avoir  des  églises  catholiques  ouver- 
tes au  culte  sans  persécuter  le  clergé  et  les  fidèles,  conservant  une 
série  de  i»rérogativt»s  (existantes  au  peuple  soumis;  les  relations  entre 
celui-ci  et  le  conquérant  devinrent  si  conciliantes  que  beaucoup  d'Ara- 
bes se  marièriMit  avec  des  iiuligènes;  de  là  l'implantation  de  la  lèpn* 
sur  notrt'  sol  par  voie  d'hérédité. 

Vers  le  milieu  du  IX-e  siècle,  rEvêipie  Guillaume  d'accord  aver  îe 
Chapitre  de  son  diocèse,  fonda  sous  sa  direction  et  administration  un 
hôpital  de  lépreux  dans  les  faubourgs  de  Barcelone,  appelé  Sjiiiite 
Marguerite  ou  „('asa  dels  Masells''. 


fïot^ft,  La  lèpre  en  Catulognô. 
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Pendant  le  séjour  de  Duii  Jaime  ÎI  à  ïrioceila  de  Moiit^^sino  où 
il  préparait  la  conquête  de  la  Sardaigne,  ko  monarque  écrivit  à  son 
Procureur  en  date  du  S  août  1321  lui  disant  qu'en  vue  des  ordres 
de  rigueur  dictés  contre  les  léiu-eux  afin  d'éviter  un  danger  public  qu'ils 

I  pourraient  causer,  il  a  appris  *pie  ties  officiers  du  villat^t»  de  Guarda- 
inai%  sur  les  instances  de  quelques  habitauts,  avaient  poursuivi  toute 
une  iamille  du  noui  Mascunfes  sous  prétexte  qu'un  seul  de  ses  mem- 
bres ét^il  atteint  de  la  lèpre.    Le  Roi  considérant  que  ces  poursuites 

Ifiont  irrationnelles  et  injustes,  critique  ce  procédé  et  ordonne  des  pei- 
nes sévères  pour  quiconque  accuse  de  lépreux  un  individu  qui  ne  le 
serait  pas  *). 

D'après  ce  document,  rexistence   des  lépreux  n'est  pas  douteuse  à 

I  tel  pfÛJit  cpie  le  monarque  se  vil  obligé  de  dicter  des  mesures  qui 
-conduisaient  le  lépreux  à  la  réclusion,  afin  d'éviter  le  danfjjer  qu'il  aurait 

[fait  courir  au  puldic;  pendant  qu'on  s'occupait  de  riiérédité  de  la  sus- 
dite famille  des  ^Masconfes'%  hérédité  que  le  peuple  prétendait  être 
directe,  collatérale  et  absoliu^. 

Bien  avant  ryu  1322,  il  existait  à  Saragosse  des  lépreux,  car  ils 
avaient  un  hôpital  qui  jouissait  de  capitaux  assez  importants  à  tel 
point  que  les  autorités  civiles  et  ecclésiastiques  se  disputaient  son  admi- 
nistration, d'après  ce  qui  découle  des  lettres  adressées  de  Lérida  le 
8  mai  1322  par  le  Roi  Uon  Jainie  II  au  premier  Juge  de  Sarapjsse 
et  ii  l'Evétjue   leur   reconunaudant  de  ne  faire  aucune  innovation  dans 

I radministration  des  biens  destinés  aux  lépreux*). 

Si  dans  quelque  peuplade  la  lépre  dis()araissait,  cette  disparition 
n'était  que  transitoire  comme  ilndii|ue  la  lettre  royale  qu'écrivit  Don 
Jaime  lî  à  Barcelone,  en  date  du  6  août  1322,  i\ux  jeunes  Sœurs 
de  Viliefranche,  les  autorisnnt  àr  donner  en  emphytéose  les  propriétés 
de  rilépital  des  lépreux  et  jouir  de  leurs  revenus.  Le  nujnarque  veut 
que  cette  donation  soit  ferme^  sauf  le  droit  de  certains  privilèges  obli- 
geant les  religituLses  à  fournir  des  habitations  et  toutes  autres  choses 
né<;essaires  aux  lépreux  qui  dans  l'avenir  pourraient  se  trouver  dans 
la  ville  «). 

Vers  la  fin  de  Tan  1326  Tévéque  de  Barcelone  Poncio,  sur  les  con- 
seils et  avec  le  consentenMmt  de  son  chapitre,  publia  des  ordonnances 
dans  lesqiu*lles  il  [/rescrivait  que  les  lépreux  qui  pourraient  exister 
dans  la  ville  lussent  admis  à  Thôpital  de  .Saint-Lazare,  et,  a  défaut,  ceux 
du  Diocèse,  ensuite  ceux  de  la  Catalo*^iie,  et  enhn  ceux  de  n'importe 
quel  pays. 

Le  19  juin  132S  Alphonse  le  Bénin,  suivant  les  volontés  de  vm 
père  le  Roi  Don  Jaime,  écrivit  de  Lérida  au  Procureur  des  jeunes  Uïoi- 
nés  de  Cervért»  eu  le  chargeant  de  vendre  les  ijiens  des  lépreux  et  de 
bâtir,  avec  le  prix  de  cette  vente,  un  monastère  de  Tordre  d»*  Sainte- 
Claire  V). 

Le  même  roi,  en  dtite  du  15  septen*bre    1328  cède    au    portier  de 


ï)  ^Arch.  Cor.  Ara^?.  Reg."  172  t^  9. 

2)  „Arch.  Cor.  Arag.  Keiç."  247,  ^  G9  ot' 

«Arch.  Cor.  Aragon.   K,«  222  t^  04. 

,Arch.  Cor.  Arag.  Reg."  475,  f^  112. 
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sa  sœur  l'Infante  Dofla  Vialantc  le  montant  de  la  maison  dos  lépreux 
de  Huesca  avec  tous  ses  droits  à,  la  condition  expresse  de  donner  tout 
le  nécessaire  à  tout  lépreux  étranger  qui  passerait  par  la  ville  de 
Huesca;  et  pendant  toute  leur  vie  aux  lépreux  indigènes  ou  natifs  de 
cette  ville  *). 

Ceci  indique  que,  quoique  les  lépreux  eussent  disparu  de  la  ville 
de  Huesca,  le  souverain  ne  croyait  pas  à  leur  extinction  définitive. 
Autre  preuve  que  la  disparition  de  la  lèpre  n'était  qu'apparente,  est 
le  document  suivant  où  Alphonse  IV  abolit  ce  qu'il  avait  ordonné  par 
sa  lettre  adressée  au  Procureur  des  jeunes  moines  de  Cervère  le 
19  juin  1328. 

Je  traduis  littéralement  le  document  pour  démontrer  l'esprit  de 
justice  qui  animait  ceux  qui  étaient  alors  chargés  des  destinées  de  la 
nation  Catalane.  „Nous  Don  Alphonse  etc..  après  la  disparition  des 
lépreux  de  Catalogne  dont  la  maladie  a  été  un  châtiment  de  leurs  fau- 
tes, le  roi  Don  Jaime  notre  Père  d'heureuse  mémoire  donna  les  biens 
immeubles  de  l'hôpital  appelé  Sainte  Marie  Madeleine  de  la  ville  de 
Cervère  aux  religieuses  de  Sainte  Claire  pour  qu'elles  construisissent 
un  monastère.  Après  cette  donation,  des  lépreux  de  la  ville  demandè- 
rent aux  Jurés  et  aux  hommes  de  bien  de  Cervère  de  pourvoir  à  leur 
alimentation,  et  avec  le  consentement  du  gardien  des  jeunes  moines 
de  la  dite  ville,  les  religieuses  remirent  la  moitié  de  ce  qui  leur  fui 
donné.  Alais  dans  les  Cortès  que  les  Catalans  célèbrent  à  Tortosa,les 
syndics  nous  prient,  attendu  que  la  moitié  des  biens  remis  par  les  re- 
ligieuses n'est  pas  suffisante  pour  les  besoins  des  lépreux,  que  noub 
révoquions  la  donation,  afin  que  les  malades  ne  meurent  pas  de  faim. 
Nous  considérons  la  pétition  juste,  parce  que  ces  biens  furent  donnî»s 
par  charité  ou  acquis  par  d'autres  moyens  afin  de  secourir  les  mala- 
des qu'il  pouvait  y  avoir  alors,  ou  qu'il  y  aurait  à  l'avenir  et  non 
pour  autre  chose;  ce  serait  une  infamie  que  d'en  priver  les  léprewi: 
ordonnons  que  l'autre  moitié  des  biens  soit  rendue  à  l'hôpital  de  Sainte 
Marie  Madeleine  de  Cervéra,  ordonnant  au  Bay le- Juré  (maire)  et  hom- 
mes de  bien  de  la  ville  d  aider  de  leurs  conseils  et  autorité  les  lépreux 
afin  que  la  restitution  soit  complète  et  d'empêcher  qu'on  les  tourmente 
à  l'avenir  au  sujet  de  la  propriété  de  leurs  biens.  Donné  et  ordonné  à 
Tortosa,  le  7  septembre  1331"  *). 

Ce  document  démontre  que  la  lèpre  qui  paraissait  avoir  presque 
disparu,  augmenta  d'intensité,  à  tel  point  que  le  monarque  s'en  préoc- 
cupa et  dicta  les  dispositions  citées  plus  haut,  malgré  les  affaires  d'Etat 
aussi  importantes  comme  Jes  Cortès  de  Tortosa,  où  se  débattait  la 
question  de  la  conquête  de  Grenade,  et  les  discordes  que  soutenaient 
dans  l'île  de  Sardaigne  les  Guelfes  et  Gibelins. 

Don  Pedro  IV,  étant  encore  Infante  d'Aragon  •),  et  le  dernier  sou- 
verain de  la  dynastie  Catalane,  le  grand  Roi  Don  iVIartin  l'Humain 
d'inoubliable  mémoire,  dictèrent  des  dispositions  concernant  les  lé- 
preux. 


>)  „Arch.  Arag.  R."  476,  t«  209. 

»)  „Arch.  Cor.  Arag.  Kec:."  483  Foli.»  27\K 

3;  .,Arch.  Arag.  Kf'g."  'jiî^U  Fui.   1G9. 
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Pendant  le  premier  tiers  du  siècle  XV,  la  lèpre  augmenta  en  Cata- 
logne et  les  Conseillers  de  Barcelone  en  date  du  12  novembre  1434 
discutèrent  le  besoin  d'acquC^rir  un  nouveau  local  pour  les  lépreux, 
St,  Lazare  devenant  insuffisant  pour  les  contenir;  mais  comme  les  ira.- 
vaux  à  exécuter  auraient  coûté  6000  florins,  ils  renoncèrent  à  leur 
projet  et  décidèrent  (pie  les  lépreux  de  rEvôcliô  de  Barcelone  seraient 
seuls  admis  '). 

De  Tannée  1834  jusqu'à  fin  juin  IS97,  il  est  entré  à  TUopital  de 
St.  Lazare  304  malades,  dont  184  hommes  et  120  femmes. 

La  plus  grande  partii*  do  ces  malades  proviennent  des  populations 
situées  sur  les  côtes  nu  à  peu  de  distance  de  la  iMédîterranée,  tels  ipie: 
Pinéda,  Calella,  Arenys^  Caldas  de  Estrach,  Vilasai  de  Dalt,  Argen- 
tona,  llorta,  Barcelona,  Sitgé5,  Villanoeva,  Cubellas,  San  Pedro  de 
liîbas,  dans  la  province  de  Barcelone;  Vendreil,  Altâfullaj  Tarragone, 
^Reus,  Cambrils,  Montroig,  San  Carlos  de  ia  Rapita,  Alcanar,  dans  la 
Bproviuce  de  Tarragone. 

^  Les  malades  sont  également  nombreux  dans  les  populations  qui 
^bordent  les  rivières,  telles  cpie  Olot  près  du  Fluvja  dans  la  province 
Bde  Gérona,  Berga  Monistrol,  Olésa,  Martorell  près  du  Llobrégat,  Man- 
résa  del  Cardoner,  Iguatada  et  Capillades  del  Noysi  dans  la  province 
de  Barcelone;  Espluga  y  Montblanch  riverains  du  Francoli;  Bénisanet, 
I3éïïifalîet,  Tivénys  et  Tortosa  del  Ebro,  dans  la  province  de  Tarra- 
gone; Bellver  xVlas  Lérîda  del  Segre,  dans  la  province  de  Lérida. 

Il  y  a  quelques  lépreux  qui  proviennent  de  hameaux  situés  à  finté- 
rieur  do  la  Principnuté  et  dont  les  habitants  ignorent  même  rexistence 
de  la  mer,  et  qui  se  trouvent  très  éloignés  des  rivières,  ce  sont  ceux 

Pqui  fournissent  le  plus  petit  contingent. 
i/uni(iue  cause  probable   de    prédisposition  est  labus  que  Ton  fait 
des  salaisons  et  dexcitfints,  et  j'incline  sur  cette  raison^  attendu  que  la 
province  de  Tarragone,  qui  des  quatre  provinces  de  Catalogne,  est  celle 
qui  fournit  le  plus  de  lépreux,  est  aussi  celle  où  Ton  consomme  une  quan- 
tité énorme  de  morues  que  la  classe  prolétaire  mange  sèches,  de  sar- 
dines salées  et  de  thon    desséché  et  conservé  dans  le  sel  liquide  que 
notre  langue  catalane  dénomme  „Muxama'*  et  qui  est  vulgairement  appelé 
^Saucisse  du  pauvre".  En  outre  les  habitants  de  cette  province  aiment 
à  préparer  leurs  aliments   avec   des   substances  piquantes,  le  plat  du 
pays  ap[>èlé  „Romesco''  en  est  une  preuve.  — Quoique  faisant  usage  de 
boissons  plus  ou  moins  alcooliques,    il    est   rare  de  voir  ses  habitants 
arriver  à,  être  alcoolisés. 
^        Dans  la  question  d^hérédité  le  doute  n'est   plus  permis  et  cela  est 
■  palpa blement  démontré  dans  le  registre  de  rhôpital  des  Lépreux  appelé 
^■Saint-Lazare,  où  il  existe   des   noms  propres   qui   ont   acquis  une  re- 
■tiomrnée  sous  le  rapport  de  Tliérédité.  11  est  certain  que  les  renseigne- 
ments sur  Thérédité  seraient   beaucoup  pîus  abondants,  si  les  lépreux 
»îiG  s*obstinaient  pas  à  se  taire  sur  les  antécédents  de  leurs  familles* 
Il  s'est  vu  plusieurs  fois  des  cas  où  un  lépreux   refusait  tous  ren- 
seignements pathologiques;  le  registre  de  TAsile  démontre  que  le  père 
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de  l'un  d'eux  avait  été  soigné  comme  lépreux  dans   l'hôpital  quelques 
années  auparavant. 

Le  cas  le  plus  fréquent  est  la  lèpre  tuberculeuse,  quel<jues  cas  i** 
lèpre  trophoneurotique,  et  très  peu  de  cas  de  lèpre  complète. 

Concl  usions. 

V  La  lèpre  est  endémique  dans  la  Catalogne  dès  le  IX  siècle. 

2®  La  lèpre  est  héréditaire. 

3®  Le  poisson  sec  et  salé  est  une  des  causes  prédisposantes  pr«H 
bables. 

4®  Le  plus  grand  contingent  de  maladies  est  donné  par  les  villages 
situés  au  bord  de  la  mer  où  des  rivières. 

5*  Les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes. 


Prof.  N.  Tolmatsehev  (Kasan). 

Die  Lepra  im  Gebiete  der  Ural'schen  Kosakeiu 

In  der  Sitzung  der  Kasan'schen  Militar-Sanitats-GeseUschaft,  deren 
Mitglied  ich  bin,  habe  ich  am  7-ten  Mai  1897  dem  Vortrage  des  Haupt- 
arztes  des  Kasaner  Militiirspitals,  Dr.  Bronnikov,  beigewohnt,  welcher 
uber  5  Fiille  von  Lepra-Erkrankunjr  berichtete,  die  er  wèLrend  seines 
Dienstes,  als  Hauptarzt  des  Kosakennnlitarspitals  in  der  Hauptstadt 
des  Gebietes  der  Ùrarschen  Kosaken,  Uralsk,  von  1889  bis  1892  in 
diesem  Spitale  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte.  Dr.  Bronnikov  bat  in 
seinem  Bcrichte  auch  die  Krankengcschichten  der  von  ihm  behandelteo 
Kranken,  als  auch  von  drei  in  demselben  Spitale  vor  seiner  Aukunft  in 
Uralsk  von  anderen  Aerzten  behandelten  Kranken  (welche  Krankenge- 
schichten  er  aus  dem  Archiv  des  Spitals  entnommen  hatto)  mitgeteili. 
Dr.  Bronnikov  liât  bei  dieser  Gelegenheit  einvon  ihm  im  Jahre  IS92 
verfertigtes  nïikroskopisches  Praeparat  der  von  einem  von  seinen  dama- 
ligen  Leprakranken  etnonunenen  Leprabacillen  demonstrirt. 

Bei  der  Discussion  der  Vortrages  wandten  sich  die  Mîtglieder  der 
Gesellschaft  an  ihren  Vorsitzenden,  den  Militâr-mcdicinal  -  Inspecter 
des  Kasaner  Militarbezirks,  Dr.  Lotin,  mit  der  Bitte,  den  jetzigen 
Hauptarzt  der  Ural'schen  Kosaken  aufzufordern,  einen  Bericht  iiber 
den  jetzigen  Grad  der  Verbreitung  der  Seuche  in  den  Ansiedelungen  des 
Uralgebietes  einzusenden.  In  einer  der  niichsten  Sitzungen  der  Ka- 
san'schen  Militttr-Sanitats-Gesellschaft  vemahm  ich,  im  Winter  desselben 
Jahres,  den  von  dem  jetzigen  llauptartzte  der  UraPschen  Kosaken. 
Dr.  Gor  baze  witsch,  zugeschickten  Bericht  iiber  neue  15  Faille  vod 
Lepra,  welche  von  einhcimischen  Aerzten  weiter  in  den  verscbiedenen 
Ansiedelungen  des  Gebietes  beobachtet  worden  sind,  sammt  den  zuge- 
horigen  Krankengcschichten. 

Ich  habe  mir  erlaubt  das  Obengesagte  den  Mitgliedem  der  Section 
aus  dem  Grunde  mitzuteilen,  weil  ich  bis  jetzt  nie  Gelegenheit  hatte,  in 
der  Literatur  iiber  das  Vorhandensein  der  Lepra  in  diesem  Gebiete 
Noliz  zu  treflen;  die  oben  erwahnten  Mitteilungen  dariiber  aber  keinenj 


Discussion, 


Sd? 


ZwPifel  Hauni  lasseii,  dass  din  Lrpra  aiifh  in  diesem  GebiMe,  woni^- 
siens  jetzt,  vorkommt. 

Am  merkwurdigsten  nnter  den  Mitteilunpcen  von  Dr.  G  o  r  b  a  z  »?  w  i  t  c  h 
scheint  mir  diejemge  zu  sein,  welche  einon  Kosakeny  ans  dor  Stadt 
Gurjev  gebiirtig,  betrift.  der  1B93  in  der  SUdt  Samarkand  (in  ('en- 
Iral-Asien),  wiirend  seines  Militardienstes  in  derselben,  mit.  der  Lepra 
inficirt  wurde,  dann  wo^ren  dieser  Kranklieit  von  weitorom  Militar- 
tiipnst  freîpresprochpn  wiird*^  and  nacli  Gurjev  ztiriiekkelirte. 

Dor  obenangefillirte  Fall  van  Infection  eines  der  Bewohner  des  ge- 
nannten  Gebietes  mit  Lepra  warend  seines  AufenUialtes  in  Samarkand 
erweckt  den  Vordacht,  ob  niclii  die  iibriçen  Fiille  der  Kranklieit  auch 
ttus  Central-Asien  eingeschleppt  wurden,  wo  die  Krankheit  schon  seit 
lancer  Zeit  bekannt  ist. 

Dr.  Bronnikov  wurde  verhindert  nach  Moskau  zu  reiseii,  iim 
einen  Teil  des  Berichtes,  welchèr  seine  Heobaehtnngen  enthalt,  personîieii 
?Av  erstatten,  und  bat  mieh  bevallmachtigt  dieselben  in  seînem  Namen 
der  Section  vorzutragen. 


Discussion. 

Prof.  KapOHi  (Wien):  Ich  raochte  betonen,  dass  die  Erkrankung 
sok'her  Personen»  wetche,  in  leprafreien  Gegendeii.  und  ans  lepra- 
freier  Familie  stammend,  in  reifem  Alter  nach  einer  Lepragegeïid  aus- 
gewandert  und  naeli  wenigen  Jaliren  mit  Lepra  znriickgekei^rt  sind, 
feststeht  und  das  vvir  Aile  genug  solehe  Falle  kennen,  damit  also  die 
Infeetionsmodichkeit  dureh  Lepra  zweifellos  festiîteht  und  thenretisch 
nm  so  clier  festgehalten  werden  kanii,  als  wir  ja  im  Leprabaeilhts  den 
mutmasslicben  Krankheitserreger  annelimoîi  konnen^  weim  dies  aueh 
noeh  nieht  erwiesen  isl. 

Frcilich  i.st  ln[ectiansmoglichk«4t.  und  ContagîasiUît  nieht  ein  und 
dasselbe,  namentlich  nieht  im  klinisehen  Sinne.  Um  ein  Analogie-Bei- 
spiel  zu  gehon:  Pityriasis  versicolor  ist  eine  hyphomycetisrhe  Êrkran- 
kiing,  deren  Pilz  nieehaniseh  leieht  ablosbar  und  sofort  zn  deninnstri- 
ren  ist,  aber  kliniseb  ist  sie  nieht  nmtagios.  Herpès  tnnsurans  ist 
aiisserst  ilbertragbar,  trotz  spîîrlieher  und  î;jt'hwierig  autfindbarer  Pilze. 
So  seheint  es  auch  bei  Lepra.  Es  giebt  einzelne  Falle,  bei  welehen  eine 
lopisrhe  Infection  wahrsehcinlich  ist^  i,  B*  bei  einer  unserer  Kranken 
am  Zeigetinfjer,  aber  im  Ganzen  ist  doeb  die  Art  der  infection  sehr 
nnklar,  so  dass— dazu  norh  den  Mangel  eines  pnsitiven  Naehwèises  — 
noeh  an  vielen  Orten,  z.  B.  in  Tokio,  die  Pontagiositat  der  Krankheit 
ganz  gelaugnet  wird.  Ja»  nictit  eimual  die  Anwesenheit  des  Leprobacil- 
lus  ist  etwas  constantes.  Abgesehen  von  der  Lepra  niaculosa  und 
anaesthetica  {nervoruniK  v^^o  Leprabacillen  fast  nie  gefunden  werden. 
habe  ich  unlàngst  einen  erst  8  Mooate  alten  Fall  von  Lepra  tnberoso- 
maculoso-anaasthetica  în  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  démon- 
strirt^  in  dessen  kirschgrosseu  Knoten  Histologen  und  Uakteriolugen 
von  Fach  keine  Baeillen  geiunden  haben. 

Dennoch,  wie  gesagt,  steht  die  Infectiositat  der  Lepra  fest  imd  sie 
brancht  also  nicht  mehr  erwiesen  zn  werden  L'eizemltier  der  Théorie 
lereditât.  die  zueriit  als  ausschliesslich  Boeck  tind    Daniels- 
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sen  aufgcstellt  haben.  Alloin  ich  meine,  siesollto  nicht  in  vollen  fieçpn- 
satz  zur  HerediULt  gestellt  werden,  da  man  ja  fiir  andere  Krankheiten. 
z.  B.  Tuberculose,  neben  der  Entstehung  durch  Infection  (Contagioni 
auch  eine  seiche  annîmmt. 

Dr.  Sack  (Heidelberg)  fragt,  ob  in  dem  von  Ilerrn  Prof.  Kaposi 
erwfthnten  Falle  von  Knotenlepra,  wo  keine  Bacillen  gefunden  wurden. 
vielleicht  fuchsinophile  Korner  in  den  Schlâuchen  der  Knâueldriisen 
bemerkt  worden  sind,  welclic  von  einîgen  Beobachtem  auch  beim  Man- 
gel  von  Bacillen  geschen  und  von  ihnen  auf  Zerfallsproducte  der  Ba- 
cillen zuruckgefîihrt  wurden. 

Prof.  Canipnna  (Rome):  Bis  heute  hat  am  Koch'schen  Institut  Ta- 
ras qui  lia' s  Blutserum  keine  Resultate  ergeben.  Ich  glaiibc,  dass  os 
auch  Keine  geben  wird,  weil  die  Lepra  eine  langdauemde  Krankhtil 
ist  und  weil  dass  Erysipel,  mit  dessen  Gift  dièses  Sérum  gemacht  ist. 
nicht  die  Lepra  heilt,  sondern  nur  giinstig  beeinflusst. 

Wir  finden  immer  Bacillen  bei  der  Lepra  tuberosa;  bel  der  Lepra 
anaesthetica  sind  sie  schwerer  zu  finden,  aber  finden  sich  auch. 


Dr.  L.  Nékàni  (Budapest). 

•  Ueber  Leukaemie  der  Haut. 

Nicht  weniger  als  30  Jahre  mussten  vergehen  seit  Entdeckung  dor 
Leukaemie,  bis  die  Moglichkeit  einer  wesentlichen  Beteiligung  der  Haut 
an  diesem  Processe  erkannt  wurde.  Man  hat  wol  viclfach  gesehen, 
dass  die  Haut  anaemisch,  blass,  mitunter  oedematos,  auch  Iiaeniorrha- 
gisch  sein  kann,  desgleichen  gelangten  auch  Knôtehen,  Pusteln  und 
Blasenbildung  (H  us  s),  morbillenfthnliche  Ery  thème  (Wolfhiigel: 
Pruritus,  Ilyperhydrosis  und  Sensibilitâtstrubungen  zur  Beobaobtunir. 
aber  jene  lymphomartigen  Neubildungen,  die  Virchow  in  Leber  und 
Nicre,  Friedrich  in  der  Pleura  und  im  Digestionstracte,  Kribben 
in  der  Tonsille,  Licbreich  im  Auge,  Deiters  in  der  Lunge.  M  a  1- 
1  e  1  in  der  Milz  erkannte,  wurden  in  der  Haut  erst  spîit  gefunden. 

Und  selbst  heute,  nach  mehr  als  20  Jahren  seit  dicser  Beobacl»- 
tung  Biesiadecki's,  bleibt  die  pathologische  Deutung  dîoser  Haul- 
tumoren  unklar  und  verschiedene  Ansichten  zulassend. 

Zahlreich  sind  die  Factoren,  die  eine  einheitliche  AuSassunt;  dor 
Leukaemia  cutLs  vorlàufig  unmoglich  machen:  in  erster  Reihe  die  Sel- 
tenheit  der  Fâlle;  die  grosson  klinischen  Verschiedenheit<?n  in  den  bk 
nun  beschriebenen  wcnigen  Fallen;  die  Unterschiode  im  histologischen 
Bilde;  die  Unmôglichkeit,  die  bisher  publicirten  FfîUe  ganz  scharf  von 
verwandten  Krankheiten  wic  Pseudoleukaemie,  Mycosis  fungoîdes.  Lyn»- 
phosarkom  etc.  abzugrenzen;  die  voUig  dunkle  Aetiologie  des  Grund- 
leidens  und  namentlich  dass  uns  die  sichere  physiologische  Basis— di»' 
genaue  Kenntniss  des  Wesens  der  Blutbereitung  noch  mangolt. 

Solange  wir  nicht  wisscn,  ob  die  Leukaemie  einem  primâren  hae- 
mopoëtischen  Process  folgt,  wie  es  Virchow  lehrt  und  M  osier. 
Ponfick,  Ehrlich,  Millier,  Wertheim  behaupten,  oder  aber 
eine  Art  primarer  Haemitis  darstellte  ini Sinne  Piorry's,  wieesaucli 
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Leube,  Bîesiadccki,  Koftmann  und  Lowit  annahmen,  ob 
dieselbe  ififectioiîer  Natur  ist,  welcher  Ansicht  sîcli  Krebs,  Ustor- 
wald,  Roux  und  Padlowski  ansciiiîesseiu  oder  tiber  dn  degcne- 
rativer  Proce.ss  sei,  mit  einern  Worte  Solange  diosc  Hauptfragen  nicht 
entschieden  sind,  werd^n  wir  kauni  in  der  Lagc  sein,  der  Leukaemio 
einon  PlaU  in  der  Dermatologie  zitziiweisen  und  ijber  die  Bereebligung 
der  Zysammenfassong  Kaposi's  urteilen  zu  konnen,  der,  wie  bekannt, 
vorlautîg  Sarkome,  Mycosis  fungoides,  Leukaemie  imd  Pseiidoleiikaemie 
zuisamiTicn  als  sarkoidt*  Geschwiilste  betraehtet,  welche  derzeit  nicht 
von  einander  abzugrenzen  sind. 

R  a  n  V  i  e  r  spricht  sogar  von  drei  Formen  ein  und  derselben  Lympha- 
denie,  namlicb  von  der  lienalen,  ganglionaren  und  cutanen  und  er 
glaubt,  dass  die  erste  der  L  e  ii  k  a  e  m  i  e,  die  zweite  der  A  d  e  n  i  e  und 
die  dritl^  der  M  y  c  o  s  i  s  f  u  n  g  o  i  d  e  s  entsfjrechen  konnte.  Soviel  siehi 
fesl,  dass  es  vorlaufig  ganz  aussichtislas  ist  iiber  fernere  Detaîlfragen  zu 
beraten,  soIange  die  fundamentaîen  Tliatsaclien  nicht  aile  sicherge- 
stelft  sind.  Es  ist  kaum  moglich  die  Ideiititlit  uder  Verschiedonheît  von 
Leukaemie  und  Leukaejnia  acutissima,  jene  von  Lympliaemîe  und  niyelo- 
gener  Leukaemie  (  W  e  r  t  h  e  i  m),  den  Ucbergang  von  l^seudoleukaemie  in 
die  ectitc.  die  Difïerenz  zwischen  Pseydoieukaeniie  und  olygolpukoeyt-arer 
Leukaemie,  die  Grenze  zwischen  Hyperleukocytose  und  (ieukaemie,  die 
riclitige  Deutung  von  Fallen  wie  jenevonPalma  oder  Troje  finden 
zu 


konncn. 

Eins  kann  ic!i  immerhin 
dieser  Tunioren  vorschlagen 
Frage  von  IJnna  zu  geben, 


versuchon:  liber  die  pathologische  Natur 
und  soniit  eine  directe  Antwart  auf  die 
die  er  in  seiner  Histopathologie  iiber  die 
Natur  dieser  seltenen  Affection  aufwirft. 

Die  4l-jahrige  Sc:hilTsver|iflegerin  giebt  anamnostisch  an,  vor  27 
Jahren  einen  schweren  Typhus  mit  protraliîrter  Ilecon\7ilescenz  und 
vor  2  Jahren,  als  sie  schon  mit  ihrem  Jetzîgen  Leiden  behaftel  war. 
eine  sehr  scliwere  Pneumcmie  dureligeniacht  zu  Imben. 

Im  Frîilijalir  1894  benierkte  Pat.  ani  linken  Vorderarni  einen  sehr 
stark  juckenden  gelbrotlichen,  aus  einzelnen  erbsengrossen  Knoten  be- 
stehenden  Aussclilag*  Dio  Eleinente  waren  gewissermassen  ereetil  — 
bcim  Ivratzen  schwellten  sie  stark  an,  vergros.serten  sîcli  und  Irateu 
hervor.  Seit  3  Jahren  bildeten  si^Ii  inimer  melir  und  niehr  Knoten  und 
die  Affection  verbreitete  sicïi  allmahg  auf  den  ganzen  Vorderarni*  An 
der  Peripherie  waren  die  Knoten  kleiii  und  blass,  der  MitU^  zu  gros- 
ser,  holier;  dieselben  wecliselten  iliro  Farbe,  waretï  besonders  in  der 
Ruhe  und  unter  dem  Verbande  schnuitzig  hellbraun,  in  der  Miite 
opaque-grau,  wurden  aber  die  Knoten  gerieben  oder  geseitT,  dtmn  nah- 
nven  sie  dunkelrotbraune  oder  a.icli  violette  Farbe  an.  Éin  violett- 
roter  Hais  umgab  die  Knoten,  welche  halbkugelig,  liaufig  gedellt^  sehr 
wenig  abscluippend,  mit  der  Cutis  verschiebbar  sieli  hervorwolbten 
und  von  ganz  feinen  radiiiren  FaHen  geziert  waren,  welche  jedouh  ver- 
scfiwanden,  w^cnn  die  Knot4m  z.  H.  durcli  Kratzen  roter,  liarU^r  wur- 
den. Die  einzelnen  Knoten  sind  mcistens  praîl  getullt,  w^eich  elastisch 
anzufiihh^n,  leicht  comprinurbar  und  zeigen  diaskopisch  in  der  Mitte 
wenig,  in  der  Umgebung  viel  Pigment,  Wurden  die  Knoten  einge- 
L^linitten  oder  anderwcitig  laedirt,  so  sickerte  aus  einzelnen  derselben 
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otwii^  eiterartigt»  graurotlichi»  dichte  Fliissigkeit  hervor,  wriclio  fast 
aiisschliosslich  ans  Lyinphocyton  bestand,  die  garkeîne  Bewegungzeig- 
ton.  Patientin  kratzto  melirerc  juckcnde  Knot^în  auf.  Xach  Entleerung 
und  Ausprosson  diosor  Fliissigkeit  fiillto  sich  der  Tunior  mît  Bliit,  wur- 
de  schwarzblau,  sank  allmâlig  zusammen  und  bildeto  eino  pigmentirlo 
eingezogone  unregelmassige  Narbe.  Die  Localisation  am  Vorderarra  folgt 
meîfir  der  Streckseite,  doch  breitete  sich  der  Procss  im  weiteren  Ver- 
laufe  vielfach  auf  den  Oberarm,  Handriicken  und  Beugesoite  aus.  Mit- 
unter  sah  inan  fast  polycyklische,  concentrische  Anordnung,— nament- 
lich  am  Flandriicken. 

Das  klinische  Bild  war  aiso  selir  wechseind.  Nach  Bcwegungen, 
Reiben,  Abseifen  schwellten  die  Knoten  an,  erschienen  sehr  diclit  jçre- 
hauft,  dunkelviolett  stark  prominirend,  wârcnd  nach  lângerer  Ruhe 
und  unter  Lanolinverband,  die  Haut  blass,  vielfach  wiereticiilârpigmen- 
tirt,  mit  sternfôrmigen  Narben  bosaet  aussah,  also  keine  Aehnlichkoit 
mit  irgend  einer  anderen  Dermatose  zeigte. 

Die  Patientin  kiimmerte  sich  wenig  um  ihren  Ausschlag  und  suchte 
erst  arztlicho  Hilfe,  als  sie  wegen  einer  Bauchgeschwulst  beim  <îehon 
und  Atmen  Beschwerden  empfand.  Das  war  Ende  September  vorigen 
Jahres,  alsp  ungetahr  27^  Jahrc  nach  angeblichem  Beginn  der  Haut- 
affection.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  Patientin  an  hochgradig  aasgebil- 
deter  lymphatischer  Loukaemie  leidet. 

Sammtliche  Lymphdnlsen  nuss-  bis  faustgross.  Percussion  des  Ster- 
nums und  der  Tibien  schmerzhaft.  Bauch  stark  hervorgewôlbt,  Leber 
bis  zum  Nabel  reichend,  die  Milz  fiilltc  die  ganze  linko  Bauchhftifte 
bis  zur  Blasengegend  aus,  hat  also  eine  Lange  von  mehr  als  30  Cm. 
Die  rechte  Lungenspitze  giebt  gedampfben  Schall,  ausculUtoriseh  sind 
Rasselgeriiusche  horbar.  Die  Blutunt^suchung,  welche  Hr.  Dr.  Die- 
balla  die  Freundlichkeit  hatto  regelmâssig  vorzunehmen,  ergab  ziem- 
lich  gleiche  Résulta  te  und  zwar  durchschnittlich. 

Hb 38Vo  FI. 

Sp.  (iew.  .   .  1045 

Erythroc.  .   .  2.450  mill. 

Leukoc.    .   .     752.000,  also  im  Verhftltniss  von  10:32, 

davon  polynuclear 4^© 

Lymphocyten  ....  92% 

Grosse  mononucl  .  .  1,3% 

Eosinophile IJVe 

ilyelocyten 1,67^^ 

Starkc  J'oikilocytose,  in  sparlicher  Anzahl  kernhaltige  Erythrocyten 
und  zwar  meistens  Normoblasten.  Es  zeigte  sich  bei  dieser  Untersu- 
chung,  dass  1)  sicli  der  Blulbefund  nicht  mit  dem  klinisch  supponir- 
ten  decken  muss:  trotz  riesiger  Milz  praevalirte  hier  bei  woitem  die 
lymphaeinischf»  Form  der  Leukaemie;  2)ferner  dass  das  spezifische  Gt*- 
wichl  nicht  immer  ganz  parallel  mit  dem  Hb-Gehallc  einher«rolit.  wie 
S  (•  h  m  a  I  z  und  II  a  m  m  e  r  s  c  h  l  a  g  sich  dies  vorstellen,  sondern  dass 
die  grosse  Menge  weisser  Blutkorperchen  das  spec.  Gewicht  erhohen 
kann,  wio  dies  Menicanti  und  Dieballa  nachwiesen. 

Im  weiteren  ^>rlaufe  der  Untersuchung  fand  ich  am   Riicken    ne- 
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hen  dein  11  Doriiibrtsatz  einen  Pkqiie  von  gaiiz  blasscn,  kauin  fîilil- 
I  baron  lvnoti*hoii,  wi^tcho  gleichfalls  stark  jurkiMi  iind  oiilforotc  Aohnlich- 
keit  mit  Lichen  obtusus  hattcn.  Aenliliclie  Beriimio  an»  Sterrmïii,  Srhwerf- 
fortsatz,  weiter  i^aiiz  vereinzelt  auf  der  S^^apiila  and  am  Akromion. 
DasTCgeri  war  dit?  Erscheiminp:  aTii  linken  Uiiterschonkelçanzabweichend. 
Keine  Varicen!  Hier  {înippirten  sîrli  dio  Verandeninîîen  uni  die  Tibia,  Es 
tmtwirkeïten  sich  rote  erliabone  Fli^eken  ohne  doiilliche  Loi-alisatinn, 
dieseibnn  v*^rgrosser{en  sieh»  hatb^n  dnen  ^eschwellten  Rand,  wo  dia- 
skopisch  kloinen^  Ilaemorrbaprîoen  sichtbar  waren,  warond  in  d*^r  Mitto 
Fiçriientanhaufuiitï  staurfind.  Dor  Rand  zwar  immor  unretrelmassîg, 
fîrenzto  iin  alljjrein einen  doch  ronde  Plaques  von  wenigen  Millimeter 
bis  4 — 5  Cm.  Durolnnesser  ab.  Die  Mitto  war  braiinviidett,  der  Rand 
liellrot,  von  eineni  b'viden  Halo  amu^eben:  ging  Pntientin  hennn,  sr> 
i  bekam  das  ganze  einen  rnelir  violetten  Farbenton  und  kiirz  daranf 
stelltei  sich  ein  geringe.s  voriibergehendes  Oedeni  ein  and  das  ganze 
Bild  gewann  ein  versehwoinnïenes  Ansselien,  Lan^sam.aber  stetigbrei- 
tete  sicli  die  Affection  ans,  l>ié  einzelnen  Eleriiente  conflnirten  nnd  es 
entsianden  ^lugenglasgrosse,  m  der  Mittcetwas  eint^esunkene,  ain  Rande 
erhabene  lijrosse  Plaques.  Warend  der  5  Monate,  welrhe  Pat.  iinï 
der  Klinik  zubrachte,  vergrësserte  sich  die  Aflection  angetahr  um  die 
Hiilfte.  Pat.  bekam  Arsentropfen,  docb  traten  alsbaid  Fiirunkeln  aid', 
^so  dass  zu  roborirender  und  ioraler  Belumdlung  gogriiTen  werden  mnss- 
te.  Unterdessen  kam  es  zur  Entwickolung  noeb  mebrerer  IJchen  ob- 
tnSïLsaiinlirher  Knrîtchen  oberhalb  des  linken  M.  deltaidens  nnd  eineni 
ganz  eigeniiirniiehen  Erytliantem  an  der  re^^liten  Sohle.  Es  bildeten 
i  sioh  5  Kreise  von  je  IV^—^  Cm.  Dnrcliniessor,  beginnend  iiber  deni 
iScapboidenni  und  ï*iif  die  Cuneiformia  sîeh  binziehend.  Die  Milte  der 
Kreise  bliel)  normal  gejarbl,  dueli  sali  man  einen  weiten,  vinletten 
Ring,  welclier  sieh  naeh  der  Peripherie  hin  difins  verlor.  Die  Grosse 
hlieb  stalionar  und  nach  mehreren  Wochen  erbbisste  die  Erscheinung, 
ohne  die  geringste  Ifnannehnilicbkeit  verursaeht  zu  baben,  oder  Infil- 
tration oder  Pigmentation  zuriiekzuinssen.  Patientin  wurde  endlîrh  nn- 
gednldig  und  verliess  trotz  ihres  scliweren  korporliclien  Zostiindes  die 
Klinik.  Sie  ging  P/^  Stunden  zu  Fnss  \\m  in  ilire  lleinml  zu  gelangen, 
«ss  diiselbst  angeblieh  auf  eineri  Sitz  IVt  Kgîu.  Kleiseh  und  erlag  am 
darauffolgenden  Tage  noter  den  Erscheinungen  von  Dyspnoë.  Die  Nach- 
ricbt  von  dem  erfolgton  Ableben  kam  uns  so  spat  zu,  dass  es  bereits  un- 
moglich  war  die  Section  vorzunehmon.  Bei  Lebzerteu  der  Patientin  wur- 
den  jedoeb  mehrere  Excisionen  vnrgent*mmen.  l/(^ber  dns  Fîesultiit  d^T 
niikroskopischen  l^ntersuchung  kann  ici»  foîgendes  berieïiten. 
I  Hekanntlieh  wirft  Unna  in  seiner  Ilistopaîliologie  dîe  Frago  auf, 
was  eigenilich  ein  lenkaemischer  Tumor  der  Haut  sei?  Da  er  pseudcv 
lenkaemische  Kntiten  als  typiscîie  (jranubunc  erkannte,  so  ist  er  vor- 
laufig  niehi  geuei^^t  die  Anscaben  H  i  esi  ad  oe  k  i 's  nnd  Ilor  h  sin- 
ger's  iiber  lympiioide  Zellen.  iiber  adenoiden  Ban  und  niimentlich  die 
Diagnoîse  Lyrn[ihome  (ïhne  Weiteres  anzunehmen.  Er  schtiesst  sieh  Vir- 
chow  an,  der  sich  fblgendermassen  aosserte:  „nichts  wlîre  eînfacher, 
als  nach  alter  humoral-pathohjgisefier  Aufïassung  zu  glauben,  dîe  Zellen 
gehen  von  Milz  etc.  in's  BInt  »md  werden  darin  deponirt.   Aberdiedi- 
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phomo  sich  in  loco  aus  dem  Bindegewebe  entwickeln,  dass  essichakn 
iiicht  lun  Ablagerungon  handelt,  sondern  um  ganz  unzweîfclhafle  Neu* 
bildungen". 

Meine  Untersuchungen  zeigen  dagegen,  dass  sowol  aus  den  tiefen 
Cutisgefiîssen,  die  also  die  Knâueldrusen,  die  obersten  Fettlappchen. 
Follikeln  und  Ausfilhrungsgange  uinspinnen,  als  auch  aus  den  selbst- 
stândig  verlaiifenden  Gefassen  sâmmtliche  Blutbestandteile  austreten. 
Icli  wies  zwar  an  Flachschnitten  nach  A.  Sack  in  seltenen  Fàllen 
cine  Rhexis  nach,  doch  sprechen  meino  Biider  viel  hâufiger  fiir  eine 
Diapedese.  Man  sieht,  wie  die  Schichten  der  Gefasse  auseinandergp- 
driingt,  von  Zellen  vollgepfropfl  werdon,  wie  das  anatomischen  Rich- 
tungcn  folgende  loso  Bindegewebe  strotzend  gefiillt  wîrd .  dann  abcr 
aucli  grôssere  Herde  sicli  bilden,  welche  in  der  Tiefe  mehr  begrenzt. 
gegen.  die  Epidermis  zii  mehr  diffus  sind.  Das  Bindegewebe  wîrd  ra- 
reficirt  und  geht  zu  Grunde,  ohne  nachweislich  das  CoUacînstadiuio 
durchzumachen.  Auch  die  elaslischen  Fasern  leisten  sehr  wenig  Wi- 
derstand.  In  den  Herden  von  50—80  [x.  Durchmesser  findet  man  die- 
selben  schon  selten,  aber  dieser  Schwund  geht  ebenfalis  ohne  Abbroc- 
kelung  und  Elacinbildung  vor  sich,  nur  die  KnéLueidriisen,  bezw.  ihre 
musculoson  Iliillon  scheinen  sehr  lange  widerstandsfôhig  zu  sein.  Man 
kann  ganz  auseinondergedrângte,  vollstàndig  in  dem  Zellengowiir  ein- 
gebettete  Schlâuche  anscheinend  noch  ohne  tiefergehende  Verânderun- 
gen  sehen.  Dagegen  sieht  man,  dass  unter  den  Papillen,  dort  wo  die 
oberste  horizontale  Schichte  der  Gefasse  verlttuft,  nicht  nur  starke 
Haemorrhagieen,  sondern  auch  Oedem  auftritt,  infolge  dessen  die  Zellen 
coinprimirt  werden  und  s'ch  eigentumlich  dunkel,  mit  undeutlichen 
Contouron  fàrben.  Die  Papillen  flachen  ab,  die  Malpighische  Schichte 
vcrdiinnt  sich  und  ist  mit  austretenden  Leukocyten  und  Chromatopho- 
ren  gefiillt.  Iveratohyalinkôrner  vermindert,  Stratum  comeum  ebenfalis 
wenig  ausgebildet.  Ganz  oben,  dicht  unterhalb  der  Papillen  ist  eine 
schmale  Bindegewebszone,  wo  man  meistens  keino  oder  nur  einzt^lne 
Leukocyten  wahrnimmt,  die  dann  hâufig  Kernzerfall  und  Abbrôckelunç 
zeigen. 

Die  Zellenhâufungen  selbst  scheinen  gar  keine  Tendenz  zu  einer 
pro-  oder  regressiven  Verânderung  zu  zeigen.  Abgesehen  von  den  Ery- 
tlu*ocyt<3n^  die  man  meistens  nur  bei  den  ebon  sich  entwickelnden  Her- 
den in  ^rosserer  Menge  antrifft,  sind  die  Leukocyten  uberall  wol  crhal- 
ten  und  zeigen  nicht  die  degenerativen  Erscheinungen  M  a  r  a  g  1  i  a  n  o's. 
llie  und  da  sieht  man  Myelocyten,  einige  wenige  Mastzellen  und  pc»- 
lynurleare  Zellen,  der  iiberwiegende  Anteil  besteht  aus  Lymphoeyten 
in  dor  Grosse  der  Erythrocyten  mit  dunklem  Kern  und  schmalom, 
s  -haiimartigen,  mitunter  einzelne  Chromatinkorner  beherbergenden  Pro- 
toplasma. 

Nie  sali  ich  einen  Uebergang  von  Lymphoeyten  in  Plasmazellen,  wie 
es  iMarschalko  beschreibt,  Plasmazollen  fehlen  ebenfalis  fast  voll- 
stàndig; ich  nuiss  auch  gleîchzeitig  erwâhnon,  dass  ich  trotz  eifirigen 
Sucliens  in  mohreren  Inmdert  Praeparaten  nie  Parasiten,  nie  Mitosen, 
nie  Riesenzellen,  iiberhaupt  absolut  kein  Zeichen  von  Wucherung  weder 
an  den  Leukocyten,  noch  am  Capillarendothel  (de  la  Hausse)  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte.  Die  Capillaren  haben  iiberall  ilir  Lumen  frei. 
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es  bilden  sich  keine  Tliroinboseii  als  unnutlotbare  Ursachen  dor  Dia- 
pedese. 

Dit'  Zellen  also»  wolche  die  Cutis  infiltriren  und  die  Tumoreïi  bit- 
dt^n,  stamraen  aus  den  Bltit^efassen.  Sio  sind  koiiier  loealen  Wuche- 
rung  tlihig,  drangen  die  Colîugenfasern  auseinanderj  lagernsielun  gros- 
seren  kleinercii  Haiifen  in  dio  Gewebsniasclïen,  rufen  keine  Heaclion 
dos  Govvebes  hervor  und  îiben  blos  eine  mechanisch  atropbirende  Wir- 
kunitC  aus. 

In  Anbetraeht  dess*^n,  dass  nian  sarnmtliche  r»iorphologisclie  Bo- 
staudteile  des  Bhites  ini  Gewebe  nachwoisen  kann,  der  Âustrittsaci 
sich  histolopscb  vcrlbl^eii  lasst  und  gloiclizeitig  auch  andero  Circula- 
tionsanomrtlieen  wîc  Ilyperaeniie,  Oedème,  Rliexis  auftreten,  ferner  dass 
saniti*tli(.'ïie  tuiin^rbildendo  Zellen  in  Gewebsraunien  und  MasdiCii  sît- 
zen  und  je  nach  den  loealen  Verhaltnissen  niitnnter  lange  Reihenund 
Cûlumnen  bilden;  dass  gar  keine  Granniatjonsherde,  Plasniome,  Mito- 
soîi  imd  Rieseozellen  vorhanden  sind,  schliesslkh  aas  Geriist  keine 
spezifisehe  Degeneration  zeigl,  niuss  ich  diesen  Tumoren  jed^ede  Aelin- 
lîchkeit  mit  Granulon^en  absprêclien,  sie  von  den  pseudolenkaemisrlieu 
voHkojnrnen  trennen  und  als  luî^tologiscli  wol  charakterisirte  Formen 
sui  generis  (Tkliiren. 
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Sliiéme  Séance. 

Mercredi,  te  13  (35)  Août,  lo  h.  ûu  matin, 
l^résidants:  prof,  lîetirend  (Berlin),   Vvoï.  Campaua  (Konie), 

lh'\ïï\  0*  Lassai*  (Berlin). 

Ueber  die  BeiiandluDi!:  d^r  t*nt/iuidlielje!i  Ilaulkraiik- 

IniiêH. 

Aïs  die  olirenvolle  Aufforderung  des  Ilerrn  Praesidenten  aji  tnieh 
b(*rantrai,  mit  eineni  V'orlrage  an  den  wissenschaftlielien  IjGben*>ausse- 
rungeu  dieser  Versarnijilung  teiizunehnien,  dningte  sieli  niir  der  Wnnscli 
^ufy  nieîne  eigenen  therapeuUschen  Erfalirungeu  mit  denen  ineincr 
boebgeschatzten  Facligenossen  in  Vergleicb  bringon  zn  diirfen*  Na- 
inentlieh  lioffe  ich  bei  dieser  Gelegenheit  etwas  zu  lernen,  insbcson- 
dere  in  Bezug  auf  die  Stellmig  der  Indiealionen  fiir  die  Aewendnng 
des  einen  oder  des  anderen  Mittels,  Denn  mein  eigener  Heîlapparat 
Jst,  ich  gestéhe  es,  ein  sehr  eintaclier  und  umgrenzter.  Mit  Stannen 
und  Bewunderung  erfahre  îeh  von  der  Fiille  arzueiliclier  Modification 
lien,  wie  sie  aiub^re  Acrzte  angewendel,  ja  sogar  wisseBscballlîcb 
gepriift  liaben.  D«'r  Eine  isl  in  der  I^age  viele  Dutzende  und  wieder 
Butzende  von  Seifeji  zii  empfehlen.  Der  Andere  liissi  —  wie  mein 
gelehrter  Freutid  U  n  na— Ilunderte  von  Salben,  Mullen,  Pfla^^tern  her- 
stellon,  von  deren  dilTerenUeller  Wirksamkeii  sieb  zu  iiberzeugen  meîïie 
eigeue  bescheidene  A rbeity énergie  niclit  ausreidil.     Da  es  aber  tratz- 
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dom  aiich  inir  nichl  ganz  an  arztlichen  Heilerfolgeii  niangelt,  so  fiihlc 
ich  niich  verpftichtet  mitzuteilen,  auf  welchem  Wege  inîr  diesé  erreîfh- 
bar  scheinen.  Es  ist  im  Laufe  unserer  interessanten  Verhandlungeo, 
von  der  Art,  Krankheitszustânde  zu  betrachten,  in  anregender  Weise 
die  Redc  gewesen.  Dem  Einen  erlaubt  sein  Scharfblick  cinen  mikro- 
skopischen  Einblick  in  das  Walten  der  Gewebe,  der  Andere  liLsst  sirt 
von  der  Allés  umfassenden  klinischen  Auffassungsweiso  leiten  und  Jeier 
von  Ilinen  wird  inir  zugeben,  dass  auch  die  Praeponderanz  der  aetlo- 
logischen  Kritik  ihr  Recht,  vielleicht  ein  Vorrecht  verlangen  darf. 
Gerade  bei  den  entziindlichen  Hautkrankheiten  kann  es  nichts  Wichtl- 
geres  geben,  als  die  Feststellung  der  Ursache  und  deren  Beriicksieh- 
tigung  in  der  Thérapie. 

Ueberall,  wo  wir  in  eingeliender  Beriicksîehtigung  der  gewôhn- 
lichen  und  einfachsten  Beziehungen  zur  Aussenwelt  und  den  Lebens- 
gewohnheiten  die  Veranlassung  feststellen  kënnen,  da  finden  wir  auch 
den  Schliissel  fiir  unser  Handeln.  Deslialb  entrate  ich  mich  bei  der 
Betrachtung  der  pathologischenllautverânderungen  zunftchst  jodweder 
theoretischen  Vorurteile  und  suche  durch  Nachdenken  îm  Einzelbll 
festzustellen,  wodurch  der  Zustand  herbeigefiihrt  sein  kann.  Nichts  m 
der  Welt  entsteht  von  selbst.  Mit  dem  Namcn  der  Autochthonitl^t  decken 
wir  nur  einen  Mangel  in  unserem  Verstàndnissvermogen.  In  dem  Suchen 
nach  sogenannten  constitutionellen  Anomalieen  ubersieht  man  leicht  die 
unscheinbarsten  Einfliisse.  Erinnert  sei  nur  an  solche  junge  Mâdchon, 
welche  auf  Bleichsucht,  Hystérie,  Nervositât  aller  Art  behandelt,  vonOrt 
zu  Ort  geschickt,  mit  allgemeinen  und  localen  Kuren  gegen  hartnackig 
recidivirende  Blàschen-Ekzeme  bedacht  worden— und  die  fur  aile  Zeit 
genesen,  sobald  sic  aufgeben,  sich  zum  Zwecke  der  Porzellanmalerei 
oder  anderer  kiinstlichen  Boschà'ftigung  mit  Terpentinpraeparaten  zu 
befassen.  Wie  viele  Kopf- und  Gesichtsckzeme  entstehen  nur  durch  d(*n 
Gebrauch  von  Haarfârbemitteln,  harzigen  Stangenpommaden,  Sch^D- 
heitswâssorn;  und  wie  verhaltnissmassig  wenig  Ekzeme,  uni  mich  kurz 
zu  fassen,  bleiben  iibrig,  die  sich  schliesslich  nicht  auf  ganz  vulgare 
IJmstânde  zuriickfiihren  lassen.  Allen  diesen  gegeniiber  wird  mit  der 
Fernhaltung  der  Ursache  ein  erster  Factor  gegeben  sein.  Aber  nirht 
der  h<iuptsachllche.  ¥Ân  entziindlicher  Process  setzt  sicli  zusammeii 
aus  der  Zerstorung,  d.  h.  den  dirccten  Folgen  dos  Gcwebereizes. 
aus  der  Reaction  des  Gefâsssystems  und  den  an  der  Oberflfiche 
des  Korpers  fast  unvermcidlichen  Complicatîonen.  Dem  cntgeg*»n 
solzl  sich  das  Rogonerationsbestreben  in  Form  von  ResorptiiHi 
iiberschwcmmendor  Transsudate,  Prolifération  zerrissener  Capillaro, 
Wiedorhcrstellung  des  in  ihrer  Contiguitlit  durchbrochenon  Deckc. 
Lotzteros  Moment  ist  jedcnfalls  das  am  meisten  stôrende,  denn  es 
setzt  die  sonst  von  einor  fast  undurchdringlichen,  elastischen  Hiille 
bcschîitzte  Cutis  vasculosa  in  einen  liochst  unerwîinschten  Contact  mit 
der  Aussenwelt  und  ihren  mechanischen  und  organischen  Noxen.  Dièses 
Missverhaltniss  auszujrleichon.  diirfte  deshalb  bei  allen  direct  oder  indi- 
rect artificicllon  Irritationen  die  niichstliegende  Aufgabe  sein.  Schutz 
fiir  die  preisgegebenen  Gewebspartieen  ist  das  erst«  Postulat.  Ohne 
ehien  solchen  treten  an  Stelle  der  ersten  urspriinglîchen  SchSdlichkeîten 
imiiier  andere  und  neue  und  bewirken  jene  Kette  von  Erschcinangen, 
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irelche  die  Polymorphie  aller  ontziindlichon  Haiitkrankhciton  bedingoiu 
'Schliesst  nian  jedoch  in  solchen  Sclmtzvorband  die  dor  Haut  aiifas- 
senden  Adhaorenxen  iihI  eiiiy  so  wtirde  dureh  solfhe  ()celu>:ion  gnra- 
dezu  oiiio  Miteiasperning  cliomisclier  imd  mîkroorganisrbnr  Eiit;^ilndiings- 
erreger  bcgunstigt  worden.  Ganz  kanii  oian  sM^nioimernielir  auscliliessoii. 
Aber  ilire  Anzahl  zu  mindern  itnd  iliro  Wirksanikeit  zu  parai ysiren, 
^dios  golingt  docli  in  ausreielieTidiim  Grado  dtircli  das  i»inzig  uns  da- 
Hfiir  zu  Geboto  steliendc  MitUil,  das  Bad,  Es  schoînt,  obgleirJi  litera- 
Hrische  Angaben  dariiber  seit  lotztcr  Zeit  nk\d  gemacht  worden  siird, 
Bdass  es  gorado  uiiter  den  massgebendeii  AutariUiton  und  ihroii  Seliii- 
Hlc^rn  eine  gowisse  Besorgniss  gegniiiiber  d(^r  Anwt^odnng  der  Biider  boi 
eiit7iindot«^i'  Haut  umU  b(?uto  fortbosteht .  Soibst  von  dieser  Vorsti?!- 
lung  beht'rrsclit,  als  kh  anting  lîiich  rnit  uDSi^reni  Kaciit'  zn  bescbafti- 
gen,  bin  kh  mofvr  und  iiwhr  von  der  Niitzlicbki'it  iind  llarmlosigkeit 
der  Balneotlierapie  uberzeugt  wordcn.  Zu  Zwecken  aller  Art,  bei 
Kraiiken  jedweder  Kaiegorio,  vor  alleu  èiber  boi  deo  ontziindlichen 
Hautkrankhoiten  werden  in  meiner  Anstalt  jSbrlicb  30 — 40.000  Bader 
verabreicbt,  iind  os  konnton  narhteilige  Wirkungen  dorselben  aul'  die 
Dauer  den  At^rzlen  imd  Patiejiten  nicht  verborgen  bleibeiL  irn  Ge- 
gontoil:  statiunar  wio  ambiiiatarisch  Behandelte  zielien  von  dieser  Art 
der  Kur  Nutzen  und  werden  nîcht  trotz  des  Badens,  sondern  vielmehr 
machtig  durch  dasselbe  unterstiitzt,  der  Besserung  entgegengefiibrt. 
Die  monientine  Annehndiclikeit  des  Bades  ist  su  gross,  dass  sie  alleiri 
ais  ein  ansreichendcr  Zweck  gelten  diirfte.  Die  Salubritij't  der  Wund- 
verlialtnisse  aber  wird  durch  dasselbe  ausnehmend  verbessert  und  darin 
liegt  sein  eigentlicher  Wert,  Und  ein  Schaden,  eine  Vertangerung 
der  Heilungsdauer,  eine  unangenelime  Complicatiun  erwÈLchst  wol  nie- 
mais  daratis*  Dass  man  aueli  ohtie  Bader  cntziindlitiie  Hautkrank- 
heiteii  curiren  kann,  bedarf  keiner  Ei-wahnung.  Manche  der  anwesen- 
den  llerren  werden  dies  ans  Eigenom  bezeugen.  Aber  schwerlieh  wird 
bestritten  werdon  konnen,  dass  die  abspuïende^  inacerirende,  aut'qnel- 
lende  Wirkitng  der  tauen  und  heissen  Seifbader  eine  wesentlielu^  llilfe 
bietet* 

Ein  weiteres  i,  A.  nielit  viol  gebrauchtes  aber  doch  reeht  enipfeh- 
lenswertes  Mittel  zur  Heilimg  erosiver  Entziindungen  ist  der  llollen- 
s  te  in  in  IVo^^Vo  ^viisseriger  Losung.  Seine  Eiweissverbindung  mit 
dtini  Plasma  der  Lymphspalten  und  -Stomata  bringt  dièse  zuni  Ver- 
schluss  und  verhindert  ihre  Communication  mit  der  Athniospbaere.  Dajî 

tGerinnsel  verstoplt  die  Lympbgefasse  und  bringt  die  Granulatjonen, 
wolcbe  der  Ueberhautungim  Wege  stelien,  zur  Sehrunïpl'ung.  Unangenehni 
ist  der  Htillenstein  nur  und  in  seinor  Anwendung  deshalb  einziist^hran- 
ken,  weil  er  die  Bebandlung  verteuert  und  aile  Leintiit'lier  und  weisse 
Fliesen  mit  schwarzen  Fîeeken  fiirbt,  die  einer  Anstalt  den  sauberen 
Charakter  entnehmen  konnen.  Sind  wir  dorh  schon  durch  den  Theer  und 
verwandte  Priieparate  nach  dieser  Riehtuug  hin  geiiugend  beeiutrachtigt, 
Diesen  konnen  wir  aber  nieht  entlieliren  und  es  besteht  keinerlei 
Aussiçht,  dass  irgend  ein  Mittel  ihn  zu  ersetz(*n  versprechi*.  An  Wirk- 
samkeit  ist  dies  wol  aucli  kaum  erforderlich,  buchstens  bi»ireffs  der  kk^i- 
nen  Nebenumstimde,  Dagegen  darf  ich  iH^rvurbeben,  dass  ich  in  der 
Anwendung  lU^s  Theers  immer  weiterirt^gaugen  biu  und  ibn  ztir  l  nlei-- 
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stiitzung  aller  Kiiron  entziindlicher  Affectionen  bcnutze.  Aïs  die  be- 
quemste  Form  der  Anwendung  gilt  mir  dabei  die  alte  Wi  1 1  k i  n  s o n'jsche 
Salbe,  welcher  Sapo  domesticiis  statt  viridis  zugesetzt  ist.  Von  der- 
selben  wird  bei  mir  ein  selir  ausgedehnter  Gebrauch  gcmaclit.  Ekzeme 
aller  Art,  namentlich  solche  auf  pruriginôser  Uasis,  werden  nach  dem 
oinfachen  oder  Theerbade  mit  jener  braunen  Salbe  dick  bestrichen  und 
dariiber  Talcum  oder  Zinkol  in  reichlicher  Schicht  mit  Watte  und  Biû- 
dentouren  applicirt  —  iin  Gesicht  erfolgt  lediglich  Ueberpuderung.  Die 
Salbe  trocknet  auf  dièse  Wcise  bald  ein  und  çchilfert  innerhalb  24 
oder  48  Stunden  mit  grossen  Lamellon  der  infiltrirten  Haut  ab  —  es 
tritt  eine  milde,  das  Jucken  beseitigende,  die  eingendrungenen  Entziin- 
dungserreger  abstossende  SchâLlkur  ein  und  die  Besserung  geht  scliritt- 
weise,  in  ersichtlicher  Abhângigkeit  von  der  Behandiung,  in  giinstigtf 
Weise  vor  sich.  Ekzeme  kleiner  Kinder,  juckende  varicose  EkzeoK». 
Pruritus  scroti  et  ani,  namentlich  aber  aile  Varietaten  der  allgemeinon 
und  der  regionftren  Prurigo  werden  mit  einer  an  Exactheit  gronzenden 
Sicherheit  in  ebenso  viol  Tagen  oder  Wochen  beseitigt,  wîe  sie  vor  dem 
iMonate  und  Jahrc  bestanden  hatten.  Etwaige  entziindliclie  Nebenwirkuog 
des  Arzneimittels,  me  sie  scliliesslich  bei  jeder  Behandiung  vorkoro- 
inen  kann,  gehorte  jedenfalls  zu  den  allergrossten  Seltenheiten  und 
wird  durch  Streupulver,  Zinkol,  Salicylpasta  rasch  ausgeglichon. 

Solche  intercurrente  Reizungen  sind  im  Uebrigen  ebenso  zu  bohan- 
deln  wie  acute  artificielle  Ilautcntziindungen  uberhaupt.  \Vt»nn  icii 
hierauf  mit  einigen  Worten  oingehen  darf,  so  mochte  ich  folgendes  Ver- 
fahren  hervorheben.  Bei  Dermatitis  (fiir  die  z.  B.  ein  Solurekzem  oder 
eine  Salbenwirkung  das  Paradigma  abgeben  miigen),  erhiilt  der  Patient 
dreimal  tâglich  dui'ch  10  Minuten  kiihlende,  d.  h.  fortwahrend  zu 
erneuernde  Klat^chcompressen  mit  IVoo  Zinksulfatlosung  oder  auch 
Plumbum  aceticum  mit  Zincum  sulfuricum  aa.  1  :  1000.  In  der  Z^i- 
schenzeit  wird  jede  Vi  Stunde  soviel  Talcumpulver  aufgctragen,  wie 
nur  hafton  will  und  iiber  Nacht  Zinkol  (Zinc,  oxyd.  60,0,  Oi.olivar, 
40,0)  aufgestrichen  und  mit  Verband  versehen.  In  wenig  Tagon  i>t 
dann  jede  Empfindlichkeit  der  Haut  gewichen  und  die  Anwenduns: 
penetrirender  und  schiilendcr  Methoden  der  verschiedenen  Art  angângig:. 
Am  einfachsten  und  fast  am  sichersten  hat  sich  unter  denselben  nur 
das  Talcum  erwiesen.  Aile  die  zahlreich  ange>viesenen  dermato-tlR'ra- 
peutischen  Praeparate  der  Neuzeit  vermôgen  nicht  mohr,  meist  nicht 
soviel  wie  der  einfache  Speckstein  zu  leisten  und  dazu  komnit  dergt^ 
ringe  Preis  und  die  Ungiftigkeit.  Bei  mir  werden  tâglich  einige  Kilo 
Streupulver  verbraucht.  In  Gestalt  von  Dermatol  oder  Nosophen  wiir- 
dcn  dieselben  ca.  150  iMark  pro  die  kosten,  fiir  Talcum  aber  ist  die 
Auslage  kaum  der  Redo  wert.  Solche  Pulverkuren  miissen  nur  mit 
Riicksicht  auf  etwaige  Sccretverhaltungen  durchgefïihrt  werden.  Sonst 
ist  keinerlei  Nachteil  zu  beftlrchten.  Die  Môbel  erhalten  Leinentlberzug. 
die  Patienten  pflegen  in  Waschstoffen  gekleidet  sein.  Dann  werden  mit 
Wattebauschen  nun  wioder  von  neuem  Lagen  Pulver  so  massonliaft 
aufgetragen,  wie  sie  sich  nur  halten  woUen^  und  es  kommt  zu  einer  so 
resorptionsfôrdernden  Eintrocknung  und  Retraction  der  Epidermis,  wie 
bei  anderen  Schâlmethoden  kaum  in  demselben  Masse.  Ueber  die 
Anwendung  und  Wirkungsweise  der  2Vo  Salicyl  -  ZinkpasU^   zu  reden. 
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welchc  freundlicho  Collo^on  nach  ihrcm  Aiitor  zii  benennen  pflop:en. 
verbietct  mi>  die  Bescheidenhnît.  Aber  ob^leich  ieh  pfliclïtg:ôtreii  jpdes 
noue  Praoparat  versiiclie,  so  kebre  ich  doch  immor  wieder  zu  jenor 
weissen  Paste  zuriiek,  weUîlie  porcis,  asoptiscb,  absaii*rend,  ciTitrof*kn(md 
iind  reizniildorîid  wirkt»  Entstanden  ist  das  Mittol  auf  tblgeiîdc  Art. 
Das  Tochterchen  otnes  Collogen  litt  an  einofii  nassenden  Gesichtsekzein. 
Gegen  die  Sécrétion  wollte  icïi  Troekenpuder,  gegen  die  Inliîlrate  Sa- 
licylvaselin  anwenden  und  uni  beiden  Indicatianen  ziigleirh  ym  entspre- 
nhen,  mîschte  ich  beide  Medicaniente  imd  so  entstand  die  Salicy!pastt% 
voa  der  in  den  Kreisen  praktischer  Aerzle  ein  reiehiicher  (Tebraueh 
noeli  lieute  geiiiaeht  wird,  obgleieh  sie  deinnatdist  das  Alter  von  20 
Jahren  erreirbt  baben  dîirtYc*  Dcr  Vollstiindigkeil  balber  mocbie  icb 
noch  erwiibneri,  dass  die  Ziimobor-Schwcfelsalbc  von  dnr  ZiLsairunen- 
setzung: 

Hp.   Ifydr.  stilfiir.  riibr,      1,0 

Suif,  sybl 25,0 

Vaselini  fî 74,0 

01.  Bergamott.  gtt  XX 

die  vvirksamste  BeeinfliLssiing  aller  mit  Eruption  von  Eiterptjsteln  auf, 
tretenden  llaiitentziindu^jgen  beschafïL  Lange  wnv  ich  im  Zvveifel,  wie 
dimn  eigentlich  dièse  Miseliung  uirke.  Es  liât  sieh  <ibèr  iiuinnehr  tier- 
aiisgestellt,  dass  der  Zinnober  allmalig  in  der  Hautwanne  sublinûre, 
also  nach  Art  einer  Fumigation  in  Action  tritt  und  der  Schweiel  sicli 
zu  schwefeliger  Siiiire,  einem  der  stiirksten  Antîparasitîea  oxydirt, 
Einsehalten  rnochte  ich  liiezu  zweierlei.  Kr^itenii  gbiut»e  icli  nicht  an 
die  sogen.  reducirende  und  keratolytische  oder  keratinisircnde  Wîrk- 
samkeit  von  Arzneimitteln  auf  das  lebendige  Gewebe.  Aile  dièse  Anllas- 
sungen  umschreiben  die  That^achen  von  der  Vernichtung  der  in  die 
Lyniphwege  der  Haut  eingedrungenen  Krankheitsstoffe  iind  der  Régé- 
nération der  Gewebe.  Sodann  mocbte  icii  erwalinen,  dass  Jene  rote 
Salbe  durelï  Zusatz  von  1— 2Vo  Carbol  erheïdieh  an  Energie  gevvinnt 
uod  zwar  namentlich  gegen  Vulvarjucken.  Let itères  ist  gewiss  sehr 
wesentlich  als  Grundiage  entzundiinber  Ilautkrankheiten  in  lîotracht 
zu  ziehen*  Die  llaufigkeit  des  Diabètes  tur  die  Veraniassung'  nnisK 
bestimint  îibertrieben  sein.  Bel  mir  geht  kein  Eall  obne  Zuckenniter- 
suchung  ans  und  nicht  niefir  als  5%  derselben  erwiesen  sich  als  Me- 
liturie.  Dagegen  spielen  die  Fluor-Arrosionen  eine  grosse  Rolle  in  der 
Aetiologie  desselben.  Trotzdem  muss  dafiir  plaidirt  werden,  aucb  dièse 
Leidenszustande  und  andere,  wie  Fiirnncuiose,  die  zu  Diabètes  hiîizutre- 
ten  konnen,  diaetetiscîi  zu  behandeln.  Legt  nian  sich  nanilich  die  Frage 
vur,  weshaib  Eiterkokken,  Anthraxbacillen.  Brandbakterien  sich  mît 
j  solcher  Vorliebe  in  diabetischen  Geweben  niederlassen,  so  kann  die 
j  Antwort  nur  lauten:  weil  der  zuckerdurehtrankte  Gewebsbnden  ibrer 
Cultur  giinstige  Redingungen  schallL  Reicht  bei  Diabetikern  die  Ein- 
I  schrankung  der  Koblenhydrate  aus,  um  ihr  Gewebe  zu  assaniren,  so 
I  muss  Entziehnng  aller  zuckerbildenden  Substanzen,  Zackerhunger  der 
j  Gewebe  aucb  den  eiterbildenden  Bakterien  nngiinstig  und  feindlich 
[  entgegeuwirken.  In  Befolgung  dieser  Autlassung  habe  ich  allen  ftn*un- 
^^  eufôsen  luipetigo-FEllen,  Acne-Patienten  eine  quasi  antidiabetische  f  Mnet 
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und  augenscheinlich  mit  grôsstem  Nutzen  auferlegt.  Acné  pustulosum  wird 
ersichtlich  durch  das  Verbot  der  Sussigkeiten  gunstig  beeinflusst,  womit 
auch  stimmt,  dass  Personen  und  Nationen,  die  sehr  zu  Siissîgkeiten 
neigen,  auch  starke  Neigung  zu  Acneformen  aufweisen.  ErwShnt  soien 
nur  die  jungen  Amcrikanerinen,  die  massenweiso  Candies  verspeisen. 
Die  antizymotische  Wirksarakeit  der  Hefe  habe  ich  erst  unlàngst  in 
der  ^Dermatologischen  Zeitschriff*  besprochon  und  darf  sie  wol  in  die- 
sem  Kreise  aïs  bekannt  voraussetzen.  Jedwede  solche  Hinweisung  auf 
diaetetitsclie  und  fermentative  Thérapie  sollte  unsere  Aufincrksamkeii 
l'esseUi,  denn  hier  ist  noch  viel  zu  machen.  Der  Instinct  des  Voike> 
driingt  zu  inneren  Kuren.  Kônnen  wir  der  umstandlichen  Susseren 
Boliandlung  entraten  oder  sie  einschrânken,  jeder  wiirde  dankbar  sein. 
Deshalb  will  ich  zum  Schiuss  noch  erwiihnen,  dass  das  eînfache  Ku- 
rella'sche  Brustpulver,  Pulvis  liquirîtiae  compositus,  sehr  vorteilhaftb« 
Prurigo  und  Scrophulus  zu  verwenden  ist.  Ich  verdanke  dièse  Keant- 
niss  einer  zufâlligen  Beobachtung,— hahe  sie  aufgenommen  und  durcb- 
wegs  bestàtigt  gefunden.  So  geht  unser  gewiss  gemeinsaine  Wunsch. 
aus  dem  Einerlei  der  Salben  und  PHaster  herauszukomnien,  doch  viri- 
leicht  noch  mehr  oder  weniger  in  Erfîillung.  Mein  eigener  Wunsch 
aber  ist  erfiillt,  wenn  meine  Bemerkungen  durch  ihre  eigenen  Mitlei- 
lungen  Bestâtigung  oder  Correctur  erfahren  môchten. 


Dr.  Galewsky  (Dresden). 

Uebcr  Atrophia  maculosa  cutis. 

(Anetodermîa  Jadassohn). 

Vortragender  besclu-eibt  einen  Fall  von  Atrophia  maculosa  cutis  (  Aneto- 
dermie  Jadassohn,  Atrophodormie  érythémateuse  T h î b i o r g e).  Der 
Fall  ist  als  Gegcnsatz  zmn  N  i  k  o  1  s  k  y'schen  Fall  dadurch  intéressant, 
dass  es  sich  hier  uni  einen  voUigen  Schwund  des  elastischen  Gewebes  han- 
delt.  Die  Affection  beginnt  mit  einem  erythematôsen  Vorstadiiiin,  dem  dann 
der  Zustand  der  sogenanntcn  Atrophie,  d.  h.  die  elastischo  Degenera- 
tion  folgt.  Intéressant  ist  die  Affection  dadurch,  weil  sie  einzig  in  der 
Dermatologie  steht,  weil  wir  keinen  einzigen  Vorgang  von  so  nunima- 
1er  Entziindung  kennen,  der  den  volligen  Schwund  des  elastischen  Ge- 
webes zu  Stande  bringen  kann.  Die  Affection  hat  auf  dor  anderen  SeiU' 
nur  einen  geringen  klinischen  Wert  schon  deshalb,  weil  sie  sehr  sel- 
ten  ist.  Der  Classificirung  nach  geh()rt  die  Erkrankung  nicht  zu  den 
Atrophieen,  auch  nicht  zu  den  Striae,  bei  welchen  es  sich  um  eine  Ze^ 
reissung  und  Delmung  der  elastischen  Fasern  handelt,  sondern  die  Erkran- 
kung bildet  eine  Gruppe  fiir  sich,  w^ie  die  s  bereits  Prof.  Jadassohn 
und  Prof.  Wolff  in  seinem  Lehrbuche  vorgeschlagen. 


F.  î*  n  c  w  enhardi  DtMnimstrntioTi  oine^s  Oporiitions-Eiidoskopos. 
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>Iemc    Herron!    Auf  d(?m  IV  doutschen    Dennaloîo|:r,in-rongrpss    zii 

Brf*slaii  lialt*^  kh  i^iii  Kndnskop    irtit    neuem    Beletiolitiingsprincip  vor- 

■igestollt,  das  seitdom  wichtîîjrc  Vorândoriingen  erfaliron  hat.   Aiich  liabe 

"   îeh  nun  das  InstriKoont  4  Jahre  in  Grbrauch  iind  bin  iin  Stande  daril- 

ber  dn  Urk>il  aliziii^eboii,  iowiewoit   sîcli    dîose   Construction    bewalirt 

hat  und  fiir  \V(dcti(i  Zwockc  es  unbt^dirii;:t  indicirt  îst> 

Theoretisch  hnloi^n  niicb  fnlgende  Erwagimgen, 

«Filr  d  iagnostische  Zwecke  gcniigon  im  allgemoînen  die  bis- 
erigen  Inslriimente  %^ollkonimen,  namcntlich  Ifïsst  das  Ni  tze-Ob  Ir- 
lande r'scho  Endoskop  die  frinsten  Détails  erkennen;  vielleicïit  ist  nur 
fur  diê  'j^ekriimmte  Pars  posterior  iiirthnio  die  Eînfdhmng  einos  gcraden 
Instrunientos  unbeqoéïn,  liai  Fiatitiî^  scbmerzhafte  iind  mindesten.s  iman- 
L.genebiïie  Contrartiûnen  tiiid  Gegenbestreliyngen  der  Muscidatur,  besan- 
'   ders  des  Ôoinpressor  zur  lM>lge  iind  erzougt  haufig  storendo  Blutun^en. 

Die  KinHihrung  eines  melir  ka  t  ho  t  erartig  gobogenen 
Instrumentes  d  li  r  Ft  e  f  îi  r  <1  i  e  li  i  n  t  e  r  e  II  a  r  n  r  ii  h  r  e  a  n  g  e- 
nehmer    sein* 

Dièses  letztere  Postulat  ist  bei  iiieinein  InstriHïient  daiiernd  erzîelt 
und  wird  bel  Obertander  diircb  besondere  Obtura  toron  wenigstens 
warend  der  Einfiihrung  erreiclit,  warond  allerdings  bei  weiterer  Dureh- 
inusterung  der  Schlcimhaut  und  Vorscliiebung  nur  der  gerade  Tubus 
iibrîg  bleibt. 

Docb  von  diagnostiscb<Mi  Zwecken  der  Endoskopie  will  îtdi  lieut<^ 
ganz  absehen  und  die  ['rage  nur  bezni:l|e!i  der  operativcn  Mass^ 
nalnnen  bolractiten.  Hier  ist  es  zweilellos  nicbt  nur  erwiinscbt,  son- 
dern  notwendîg,  dass  1)  ein  geniîgender  Raum  fiir  die  Einfuhrimg  von 
[nstnmienten  an  der  Tubusijffnung  vorliiinden  sei  und  dass  2)  auch 
nac!i  Eintubrung  der  Instrumente  das  OperationsFeld  giit  beleuehtet 
bleibe  und  niclit  etwa  beschattet  werde» 

Diii*ch  dièse  Korderungen,  welche  notwcndigerweise  gestellt  wor- 
den  miissen,  werden  aile  En  d  us  k  ope,  welche  mît  reflectir- 
teuïLîehto  arbeiten  lassen,  fiir  subtilere  Operatio- 
n  e  n  in  der  II  a  r  n  r  fi  li  r  e  g  ii  n  z  1  i  c  h  u  n  b  r  a  u  ♦:  h  b  a  r. 

Es  ist  gar  nieht  denkbar,  dass  das  enge  Lynien  des  Tubus  gleicb- 
zeitig  Raum  genug  bieten  kann  fiir  die  Instrumente  und  fiir 
die  h  i  n  I?  i  n  f  a  1 1  e  n  d  e  n  Ij  i  c  li  t  s  t  r  a  h  1  e  n  und  ausserdem  noeh  ein 
freies  Oesielitsfeld  fiir  don  Beobachter  lassen  solL  Man  muss  entweder 
gaaz  im  Dunkeln  tirbeitcn,  was  z.  B.  bei  der  Somlirung  eines  para-ure- 
tbralen  Ganges  niclit  nngangîg  ist,  ladeiii  man  4\q  Licl»tquellc  von  der 
ausseren  Endung  des  Tubus  vollîg  entfemt,  uni  ungehindert  in  den 
Tubus  zu  gelangen,  oder  man  zwangt  z.  B.  îiber  die  Irele  Kante  des 
Prisma's,  wio  os  unter  andern  bei  Caspo  r's  I^ndoskop  angebracht  ist, 
mit  Miibe  irgendein  Instrument  hinein,  das  dann  cînen  breiten  Sclmtten 
auf  die  Scbîeimhaut  wirft  und  also  auch  nicht  genau  functiotiiren  kann. 
-  Unter  dièse  Kategorîe  fallen  aber  aile  bisherigen  Instrumente,  mit 
Ausnalim*'  divs  Ni  t  z  t*-(Hj  e  r  I  and  e  r'sriien,  bei  welchem  bekanntïirf» 
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ein  uberaiis  helles  Gesichtsfeld  dadurch  erzielt  wird,  dass  eine  gliihende 
Platinschlinge  bis  dicht  an  das  Object  hineingefiihrt  wîrd.  Dièses  Appa- 
rat mit  denkbar  bestem  Beleuchtungseffect  hat  fiir  operative  Behand- 
lung  nur  den  Nachteil,  dass  jeder  Tropfen  Flussigkeit,  welcber  die 
Platinschlinge  bertihrt,  sehr  unangenehm  stôrt.  Niin  îst  aber  jede  Blu- 
tung  sonst  und  ganz  besonders  in  der  Pars  posterior  das  unvermeidliche 
llineinpressen  von  Urin  von  derartiger  Einwirkung,  dass  dicht  am 
Blasenhalso  die  Verwendung  des  Apparates  schon  zu  diagnostischen 
Zwecken  schlecht  moglich  bleibt.  So  sehr  ich  also  sonst  Oberlàn- 
der's  Apparat  fiir  zweckmâssig  und  vortrefïlich  halte,  sind  doch 
genannte  Uebelstânde  fiir  dièse  speciellen  Localitaten  der  ErgânzuDs: 
durch  ein  anderes  Instrument  nicht  unerwiinscht. 

Dièse  Aenderung  liisst  sich  nur  durch  Veriegung  der  Lâchtquelle 
erzielen. 

Indem  ich  betreffs  der  gcnauen  Beschroibung  meines  durcli  uniste- 
hende  Figur  1 .  illustrirten  Instrumentes  auf  die  „  Verhandl.  des  IV  Deutsch. 


Dermatolog.  Congresses  zu  Breslau"    hinweise,  bemorke 

ich  nur,  dass  das  Lumen  des  Rohres  von  /'  bis  d  vollig 

frei  ist  zur  Einfiihrung  jedes  Instrumentes    und    Solange 

sich  die  Lichtquelle  b  in  der  Blase  selbst  befindet,  also 

bei  Endoskopie  der  Pars  posterior,  das  natiirlichste  Kilhl- 

réservoir   vorhanden    ist.    Fiir    die    vordere    Harnrohre 

geniigt  die  Zeitdauer  von  V4--V«  Minute  meist  vollkom- 

men   zur  Ausfiihrung  der  Eingriffe,  und  so  lange  functionirt  die  Lampt^ 

bei  der  angegeboncn  Isolirung  ohne  storende  Erwârmung— dann  miLss 

der  Strom    allerdings    in  kurzen    Unterbrechungen  abgestellt  werdon. 

Ich  habe   nun   in  den  letztcn   Jahren  viele    Dutzende  von  Papillonira 

z.  B.  entfernt,  die  sich  ganz  besonders  sch(Jn  in  das  offene  Auge  des 

Apparates  einstellen  und  leicht  mit  jeder   beliebigen 

Méthode,  z.B.  Kauterisirung behandelt  werden  kiinnen. 

^i£     Um  das  offene    Fenster   des   Katheters    zu    verde- 

cken,  war   friiher  ein  Obturator   bei   der    Einfdhnins: 

nôtig  behufs  Vermeidung  von  Verletzungen  der  Schleini- 

haut,  die   sich    leicht   hineinlegte.  Neuerdings   setze 

i^'ig-  2.  ich   zur   Einfiihrung   ein  kleînes   G  e  b  I  fi  s  e    (Fig.  2) 

mit  Mundstiick  b  auf  das  oculare  Ende  des  Endosko 

pes  bei  f  auf.  Sowio  der  Ballon  d  in  Thfitigkeit  tritt,  wird  der  Druck 

im  Rohre  erhoht  und  die  Schleimhaut  bei  dem  offenen.Fensterauge  heraus- 

g(^driickt.  Dadurch  fiihrt  sich  der  Apparat  ganz  leicht  und  ohne  Blutung 

oin.  Ebonso  kann  jederzeit  Blut  oderUrin,  welcher  etwa  vor  das  Glas- 


Ju  lioTi,  Nute  sur  Fulceration  hlennorrha^îque. 
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h  oben  abschlîesst, 
dièses  Geblases 


I 


st^lioibrlioiif/ (Fig.  1),  welches  den  I^nippuraum 
troten  .sollte,  durch  beliebigen  jedoisiiutligen  Gebrauch 
entiVrnt  werdcn. 

NeuerdiiiKS  habe  ich  iioch  einen  zweîten  Wog  besehritten,  iiin 
die  Liebtqyplle  nicbt  in  Concurreii/  mit  der  Opérât ioîisbalin  zii  brin- 
^on»  wnirhor  tiit^oreUscli  zweîMlos  ouw  ganz  neue  Motlindi»  dor 
intra-iin*thndon  Endosknpie  darstellt  und  skhw  bald  zu  vollk*jniiiifv 
•  iiem  Zielf  fiihrrn  wîrd.  Wi(^  Sit^  mils  vorlingi-niien  (ilîtsinstnimi^iiteu 
orsehon,  handelt  es  sîcli  uni  dîisselbe  Priiu'ip,  wie  es  z.  B,  bei  der 
bekatinleii  Mikrcïskopirlampe  ntil  Erfolg  aiigewendet  wird,  d.  h.  es 
kanii  das  Licht  iti  grusser  Iiileiisitiii  in  eineni  gebogenen  Glasstab  anf 
indirectem  Wege  anf  oine  aiidere  Région  retlectirt  Averden.  So  wiirde 
au  das  ocidîire  bjide  einos  glasonieii  gewuUnli<4ien  Endoskopes  eiïi 
Gltisstab  se  r  1 1  ir  [i  iingesrhrnnli^eii  nnd  nn  seinem  Tn^irii  Endo  mit  einer 
(iliihlarape  in  ^'e^bindllng  get>i-acljt.  Das  Licht  wird  l>is  ^tuf  die  Srfileiin- 
haut  so  durcli  die  Wand  des  Eudoskupes  geleitet.  Alîerdiiigs  sitid  die 
Beleiiclitungseffecte  noeli  nicht  sehr  intensive^  wms  Jtber  nur  an  doni 
schlechton  Gki.smaterial  liegt,  Icli  hoffe  in  Kiirze  auf  diesein  Wege 
bpssere  Hesultato  zu  erzielen— jedeofaMs  bleibt  es  ein  neuer  und  sicher 
zwcckmassigor  Weg  der  Beleiiciitimg  der  mannlicheii  Harnrolire, 


Dr.  J 11 I lien  (Paris). 

Note  sur  ruinerai  ion  hlennorrha^iqne. 

Depuis  que  mon  attention  sVsl  portée  sur  les  chancroïdes  blenntir- 
rhagiques  j'ai  [ni  vérifier  nombre  de  fois  les  conclusions  que  j'ai  [►ré- 
sentées  en  1896  au  congres  de  I^oodros,  J*ai  pu  notamment  ubserver 
une  femme  chez  iaquolle  la  lésion  gonococciquo  de  rorifîce  bartholi- 
nique  droit  avait  servi  d'appel  à  une  sclérose  primitive,  tellement  lo- 
calisée en  ce  point,  que  la  glande  vulvo-vaginale  était  largement 
(juverte,  et  son  fond  mis  à-  nu  par  le  prtK-essus  ulcératif.  Mais  aucun 
cas  ne  me  parut  plus  décnonstratif  que  celui  d^me  fille  de  20  ans, 
Fernande  C,  qui  entra  dans  mon  service  te  12  avril,  et  que  j*y  retins 
durant  4  mois. 

Dans  rurethre,  je  rencontrai  les  habituelles  lésions  de  la  blennor- 
rhagie,  et  recueillis  une  goutte  purulente,  riche  en  gonocoques  nom- 
breux, pat'  colonies.  Explorant  les  parties  latérales  de  la  vulve,  je  vis 
de  chaque  côté  une  érosion  chancroïde,  A  droite,  Fentamure  oflrsiit  une 
forme  allongée  et  comme  fissuraire,  avec  des  contours  géograi>hîques, 
la  divisant,  vers  la  partie  externe,  à  1  centimètre  V«  de  Torifice  glan- 
dulaire, en  une  série  de  petites  pertes  de  substance,  très  superficioUe- 
uient  d(qu*iniées  et  cupulilbrnu'S.  A  gauche,  ruicération  était  unique, 
arrrïndi(\  de  1  cenli métro  de  diamètre,  avec  des  bords  ires  appré- 
ciables^ un  peu  surélevés,  mais  sans  la  nioindre  induration.  I/orifice 
glandulaire  s'ouvrait  à  la  limite  interne  de  cette  lésion,  dont  le  fond 
était  d'un  rouge  jaune  vermillonné.  Les  aines,  no  contenaient  aucun 
ganglion  ufitable,  I!  pouvait  se  fain^  que  c**  fut  là  le  début  d'un  syphi- 
lôme;  mais  je  ne  nfarréta!  pas  à  cette  hypothèse^  et  je  pensai  immé- 
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diateineni  quil  s'agissait  d'ulcérations  blennorrhagiques,  en  voyant 
sourdre  par  les  conduits  glandulaires  un  abondant  sécretuin  franchement 
purulent,  et  en  reconnaissant  dans  ce  pus  le  gonocoque  caractéristique. 
Les  colonies  étaient  moins  fournies  que  dans  le  pus  uréthral  et  se  trou- 
vaient mélangées  à  de  petits  bacilles. 

Pendant  les  semaines  qui  suivirent,  j'observai  attentivement  le  dé- 
cours du  mal,  et  j'en  pus  constater  l'étonnante  torpidité.  Aucune  mo- 
dification spontanée  n'avait  tendance  à,  se  produire.  Les  surfaces  dé- 
nudées de  leur  revêtement  muqueux  restèrent  à  très  peu  de  chose  près 
ce  qu'elles  étaient,  et  le  canal  de  l'urèthre  était  guéri  depuis  longtemps 
que  les  lésions  annexées  se  maintenaient  encore  à  la  période  d'état; 
je  pus  même  voir  se  produire  à  gauche  dans  le  voisinage  une  ou  deux 
minimes  érosions,  d'assez  courte  durée.  Le  fond  restait  rouge,  à  peine 
papyracé  comme  consistance;  les  aines  gardaient  une  intégrité  absolue. 

Vers  la  fin  du  4-me  mois,  les  glandes  s'étant  spontanément  desst^ 
chées,  comme  il  arrive  assez  souvent,  les  chancroïdes  se  cicatrisèrent; 
à  droite  d'abord,  où  la  lésion  avait  toujours  paru  moins  accentuée,  et 
ensuite  à  gauche;  les  topiques,  nitrate  d'argent,  acide  chromique,  eau 
bioxygénée  agirent  enfin,  et  l'épithélium  reparut  en  quelques  jours.  Au 
moment  du  départ,  je  fis  à  grand  peine  sourdre  une  perle  liquide  pres- 
que incolore  des  foyers  glandulaires,  les  cicatrices  n'ofi'raient  aucune 
consistance  indurée,  et  l'aine  gauche  était  le  siège  d'un  ou  deux  gang- 
lions, mous,  du  volume  d'un  noyeau  de  cerise.  Il  est  inutile  d'ajouter 
qu'aucune  généralisation,  pouvant  être  interprétée  dans  le  sens  d'une 
syphilis,  ne  pouvait  être  remarquée. 

Si  j'ai  tenu  à  rapporter  ce  fait,  c'est  qu'il  offre  un  exemple  typique 
d'une  lésion,  qui  est  restée  jusqu'à  ces  derniers  temps  d'un  diagnostic 
fort  ambigu,  et  qui  a  pu  prêter  naguère  k  bien  des  erreurs.  Il  y  a 
15  ans,  consulté  pour  une  femme  nouvellement  mariée  et  alors  en 
pleine  blennorrhagie,  je  crus,  sur  la  vu  d'un  chancroïde  de  cet  ordre, 
que  le  mari,  que  je  savais  sypliilitique,  lui  avait  également  transmis 
un  chancre  syphilitique,  et  je  lui  pratiquai  une  injection  de  calomel. 
C'était  une  erreur  de  diagnostic  que  beaucoup  ont  dû  commettre;  j'es- 
père que  la  connaissance  de  Tulcère  blennorrhagique  permettra  de 
léviter  à  l'avenir. 


Dr.  Zambaco  Pacha  (Constantinople). 

L'antiquité  de  la  syphilis.*) 

L'opinion  généralement  accréditée,  tant  parmi  les  médecins  que 
parmi  les  gens  du  monde,  est  que  la  syphilis,  un  des  plus  grands 
fléaux  do  Thumanité  sans  contredit,  a  été  importée  en  la  vieille  Europe» 
par  Christophe  Colomb,  à  son  retour  du  nouveau  continent. 

L'illustre  Charcot  même,  dans  son  intéressant  opuscule,  en  colla- 
boration avec  P.  Ri  cher  (Les  difformes  et  les  malades  dans  l'Art.— 
Les  syphilitiques  et  les  lépreux),    s'exprime    de  la    manière  suivante: 

^)  Cette  communication  fut  lue  par  M.  Jullien. 


1 1)  a  i>  a    P  a  c  li  m.  L'antiquité  de  la  syphilis. 
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„C'est  au  XV  sièclo  que  la  syphilis  se  montra  en  Europe  et  qo'ellr 
sôvît  d'une  fiiron  terrible  sous  la  forme  d'épidémie  violente  au  oièiiie 
moment  en  Italie,  en  Allemagne  et  en  Angleterre". 

C'est  la  nne  erreur  par  trop  enracinée,  et  il  n'est  que  très  juste 
de  laver  de  ce  reproche  inimérité  le  nouveau  continent  qui,  tout  au 
contraire,  aurait  le  droit,  ainsi  que  toutes  les  contrées  de  rAfritiue 
inexplorées  jusque  dans  ces  derniers  temps,  d'accuser  les  couquéntnt^ 
de  lui  avoir  apporté^  comme  cadefiux,  les  deux  tares  les  plus  îguoliles 
dr  la  civilisation  moderne:  Falcool  et  la  syphilis. 

Cette  erreur,  datant  de  la  tin  du  X\'-nie  siècle,  a  eu  sa  principale 
raisoTi  dans  une  coïncidemu*  fatale:  celle  de  la  découverte  de  TAmé- 
rique  avec  une  épidémie  terrible  de  syphilis,  parue  à  X;ïples,  (|ui 
obligea  les  médecins  d'EtUTjpe,  pour  la.  [iremière  Ibis,  a  se  livrer  à  une 
étude  spéciale  sur  la  maladie  de  la  .JVa  i  1 1  a  rdise",  comme  ils  la 
surnommaient. 

En  elfet,  Christoplie  Colomb  découvrit  le  nouveau  nujude  eu 
14^*2,  et  en  1494  éclata  l'épidémie  de  Naples, 

Peu  après,  Ulrich  de  Huit  en  publiait  son  livre:  „De  guaïaci 
niedicina  et  Morbo  gallico*V.  M(M^itnti;i\  1519.  Puis,  en  lî30,  Fri\- 
castor  taisait  paraître  son  poème  célèbre  sur  la  syphilis  sive 
„M  0  r  b  u  s  g  a  1 1  i  c  u  s** .  L'attention  ainsi  atlirée  de  toutes  parts, 
amena,  successivement,  de  nombreux  travaux  sur  la  matière. 

Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que  la  dén(uniuati(m  de  „M  o  r- 
b  II  s  gai  liens'',  répétée  toujours  par  les  Italiens,  ne  mérile  aucune 
créance;  car  on  appelait  aussi  la  syphilis  —  mal  Napolitain^  mal  des 
Polonais,  des  Espa^^nols  et  des  Turcs. 

Plusieurs  saints  n'en  ayant  pas  été  épargnés,  on  donna  aussi  leur 
non»  ïi  cette  maladie,  soi-disant  nouvelle,    qu<'  Ton  désiy;nait  également 
sous  les  noms  de  mal  du  St. -homme    Job,  de  St. -Sèment,  de  St.-Me- 
vius  et  de  St.-Roch. 
I  J'éviterai    d'entrer  ici  dans  la  discussion    élevée    entre  les  Italiens 

■  et  les  Français  sur  la  propagation  active  de  la  syphilis,  les  premiers 
accusant  les  seconds,  et  réciproquement,  d*a voir  été  les  grands  colpor- 
teurs du  virus. 

Cependant,  on  a  soutenu  que,  dans  le  principe,  le  mot  gai  lus 
ne  signifiait  pas  gaulois,  mais  galle.  La  syphilis  aurait  été  consi- 
dérée connue  une  galle  do  la  pire  espèce. 

Du  reste,  dans  les  vieux  temps,  Naples  s'appelait  Campanie. 
Et  bien,  avant  qm^  la  syphilis  ne  fut  connue,  on  désignait  sous  le  nom 
de  ma!  de  Campanie  une  affection  dont  les  symptômes  se  rap- 
portent parfaitement  à  ceux  de  la  vérole.  Un  savant  allemand  Fa 
prouvé  en   1732  (De  morbo  Campano  ad  verba  Iloratiij  Lipsiie). 

En  1750,  Ribeiro  San  chez  a  tait  paraître  sa  dissertation 
reniar([uable  sur  la  maladie  vénérienne,  dans  laquelle 
il  prouve  qu^Hle  n'a  point  été  apportée  d'Amérique. 

C'est  bien  à  bu-t  aussi  qu'on  avait  accusé  les  juifs  chassés  d'Es- 
pagne et  k^s  hordes  Marasses  d'avoir  introduit  la  syphilis  en  Italie, 
au  XV-mo  siècle.  Tout  au  plus  pourraitr-on  soutenir  qu'ils  ont  contribué 

ti  propagation, 
La  lèpre  et  la  sypliilis,  parfois  si  sembla bli\H  entre    elles,  ont  été 
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toujours    confondues    ensemble;  d'où   l'on    attribuait  à  la  lèpre  ce  qui 
appartenait  à  la  syphilis. 

Ainsi,  il  est  impossible  do  Siivoir,  d'une  manière  certaine,  si  les 
vieux  dessins  se  rapportent  à  la  vérole  ou  à  la  lèpre;  telles  sont  la 
gravure  deJ.  Grumbeck  de  Burckhausen,  datant  de  14%, 
l'œuvre  de  Mathias  Grunvald,  contemporain  d'Albert  Durer, 
dont  le  tableau  se  trouve  au  Musée  de  Colmar,  en  Alsace,  etc.  Bien 
que  tout  le  monde  ait  reconnu  que  son  sujet  était  syphilitique,  à  sa 
face  rongée  par  les  ulcères  qui  ont  détruit  le  nez  et  les  oreilles,  jo 
ferai  remarquer  que  la  main  gauche  de  l'individu  de  Grunvald  est 
réduite  à  un  moignon,  et  que  la  droite  ne  possède  que  trois  doigts.  Or, 
jamais  la  syphilis  n'estropie  ainsi  les  mains,  tandis  que  le  cas  est  très 
fréquent  dans  la  lèpre.  Aussi  pour  nous,  s'agit-il  d'un  lépreux  et  non 
d'un  syphilitique  ^). 

Dans  Je  livre  d'heures  d'Anne  de  Bretagne,  datant  du  XV-nu* 
siècle,  Job  est  représenté  couvert  d'ulcères  et  de  tubercules  qui  peu- 
vent tout  aussi  bien  appartenir  à  la  syphilis  qu'à  la  lèpre. 

Même  incertitude  pour  la  gravure  de  St-Benoît,  datée  de  1578. 

Quoi  qu'il  en  soit,  plus  tard  le  terme  lues  venerea  avait  pré- 
valu à  ceux  de  mal  français  ou  mal  napolitain;  et  la  ressemblance, 
parfois,  avec  la  variole  a  valu  aussi  à  la  syphilis  le  nom  grosse 
vérole,  en  opposition  à  celui  de  la  petite  vérole. 

Quels  sont  donc  les  opinions  et  les  arguments  en  faveur  de  l'an- 
tiquité de  la  syphilis?  Notre  bien  regretté  maître,  l'illustre  Ricord, 
répétait  toujours  avec  sa  verve  plaisante:  „Au  commencement  Dieu 
créa  le  ciel,  la  terre,  l'homme  et  les  maladies  vénériennes". 

Lancereaux  a  écrit:  „La  syphilis  n'a  ni  âge,  ni  patrie**  et  de 
la  Mettrie:  „Je  croirai  avec  Guy-Patin  non  seulement  que  Job, 
David,  Salomon  et  Adam  avaient  la  vérole,  mais  qu'elle  ét^it  daas  le 
Chaos  avant  la  création'*  („St-Côme  vengé  en  1744",    Strasbourg). 

Mais  le  vague,  l'hypothèse  et  la  poésie  ne  sont  pas  de  mise  dans 
les  sciences  positives,  dans  le  giron  desquelles  la  médecine  tend  de 
plus  en  plus  à  rentrer. 

De  nos  jours,  il  faut  des  preuves  palpables,  j'allais   dire  mathéma- 
tiques, pour  porter  la  conviction  dans  les  esprits. 

Ces  preuves  irréfragables  de  l'antiquité  de  la  syphilis,  nous  allons 
les  fournir  un  peu  plus  loin.  Pour  le  moment  nous  demandons  la  per- 
mission de  fouiller  dans  les  auteurs    de  toutes  les  époques  et  de  tou- 

1)  Un  argument  en  faveur  de  notre  diagnostic,  c'est  que  le  patient  a,  en  place 
do  pie<ls,  des  pattes  d'oiseaux  palmés.  Or,  c'était  là  le  signe  distinctif  des  lépreux 
exi^é  par  les  règlements  du  temps.  La  confusion  de  la  lèpre  avec  1»  syphilis  a 
existé  de  tout  temj)s  et  persiste  partout  encore.  Nous  en  avons  vu  et  cité  de  nom- 
breux exemples  dans  nos  publications  sur  la  lèpre.  Le  Dr.  E  h  1  e  r  s,  de  Co- 
penhague, m'a  communiqué,  en  août  189(),  le  fait  suivant:  Il  y  a  une  vingtaine 
d'années,  on  avait  ol)servé  à  Kounuë,  une  (\es  îles  Féroë,  une  épidémie  qui,  prise 
pour  de  la  lèpre,  fut  traitée  comme  telle.  Plus  tard,  on  a  reconnu  qu'il  ne  s'agis- 
sait (juc  d(^  syphilis  (ce  fait  n'est  pas  en  laveur  des  diagnostics  posés  dans  les  pa>s 
d'outre-mer,  Sandwich,  Molokao,  etc.). 

Le  Dr.  F.  h  I  e  r  s  a  démontré  que  la  maladie  a  été  introduite  par  une  sage- 
femme  venant  de  Copenhague.  Cette  syphilis  piésentait  des  lésicms  géantes,  de 
grosses  papules  et  des  tubéro.sités  pri.ses  pour  des  lépromes. 


Zambaco   Pacha,  L'antiquité  de  ta  syphilis. 
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tes  les  nations,    pour  faire    ressortir  les  probabilités    de  plus  en  plus 
croissantes  en  faveur  de  l'opinion  quo  nous  soutenons. 

Dans  di^ux  publications  romarquiibles,  lo  Dr.  Buret  a  soutenu 
a Yoc;  ardeur  rancienneté  de  la  syphilis  („ La  syphilis  chez  les  anciens", 
1880.    J.e  gros  rnal*%   1894). 

Partni  les  nombreuses  citations  contenues  dans  ce  livre,  celle  de 
Nuci-King  est  une  des  plus  importantes.  Ce  traité  chinois  date  de 
2637  ans  avant  le  Christ, 

Soiibéirau  a  écrit  que  les  chinois  employaient  te  luereure  contre 
la  syphilis»  bîeu  des  siècles  avant  la  découverte  de  rAmérique. 

En  effet,  le  capitaine  Dabry,  consu]  de  France  à  Hang-Kéou, 
a  fournî  la  démonstration  la  plus  évidente  que  les  chinois  connaissai- 
ent la  syphilis  dès  la  plus  haute  antiquité,  et  qu'ils  la  tniitiiient  par 
lu  mercure  3216  ans  avant  notre  ère,  sous  l'empereur  Chinnong  (..La 
médecine  chez  les  Chinois'%   1853). 

C*est  par  ordre  de  cet  empereur  que  Hoang-ti  a-  réuni  toutes  les 
connaissances  courantes  en  médecine. 

Or,  la  syphilis  y  est  traitée  dans  ses  détails.  Le  Dr,  Scheabe 
a  prouvé  aussi,  dans  un  article  paru  en  1883  dans  les  „ Archives**  de 
Virchow,  que  la  sypliilis  était  connue  au  Japon  depuis  nombre  de 
siècles.  Le  traité  de  médecine  dUeiz  ei  t  enno,  paru  808  ans  avant 
le  Christ,  en  parle  très  clairement.  Selon  Hessler^  le  mot  indien 
Lî  p  a  d  a  n  s  a  signifierait  I  u  e  s  v  e  n  e  r  e  a.  0  est  dit  au  chapitre  XII 
de  son  livre  ^que  les  humeurs  malsaines  attaquent  le  pénis;  riami- 
me  gagne  un  bouton  vénérien  upadansa  suivi  de  papules,  d'ulcè- 
res, de' nodosités,  unalogues  à  celles  de  la  lèpre  (syphilis  tubéreuse), 
d'accidents  de  la  bouche,  d^alopécie...  tous  symptômes  qui  dépendent 
d'une  maladie  généralisée".  Quel  est  donc  le  syphilidographe  qui  ne 
reconnaîtrait  pas,  à  cette  description,  la  syphilis  de  nos  jours. 
Hessler  en  conclue  avec  raison  que  la  syphilis  était  connue  de 
temps  immémorial  dans  llnde,  et,  ce  qui  plus  est,  on  la  traitait  aussi 
par  les  préparations  mereurielles  (Erlangen  1844 — 1850;  traduction 
du  livre  d'H  a  n  v  a  n  t  a  r  i  datant  de  3000  ans). 

Le  Dr.  Roi  1  et  a  admis  rinterprétation  de  Hessler. 

En  1451  avant  le  Christ,  Moïse,  pour  arrêter  la  contamination, 
fit  égorger  240uO  Hébreux  qui  avaient  eu  des  rapports  avec  les  filles 
Moabites  qui  étaient  inlectées.  Et,  après  avoir  défait  les  Médianistes, 
dont  on  égcu'gea  tous  les  hommes.  Moïse  fit  étrangler  toutes  les  fem- 
mes, n'épargnant  que  les  vierges  qui  ne  pouvaient  avoir  été  infectées, 
selon  lui. 

La  maladie  de  liaal  Téor,  qui  sévit  dans  le  camp  de  Moïse,  était 
d'une  contagiosité  excessive  et  se  transmettait,  selon  l'historien  Jo- 
seph, à  tous  les  membres  d'une  famille. 

Cette  atrection  devait  être,  selon  d'IIamonic,  très  probablement 
la  syphilis  („Des maladies  vénériennes  chez  les  luïbreux  à  l'époque 
Biblique,,). 

L'alopécie  dont  parle  Lsaïe  et  Fulcère  dite  d'Egypte  avec  lésions 
Il  la  partie  du  corps  d'où  sortent  les  matières  sterco- 
raies,  les  ulcères  de  mauvaise  nature  et  les  plaies  que  Ton  aura 
transjnises  à  la  progéniture,   st*  rapportent  bien  à  la  syphiHs  (^Prover- 


bes de  Salomon' 
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David  lui-mcine  n  aurait  pas  été  épargné,  car  il  chantait  sur  >a 
harpe:  «Guéris  moi,  éternel;  mes  os  sont  frappés;  la  nuit  je  n'ai  pas  d* 
repos;  il  n'y  a  rien  de  sain  dans  ma  chair".  (Chap.  XXXVIII). 

David  donc,  si  adonné  à  la  sensualité  —  puisqu'à  l'âge  le  phh 
avancé  il  faisait  mettre  dans  son  lit  de  tout  jeunes  filles  pour  r^ 
vifier  son  sang  de  vieillard,—  était  syphilitique,  selon  Hamonic  a 
Gallico. 

Nous  nous  somm(»s  déjà  demandé,  si  Job  était  syphilitique  ou  lé- 
preux; il  aurait  été  syphilitique  selon  Vatable,  Egyptien,  Pi- 
neda,  Ulrich  de  llutten,  Guy-Patin,  etc.;  ce  dernier  dit  po- 
sitivement dans  sa  lettre  370,  datée  du  15  septembre  1665,  que  David. 
Salomon,  et  Job  avaient  la  vérole.  Et  il  ajoute  que  c'est  chose  cer- 
taine que  la  grosse  vérole  était  fort  connue  en  Europe,  avant  quo 
Charles  VIII  allât  à  la  conquête  du  Royaume  de  Xaples. 

Selon  G  u  i  1 1  a  u  m  e  t  aussi,  les  juifs  étaient  pourris  par  la  syphilis. 

Il  est  certain  qu'après  que  la  syphilis  a  été  bien  connue,  ses  vi- 
ctimes invoquaient  Job  pour  leur  prompte  guérison.  Et  Curlieu 
nous  apprend  que  dans  le  temps  il  y  avait  une  messe  de  St. -.lob 
contra  morbum  gallicum  (^Traduction  des  opuscules  do  Grumbeck. 
imprimés  en  1496".  Paris,  1884). 

La  large  hospitalité  du  temps  des  Patriarches,  imposant  de  tout 
céder  aux  étrangers  vagabonds  jusqu'à  sa  femme,  a  certes  puissam- 
ment aidé  à  la  propagation  de  la  vérole. 

Dans  les  proverbes  attribués  à  Salomon,  il  est  dit:  ^N'appn^^-lio 
pas  de  la  porte  de  sa  maison  (de  la  prostituée)  de  peur  que  tu  hv 
donnes  ton  honneur  et  le  rest(^  de  ta  vie  à  quelque  chose  de  cruel, 
et  que  tu  ne  gémisses  plus  tard  quand  tes  chairs  et  ton  corps  aurai- 
ent été  détruits  par  ti\  faute". 

Le  Dr.  Hamonic  soutient  que  Sara  transmit  la  syphilis,  gràw 
à  son  complaisant  mari,  à  Pharaon-  qui  fut  frappé  de  grandes  plaies - 
ainsi  qu'au  roi  de  Guerœ,  nommé  Abimalech. 

B.  Bell  dit  de  son  côté,  dans  le  «Traité  de  la  gonorrhée  et  du 
hies  venerea",  Edimbourg,  1793:  „Bien  des  preuves  éttiblissent  que  U 
syphilis  éUiit  connue  dans  l'ancien  continent,  et  qu'elle  a  sévi  choz 
les  Juifs,  les  Grecs  et  les  Romains^. 

La  mythologie  grecque  rapporte  que  Priape,  chassé  de  Lanipsaquo 
par  les  maris  mécontents,  s'en  vengea  en  greffant  une  maladie  t«*r- 
rible  sur  les  organes  génitaux  des  habitants  de  ce  pays. 

On  sait  que  les  temples  consacrés  à  Priape,  à  Vénus,  à  Cérè>. 
et  plus  tard  à  Flore,  servaient  de  lieu  de  débauche  où  les  pnHres 
jouaient  le  rôle  le  plus  prépondérant. 

Le  Dr.  Buret,  auquel  nous  faisons  de  nombreux  emprunta,  à  ré- 
uni avec  grande  érudition  les  documents  les  plus  surprenants  et  li»> 
arguments  les  plus  plausibles  en  faveur  de  l'ancienneté  de  la  sy- 
philis. 

Le  livre  de  Du  four  („llist.  de  la  prostitution  depuis  l'antiquité 
jusqu'à  nos  jours''.  Paris,  1895)  fourmille  aussi  de  preuves  pour  U 
mrme  cause. 

Selon  Aristophane,  Bacchus  jmérit  les  Athéniens  d'une  mala- 
die iirav(»  (les  parties  sacrées. 
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Hippocrate  décrit  —  bien  entendu  avec  le  vague  dont  sont 
empreintes  ses  œuvres  d'ailleurs  admirables,  et  que  justifie  l'époque 
iV  laquelle  elles  ont  éU*  l'oinposôes  —  des  symptômes  qui  semblent  ap- 
partenir à  la  syphilis,  même  diaprés  Littré  (Livre  3-me  des  mala- 
*dies  populaires).  Il  parle  des  earnosités  qu'il  appelle  figues  (lOzi);  il 
y  est  question  d'ulcères  (i/.zsa)  siégeant  h  la  bouche  ou  aux  parties 
gensuelles,  d'éruptions,  de  maladies  des  os,  de  la  chute  des  ongles  et 
des  clieveux. 
On  a  môme  soutenu  que  la  peste  d'Athènes  a  en  un  caraet«'*re 
^  vénérien. 

^^  Selon  Thucydide  (cintiuième  siècle  avant  J.  C),  la  maladie  se 
fixait  aux  organes  génitaux.  Le  nuit  Anthrax  est  traduit  par  eliancre, 
lursqu-jl  siège  aux  parties  génitah.'S. 

^A  r  c  h  i  g  è  n  e  s,  élève    de    G  a  1  i  e  n,    parle,    dans  les  iuivrages  do 
on  maître,  d'ulcères  des  organes  sexuels,  de  tumeurs  et  de  douleurs 
es  os  qu'il  appelle  ostéocopes. 
Dioscoride,  médtu'in  de  Clénpâtre  (l-cr  siècle  avant  le  Christ), 
uïentionue,    à  plusieurs    reprises,    les   condyîomes,    les   rhagades,    les 
papules,    les   ouyxis,    et    propose   de    les   combattre    par    les    mercu- 
_riaux. 

^ki  îlartiaf,  du  même  siècle,  raconte,  dans  son  épigramme  LX\,  que 
tous  les  membres  d'une  t'amille  ont  èlè  contaminés  par  la  syplulis; 
fi  g  u  e  use  est  I  a  f  e  m  m  e,  fi  g  u  e  u  x  I  e  m  a  r  i,  fi  g  u  e  u  x  1  a  fi  1 1  e, 
le  gendre  e  t  I  e  b  <*  a  u  -  p  è  i*  e. 

{)n  ne  comprend  vraiment  pas  pourquoi  Astruc^  tout  en  admet- 
tant c|ue  ces  descriptions  se  rapprochent  bien  de  la  syphilis,  ne  veut 
pa.s  les  identifier  avec  elle. 

Arétée  parie  des  ulcères  égyptiens  à  la  suit4?  desquels  hï  luette 
peut  être  détruite,  ainsi  que  les  os  du  palais. 

Ces  indicatjtjns  ne  suiïisent^elles  pas  pour  démontrer  hi  nature 
du  mal? 

Pline  rancien  (1-er  siècle  après  le  Christ)  raconte  qu'une  femme 
de  Corne,  ayant  vu  un  ulcère  sur  le  pénis  de  son  mari  et  se  croyant 
elle  même  atteinte,  se  jeta  avec  lui  dans  le  lac. 

On  sait  que  les  habit;ints  de  File  de  Chypre  — où  Ton  adorait  Vé- 
nus avec  la  plus  grande  obscénité,  surtout  dans  ses  temples— portaient 
souvent  des  bosses  à  la  tête  dites  Kspasiia.  Plusieurs  auteurs  y  ont 
vu  des  exostoses  syphilitiques. 

Colse,  médecin  grec,  vivant  à  R(une  au  commencement  du  1-er 
sièch'  avant  h*  Christ,  rapporte  que  le  consul  Cneïus  Manlius^  après 
avoir  vaincu  Antioche  le  (Jrand,  Thu  183  avant  J.  C\,  ramena  à  Rome 
de  jeunes  feuunes  de  Syrie,  foyer  de  nuiladies  honteuses.  H  se  déclara 
alors  à  Home  une  peste  terrible  qui  fit  réclamer  le  renvoi  de 
ces  feuunes. 

A  propos  de  ce  m  o  r  b  n  s  i  o  d  e  c  e  n  s,  C  e  1  s  e  décrit  T  u  I  o  e  r  a 
humida  et  purulenta^  qui  correspondent  au  chancre  mou,  les 
chancres  secs  —  p  u  r  a  s  i  c  c  a  q  u  e,  le  pbagédénique  —  tpa^^^^^''''^»  '^* 
serpigioeux— Serpi,  et  le  calleux  ou  dur  qull  lu^iposait  d'exciser  (  B  n  r  e  t). 

Selon  Va  1ère  Maxime,  consul  eu  254,  Pulcher,  après  avoir 
mené  une  vie  scandaleuse,  s'ammiracha  d'une  prostituée  de  bas  étage 
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et  en  contracta  une  maladie  qui  a  couvert  son  corps    de 
ges  fit  le  fit  mourir  de  caiLsoniptioiL 

Aétîus,  qui  se  fixa  à  Constantinople,  après  avoir  ôluj 
xandrie  vers  la  fin  du  V-me  siôck»,  parle  de  thyiiij  (B^ji^tj' 
cuianôes,  ressemblant  à  la  fleur  du  thym,  qu'on  rencontra] 
nés  génitaux,  aux  cuisst^s,  à  la  joue. 

Paul   d'Ègine   mentionne   au   VT-me  siècle   las    fics^ 
arrondies,  ruugeàtres,    (1  décrit   aussi  les  ulcères  de  îiat 
autour  de  l'anus. 

L&  Dr.  B  u  r  e  t  a  fait  Thistorique  complet  des  maladjès 
chez  les  Arabes  et  à  l'Ecole  de  Salerne.  Je  lui  eniprunlo 
tation  suivante.  M  i  c  h  ni  Scot  dit:   ^Si  une  femme  a  un  écm 
l'huuuiie  qui  rapprochera  pourra    contracter  à  la  verge    uni 
de  mauvaise  nature,  et  le  produit  de  conception  pourra   vi' 
de  iiiul''. 

Hugu«^s  Riuice  a  recueilli  en  1440  plusieurs  obseï 
bliées  |)Uis  tard  par  Gozadini,  panni  lesquelles  il  y  a 
syphilis  constitutionnelle  avec  récidives. 

II  est  certain  que  les  preux   Chevaliers   (du  XUmo  au   X 
ècle)  n'étaient  pas  lépnnix,  mais  véroles.  Tous  les  beaux    et  W 
rrtiisps  rtaieut  rongés  par  tous  les  vices  moraux  et  somatiqc 
en  excepter  la  vérolr.  Rentrés  chez  ntx,  ils  étaient  pnurris  ' 
d'une  fuite  générale. 

11  est  évident   que    la   grande   agglomération    dliommesH 
souillés,  contaïuînant  tout  autour  d'eux  par  la   débauche   et^ 
observance  do  tous   les   prér.eptes   de    lliygiéne,    vivant    dans 
affreuse  promiscuité,  unt  amené  une  terrihie  recrudescence  de 
ladie;  c'est  ce  qu'on  désigiudl  sous  le  iH}m  d'épidérïiie.    Tellu 
d'Athènes,  telle  encore  l'épidémie  de  Naples. 

Muratori,  qui  a  assisté  à  Tinvasion  soi-disant  Ap    VI 
la  syphilis,  soutenait  que  la  maladie  dont  avait  soufffTt  Marsinf'^ 
cette  invasion,  était  bien  la  syphilis.  ^Car  Margini  avait  i 

les  sign*\s  fh*  Taffection  qu'on  attribuait  au  retour    de  Cm 
rique,  et  que  les   Napolitains    accusaient   les    Français   de 
communiquée". 

Vn  médecin  espagnol ,  1^'  r  a  n  c  i  s  c o  de  V'  i  1 1  a  l  o  b o ^ 
1498,  un  poème  sur  la  syphilis. 

Si  Ton  cherche  dans  les  dates  pour  savoir  ce  qu*il    y   a: 
dans  raccusalion  lancée  contre  rAmérique,  on  voit  que  c\*st 
que  Christophe  Colomb  rentrait  en  Europe  et  qu*en    1404- 
rapidité  qui  tient  du  merveilleux — lors  du  siège  de  Naples^ 
à  peine  introduit**  i-n   Kurope,  ravageait  assiégeants  et 

1/Kgypte,  qui  ru)us  intéressé*  le  plus  dans  ce  petit  trai 
vait  logif|uenH^nt  être  a    rabri    das    maladies    vénérienm*s. 
pas  un  grand  centre  do  débauche,  avec  scm   (mite   du    1*1' 
relations  continuelles  avec  la  Syrie  et  la  Chaldée?  On  a  dfrclil 
des  tablettes  Assyrietmes  trouvées  à    Babylon*^,    que  Istar, 
l'amour  criminel,  (h^maîida  à  I/dufrar  de  Pépnuser.    Au  refiisf 
cl,  son  père  .\nu    la    vi^n^i^a   en    envoyant    un   taureau    sêcrt 
hdubar   et    son   ami    Tabani.    Dans   la    lutte,  ce   dernier 
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pénis  du  taureau  et  le  jeta  à  la  figure  de  la  dôesse.  A  la  suite  de  re, 
Izdubar  fut  frappé  d'une  maladie  qualifiée  de  lèpre.  Le  Dr.  B  tiret 
y  voit  la  syphilis  de  ce  que  les  organes  génitaux  se  sont  gangrenés 
et  que  le  corps  fut  couvert  de  fistules  et  de  croûtes  écailleuses. 

Dans  aucun  papyrus  trouvé  en  Egypte  on  ne  rencontre  la  preuve 
irréfragable  do  la  sypiiilis. 

Cependant  Rnllet  pensait  que  la  sixième  plaie  d'Egypte  était  la 
syphilis. 

Voilà  pour  les  probabilités» 

Maintenant  arrivons  aux  démonstrations.  C'est  TAnthropologie  ()ui 
nous  les  a  fournies. 

I/tnver  dernier,  que  j'ai  passé  air  Cîiire,  Je  priai  le  Dr.  FoiM[uet, 
correspondant  du  Ministère  de  rinstruction  publique  de  France,  s'occu- 
pant  surtout  d'études  anthropulngiques,  de  rechercher  si  parmi  les 
ossements  provenant  des  anciennes  Nécropoles  H  n'y  aurait  pas  d'em- 
preints de  lésions  syphilitiques. 

Mon  distingué  confrère  a  cluirgé  de  suite  les  eniphiyés  (pii  opèrent 
les  fouilles  d'envoyer  au  Caire  tout  squelette  dont  les  os  ne  seraient 
pas   normaux . 

Quelques  semaines  après,  en  déballant  ensemble  phisieurs  caisses 
arrivées  au  Musée  de  Boulacq,  nous  coostatatious  des  os  rachitiques, 
des  colonnes  vertébrales  atteintes  du  mal  de  Pott,  d'autres  ayant  di- 
verses incurvations^  et  enfin  un  crâne  dont  j'aurai  l'honneur  de  présenter 
les  photographies  à  nos  honorables  collègues  du  Congrès. 

Ce  crâne  p(»rte,  à  la  région  pariétale  gauche,  près  de  la  sutun* 
bî-pariétale,  mic  perte  de  substance  arrondie,  sous  forme  de  cupule,  de 
la  grandeur  d'un  franc  environ,  La  table  interne  forme  le  fond  de  cette 
dépression,  dont  les  bords,  lisses,  éburnés,  démontrent  qu'il  y  îi  eu  un 
travaiï  réparateur  qui  a  effacé  et  nivelé  les  aspérités  provenant  de 
l'élimination  du  séquestre  du  vivant  de  Tindividu.  Ce  travaiJ  réparatem* 
prouve  aussi  que  cette  perte  de  substance  n'est  pas  consécutive  à  une 
violence  pendant  le  déterrement. 

De  plus,  à  la  partie  inférieure  du  front,  au-dessous  de  la  bosse 
nasale,  on  voit  sur  ce  crâne  qui  sera  déposé  au  musée,  une  autre 
perte  de  substance,  à  fond  onfractueux,  poreux. 

Une  lésion  du  même  genre,  plus  grande  que  la  précédente^  siège 
plus  à  gauche,  et  ime  troisième  au  bord  supérieur  de  la  cavité  orbî- 
taire. 

La  lésion  pariétale  ressemble  tout  à  fait  au  dessin  qui  se  trouve 
dans  le  traité  de  ctiirurgie  des  Drs.  D  u  p  1  a  y  à  Paul  R  e  f  1  u  s 
de  Paris,  Ces  derm'ères  altérations  sont  qualifiées  par  les  auteurs; 
lésions  osseuses  de  la  syphilis  tertiaire. 

Quelques  semaines  après,  ait  milieu  d'un  nouvel  envoi  d'os  prove- 
nant également  de  la  Nécropole  d'Abydns,  le  Dr.  EfMiquet  décou- 
vrait un  squelette  dont  la  plupart  des  os,  principalement  ceux  des 
membres,  présentent  des  lésions  fort  curieuses. 

Nous  n'Iiésitâmes  pas  à  reconnaître,  avec  notre  distingué  confnw, 
qu'elles  étsiient  aussi  de  nature  syphilitique  et  absr>lument  pareilles  i 
celles  liguré«^s  dnns  le  chapitre:  syphilis  terliaire — du  travail  sus-menti- 
onnr  drs  Drs.    lïuplay   tV    Heclus< 
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Los  tibias  surtout  —  os  révélateurs  par  exc^llwnce  de 
proseiiti'iit    des    hyporostoses.    des    oxostoses    pcireuses 
bien  plus  i^iideiLso   et  plus  significative.  Ce  sont    des  j^tali 
ses,  dm  ostôophytes    étendus    du  péroné  au    tibin.    Sur 
quelques  aulres  os,  on  remanjuiiit   aussi  des  cxostoses 
unes,  coiunie  de  petites  poriiiues  dapis^  cooiitituéos  par  m 
^ieux  ret;nuv(^rt    d'une  nouche    de  tissu    ébiirné,     II   y  avi 
ostéites  uundensiuitos  et  raréfiantes.    MM.    Fou  que  t    olj 
dirocteurs  du  Musée  du  Caire,  poursuivent  leurs  recherche 
direction  et  se  proposent  d'en  publier  les  résultMs. 

r>e  doute    nVst  donc    pins  permis.    La  sypUilis    sévi* 
Pharîutns,  dés  la  plus  haute  anUipiité,  car  ces  os  pro\iennë5P 
rienrie  Nécropole  dWbydos  que  les  Egyptologues  font    rotnc 
de  aeOO  ans! 

On  sait  combien  le  syplulome  osseux  est  ruiiinmii 
du  crâne  et  i\n  front,  et  que,  parfois,  il  y  a  aussi  ost4îjt 
Sur  un  crâne  provenant  de  rancienno  léproserie  di*  Mc 
lifÇiHMTit  dans  la  collection  de  M.  Lapouge,  anthropologu 
nous  avons  trouvé  les  pariétaux  rongés  par  une  large  osl 
uait  parraiternent  r*ispect  vermoulu.  Sur  ce  même  crâne 
dnns  les  fosses  nnsales,  une  exostose,  grande  comme  une 

Ces    lésii»ns   syphilitiques   rencontrées   sur  un  crâne    pf 
cjnietière  d'une  léprcjserie  prouvent  de  la  uutniére  In  plus 
ijue  Ton  plaçait  des  syphilitit[ues  [lele-méle  avec  les  léproi 
que  la  syphilis  existait  à  Montpellier  «lu  XV-me  siècle,  lors 
y  opérait  dos  ravages    (Connuunication  à  rAc^idéniie,  li»  Uj 
par   Zam  ba  co  Pa  e  li  i\). 

Broc  a  ik  L  n  n  c  c  r  e  a  u  x    ont  constaté  aussi ^  sur  di 
provenant  des  cimetières  réservés  exclusivement    aux  léprc 
sions    osseuses    sypîiilitiques    (Société  d'Anthropologie    do 
1876.   ^Traité  d'auatornîe  pathologique",  1885). 

Or,  tous  ces  ciutotiêres  remontent  à  bien  des  sîècli*2î 
la  découverte  de  rAmérique.  Il  faut  noter  que  la  lépns 
jamais  dos  lésions  osseuses  pareilles  à  celles  de  la  syphilis^ 

Au  musée    anatomo-patholoji^ique    de  Genève,    il  exista 
quns  os,  présentant  des  lésions  syphilitiques  indubit^ibles. 
Ces  os  proviennent  également  d'un  ancien  cimetière  do 
en  est  de  mèuie  d'un  squelette  déf)Osé  au  nutsée   do  Friboi 
venant  de  FAustralie* 

Ces  constatations    prouvent    donc  deux  choses:    1*  lau^ 
lu  syphilis;    2*  la  confusion    qui    a  existé    de  tout  temps    entaj 
maladie  et  la  h'ipre.  ] 

Les  lésions  constatées  par  le  Dr,  Fouquet  et  inaL  Si 
ossements  des  tinnps  dos  Pharaons^  appartiennent-elles  à  la  ^ 
héréditfure  tardive  ou  bien  iX  la  syphilis  acquise?  L'absonc 
rations  dentjiires  d'H  u  t  c  h  i  n  s  o  n  plaideraient  en  faveur  < 
probabilité^. 

Le  professeur  Lannelon^ue  a  décrit  d'une  main 
lésions  de  la  syphilis    héréditaire,    dans  une  rcnmnpmbt 
tion  qu'il  fit  ri)   ts'^ii    î\  hi  Société  de  Chirurt^ie, 
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Les  rochorches  do    Par  rot    ont  ooniribuô  aussi  à  pronv^^r  l\iïit.i- 
juité  de  la  syphilis. 

En  IS72,  rabM  Due  rot  a  dôeouvert  à  Solutrô,  département  de 
lône  et  Loire,  un  squelette  féminin  orienta» -- c'est-à-dire  conehé  dans 
la  direction  de  l'orient  à  l'oceident— <|U0  Ton  a  fait  remonter  à  Tôpo- 
que  inéruvingienne,  c'est-à-dire  du  renne  et  do  ThoTume  primitif.  Les 
deux  tibias  de  ce  siiiielette  présentaient  des  exostnses  miinifestement 
syphilitiques  selon  V  i  r  e  li  o  \v,  B  r  o  c  a,  0 1 1  î  o  r.  II  a  m  o  n  i  c.  K  o  1 1  e  i. 

Le  Musée  de  Broca  contient  plusieurs  os  portant  des  empreintes 
syphilitiques  indônifibles.  Je  citerai  surtout  le  .\^  fin.  C'est  un  os  fron- 
tal, provenant  d'un  tunmlus  de  Meloissy  et  qui  porte  deux  exostoses. 

Le  *V>  90  présente  aussi  inie  !o:rande  exostose  sur  le  tibia  et  d'an- 
tres multiples  et  irrét^^ulières  au  niveau  de  rarticiilation  périnéo- 
tibiale  inférieure.  Ces  lésions  ressemblent  à  celles  que  nous  avons  vues 
sur  le  tibia  Egyptien  de  la  Nécropole  dWbydos, 

Le  ^  89  du  Muséum  de  Paris  montre  un  tibia  avec  une  p'ande 
îiyperostose.  Il  provient  d'un  Dolmen  do  Levy,  département  de 
rÊure. 

A  rinstitut  anthropnlotrique,  il  y  a  einq  cràufs  envoyés  de  (*érou 
et  trouvés  sur  les  fiu'rains  diluviens.  Ils  présentent  des  lésions  sy- 
philitiques avec  ostéophytes  épais  et  poreux.  Or,  la  syphilis  existait  au 
Pérou  avant  la  découverte  de  rAinérique, 

Jour  dan  et  et  Quatrefages  ont  admis  la  présence  do  la  sy- 
fdiilis  an  Mexique  avant  la  conquête, 

•  Cook  est  du  même  avis  pour  ce  qui  concerne  l'Ucéauie.  l^e  Dr, 
Thnllet  a  présenté  à  la  Société  d'anthropologie  de  Paris  le  crâne 
préliïstori([ue  d'un  Indieu  df^  Perssambac  pnrt^int  di^s  lésions  trophi- 
ques  de  la  syphilis:  érosions  et  hyperostoses. 

Sur  un  fraii^moiit  de  crâne  du  Dobnou  de  OMjquenf>s,  déposé  au 
Musée,  on  voit  un  ostéophyte  sans  aucun  doute  syphilitique,  dit 
Perrot. 

Sur  un  autre  fragment,  provenant  d*im Dolmen  de  la  Lozère,  il  y 
a  une  exostose  poreuse  et  un  ostéophyte  syphihtique.  Pour  Par  rot 
ce  sont  encore  là  des  flagrants  délits  dv  la  syphilis  rpie  Ton 
peut  considérer  c  o  m  nie  la  pi  u  s  a-  n  c  î  e  n  n  e  m  a  1  a  d  i  e  d  e 
l'h  0  m  m  e.  Car  la  syphilis  a  existé  c  h  e  x  Vh  o  m  m  e  qn  a- 
ternaîre. 

Les  pièces  anatomiques  déposées  aux  divers  musées  démontrent 
(antiquité  de  la  syphilis  en  l^urope.  Celles  découvertes  cette  année  en 
Kgypte  prouvent  aussi,  de  la  manière  la  plus  évidente,  Texistence  de 
la  syphilis  sous  les  Pharaons.  Une  telle  démonstration  n'avait  pas  été 
encore  donnée. 
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M-iiie  Dr.  Pakhitouov  (Paris). 

L'acné  et  les  rayons-X. 

(La  Rœntgônisation). 

Mesdames,  Messieurs! 

Je  sais  qu'on  va  me  considérer  comme  bien  téméraire  de  vouloir 
parier  devant  ta«t  de  grands  savants!  Mais  j'ai  abrégé  de  beaucoup 
ce  que  je  voulais  dire,  craignant  abuser  de  votre  bienveillance,  et 
je  promets  d'être  briève. 

Je  me  propose  de  vous  faire  part  de  quelques  considérations  sur 
le  traitement  de  l'acné  en  général,  et  de  celui  par  les  rayons-X  en 
particulier. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  croire  que  cette  petite  communier 
tion  enseigne  quelque  chose,  mais  j'ose  espérer  qu'il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  pouvoir  annoncer  à  tant  de  femmes  et  de  jennes  filles  dont 
l'acné  fait  le  désespoir  de  leur  vie,  qu'on  tâche  de  les  secourir,  en 
mettant  à  leur  disposition  même  les  dernières  découvertes  de  la  Sci- 
ence moderne! 

Chacun  de  nous  se  rappelle,  certainement,  d'avoir  rencontré  dans 
sa  carrière  des  cas  d'acnés  tellement  récalcitrants  à  tout  traitement, 
qu'après  avoir  essayé  de  tout  et  réduit  la  malade  par  un  régime 
sévère  à  une  faiblesse  extrême,  on  est  obligé  d'avouer  son  impu- 
issance! 

Depuis  des  années  je  m'entête  à  trouver  des  moyens  pour  soiper 
les  acnéiques  (le  plus  souvent  femmes  du  monde),  moyens,  qui  leur 
permettraient  de  continuer  leur  genre  de  vie  ordinaire, — ce  qui  avec  les 
lotions  sulfureuses  et  les  préparations  au  mercure  n'est  pas  toujours 
possible. 

De  tout  temps  cette  question  m'avait  intéressée,  car,  ayant  ct^ 
atteinte  moi  -  même  pendant  10  ans  d'une  acné  des  plus  rebelles,  je 
dois  avouer  d'avoir  employé  tous  les  moyens  possibles  et  imaginables 
sans  résultat  aucun,  lorsque  l'idée  me  vint  do  m'adresser,  comme  à 
la  dernière  ressource,  au  massage  et  k  l'électricité. 

Après  avoir  essayé  différents  genres  de  massage  et  différentes  ap- 
plications électriques,,  je  me  suis  arrêtée,  il  y  a  4  ans,  sur  le  procédé 
suivant,  que  je  demande  la  permission  de  vous  décrire  en  deux 
mots. 

Chez  des  jeunes  filles  anémiques  qui,  sans  avoir  des  lésions  inter- 
nes, souffrent  d'une  certaine  paresse  dans  toutes  leurs  fonctions,  et 
qui  sont  surtout  atteintes  d'acné  frontal,  je  touche  chaque  bouton  à 
rélectrolyse,  et  je  pratique  ensuite  le  massage  à  l'aide  d'un  corps 
gras  à,  base  antiseptique.  Les  séances  ont  lieu  tous  les  jours  et  doivent 
durer  de  20  à  30  minutes. 

Selon  les  cas,  elles  sont  plus  ou  moins  nombreuses,  mais  une  sé- 
rie de  20  à  30  séances  suffit  ordinairement  pour  avoir  raison  des  nou- 
velles poussées. 

Ceci  parle  en  faveur  dos  idées  émises  par  Mr.  le  professeur  F  o  s- 
p  é  1 0  v  dans  son  intéressant  travail,  où  il  signale  l'atonie  des  muscles 
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lisses,  coitiTue  mw  des  cau.s«?s  dv  Tacné,  Et  je  suis  très  heureuse  et 
tî.'iltfH*  de  me  trouver  en  ruiiHnuniiiïté  d'îdôes  avec  lui.  C<u\  malgré  la. 
présentîe  certaine  des  spores  en  gourde  et  de  fins  bn  ci  11  es 
qui,  d'après  les  dernières  redierelies  de  Mr.  le  Docteur  Unna  ap- 
partiennent en  propre  à  cette  affection,  il  faut  aussi  admettre  »]ue 
Tatonie  des  tissus  environnant  les  glandes  sébacées  forme  un  milieu 
de  culture  fiivorable  ait  développement  de  ces  bacilles,  (pii  doivent 
«Hre  considérés  comme  cause  secondaire,  et  c'est  au  mai  principal, 
c'est  à  dire  au  mauvais  état  des  tissus,  (pri!  faut  Ulcher  de  s'atta.- 
quer.  Voilà  donc  le  massage  tout  indiqué. 

Mais,  ohe^  des  personnes  de  bonne  constitution,  dont  les  fonctions 
sont  en  pleine  activité,  conune  c'est  le  cas  de  beaucoup  d'acnéiques, 
le  massage  s^nil  ne  réussit  pas  toujtmrs. 

Je  pensais  alors  iï  la  fa  r  adi  sat  io  n,  qui  agit  bit^n  sur  la  con- 
tractabililé  musculaire,  et  qui  non  seulement  est  ;ipte  h  provoquer 
une  certaine  Erymnastique  des  nnicles  de  la  peau,  mais  possède  encore 
un  effet  décongestionnant.  Car  dans  beaucoup  de  cas  d'acné, 
c^est  surtout  les  congestions  locales  (dégénérant  souvent  en  couperose) 
qu'il  faut  à  tout  prix  éviter  et  combattre. 

J'essayais  donc  de  recourir  ïi  Té  I  ectr  o-ma  ssage,  cY>st  à  dire 
au  massage  et  à  rélectricité  réunis. 

Voici  comment  je  procédius.  Après  avoir  fait  à  mes  malades  un 
h  a.  d  i  g  e  o  n  n  a  g  e  f  a  r  n  d  i  (j  u  e  pendant  4—6  min,  (1  —  2  volts,  20 
vibrO,  je  les  massais  à  Faide  d'un  appareil  spécial  dans  le  genre  de 
ceux  usités  en  Suède  pour  le  iiuissage  du  corps,  seulement  de  dimen- 
sions tout  à  fait  minuscules,  que  je  téchaîs  de  modifier  autant  que 
possible  pour  l'usage  voulu.  Mais  j'avoue  qu'il  a  fallu  s'exercer  avec 
beaucoup  d'assiduité  sur  soi-.ncme  (conmie  nous  le  conseille  le  maî- 
tre en  celte  matière  Frof,  Erb),  avant  dVicqnérir  une  certaine  sûreté 
de  main,  afin  de  manier  tous  ces  instruments  aussi  peu  complets  et 
dont  le  fbnctionnenuini  ne  me  contentait  nullement! 

Voilà  pourquoi  Je  suis  heureuse  de  saisir  Poccasion  pour  annoncer 
ici  que  c'est  à  la  grande  compétence  d'un  savant  Ingénieur- Elec- 
tricien de  l^nris  que  je  dois  d^avoir  à  présent  à  nui  disposition  un 
instrument,  qui  repoîid  parfaitement  à  tous  les  ^desiderata'*  et  me 
rend  d'énormes  services,  surtout  dans  les  cas  d*acné  sur  terrain 
^pléthorique",  si  Ton  peut  dire  ainsi. 

A  l'aide  de  cet  appareil,  je  pratique  donc  Té  I  ec  t  ro-massage. 
C'est  à  dire,  je  puis  faire  subir  à  mes  malades  soit  le  massage  et 
rélectricité  en  même  temps,  soit  simultanément  Tun  après  Ttiutre,  — 
ce  qui  est  très  conunode   i^t  constitue  une  grande  économie  de  temps. 

Ce  serait  abuser  de  votre  bonté  que  de  mVirréter  sur  les  détails 
de  son  fonctionnement ,  d'antant  plus  que  je  ne  le  cite  qu\^n  passant, 
pour  démontrer,  au  contraire,  qu'ayant  donné  de  bons  résultiits  dans 
certains  cas  d'acné,  il  n'était  pas  etTieace  lorsqu'il  s'agissait  des  cas 
d'acné  où  cette  lésion  siégeait  sur  uïi  mauvais  terrain  au  point  de 
vue  du  système  nerveux. 

Car  vous  n*îgnoroz,  certainement,  pas  qu'il  y  a  des  femmes,  sur- 
tout en  France,  que  l'état  déplorable  de  leur  figure  préoccuppe  con- 
stamment et  dont  l'abattement  moral  fait  peine  â,  voir. 


3S4  SeiMion  \ni:  F^cnnatoIo'Jîie  et  VénOréoIoçie. 

C'est  lorsque,  malgré  tous  mes  efforts,  j'avais  ôcboué  sur  trois 
cas  pareils  que  l'idée  me  vint  de  m'adresser  aux  rayons-X. 

Mais,  si  vous  permettez,  je  veux  vous  citer  brièvement  l'observa- 
tion d'une  de  ces  malades  dont  l'histoire  me  paraît  assez  intéressante. 
Là-voici.  M-elle  B.,  23  ans.  Bonne  constitution;  de  parents  bien  por- 
tants, qui  vivent  encore  tous  les  deux.  A  un  frère  bien  portant.  Vit 
toujours  à  la  campagne.  Réglée  à  14  ans,  pas  régulièrement,  rest^ 
(luelquefois  6 — 8  semaines  sans  rien  à  voir.  Règles  peu  abondantes  et 
sans  coliques.  A  eu  la  rougeole  et  la  scarlatine  qui  n'ont  pas  laissé 
de  suite.  A  eu  à  17—18  ans  une  maladie  d'estomac  avec  crampes  et 
coliques,  sans  avoir  été  alitée. 

A  commencé  à  avoir  des  boutons  avant  la  formation,  à  13  ans. 
Ne  faisait  rien  pour  cela,  croyant  qu'avec  la  formation,  les  boutons 
disparaîtraient.  Mais,  les  poussées  devenant,  au  contraire,  de  plus  en 
plus  rapprochées  et  les  boutons  plus  grands,  elle  se  décide  à  consul- 
ter un  médecin. 

Elle  commence  donc  à  15  ans  à  suivre  un  régime  spécial  en  ct^ 
qui  concerne  l'alimentation,  prend  beaucoup  de  dépuratifs,  et  on  lui 
ordonne  localement  une  quantité  de  lotions  et  de  pommades,  etc.,  etc. 

Mais  rien  n'y  fait.  Elle  continue  cependant  ces  soins  jusqu'à  23 
ans,  moment  où  elle  vient  me  trouver,  en  m'annonçant  qu'elle  doit 
se  marier  dans  un  an,  et  me  prie,  coûte  que  coûte,  de  la  débarrasser 
de  cette  difformité. 

En  effet,  elle  était  dans  un  état  lamentable! 

Los  joues  forment  comme  des  placards  d'eczéma,  suintant  par  pla- 
c(»s  et  présentant  à  d'autres  endroits  des  plaques  d'exfoliation  conti- 
nuelle. 11  suffisait  d'enlever  une  couche  d'épiderme  desséché,  pour  qur 
le  lendemain  il  s'y  format  la  même  chose.  Le  front  et  le  menton  étai- 
ent couverts  d'acnés  ot  de  comédons;  mais  c'est  surtout  le  nez  qiu 
en  était  couvert  à  ce  point  qu'il  fallait  passer  plusieurs  minutes  ap- 
rès chaque  séance  pour  l'en  débarrasser.  Tout  cela  sur  un  fond  très 
congestionné,  qui,  d'après  le  dire  de  la  malade,  devenait  violacé  (sur- 
tout le  nez)  après  chaque  repas,  môme  le  plus  sobre. 

Après  avoir  examiné  l'intérieur  du  nez  qui  no  présentait  rien  d'anor- 
mal, je  conseille  de  faire  soigner  les  dents,  dont  plusieurs  étaient 
cariées  et  présentaient  donc  des  foyers  de  suppuration.  Je  prescri- 
vis un  régime  alimentaire  des  plus  sévères,  car  M-elle  B.,  malgré  tous 
les  dépuratifs,  avait  Tair  fort  et  robuste.  A  l'intérieur,  des  poudres 
antiseptiques  et  alcalines,  dont  on  cessa  l'emploi,  aussitôt  que  VesUy- 
mac  refusa  de  les  supporter. 

Après  avoir  touché  à,  l'électrolyse  chaque  bouton  à  part,  nous  com- 
mençâmes de  suite  nos  séances  d'électro-massage.  Les  premiers  cinq 
jours  on  faisait  une  séance  quotidienne  de  20—25  min.,  après  quoi 
j'avais  soin  de  couvrir  chaque  bouton  électrolysé  avec  un  morceau 
d'emplâtre  au  traumatol.  Les  cinq  séances  suivantes  étaient  d»» 
30  minutes,  avec  un  jour  d'intervalle,— ce  qui  faisait  10  séances  en  15 
jours,  après  lesquelles  elle  se  sentait  tellement  mieux  qu'elle  croyait 
pouvoir  partir  à  la  campagne. 

En  effet,  comme  chaque  bouton  avait  été  touché  &  l'électrolyse,  il 
y  en   avait  réellement   moins   et  la   rougeur  générale   avait   disparu, 
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I.a  ïTialadf»  ôtait  conienie  d\*tvoii*  beiinconp  moins  de  ,,boufi(>es  de  vhii- 
leur** ^  comme  elh^  disait.  Mais  en  nnanche,  sur  un  fond  décongestionné, 
les  plaques  des  joues,  quoique  sèches  à  présent,  apparaissaient  davantage. 
Voilà  pourquoi  elle  avait  limite  d'aller  se  cacher  (i  la  canipugne»  espé- 
rant les  faire  pâlir  par  le  temps,  thïns  nii  mois  elle  me  donna  de  ses 
ncHivelles,  en  m  annonçant  qu'elle  avait  passé  encore  par  une  nouvelle 
poussée,  mais  que  les  boutons  avaient  été  plus  circonscrits  et  moins 
profonds,  et  que  le  nez  ne  rougissait  presque  plus. 

Nous  fîmes  donc  encore  trois  séries  ntiuvelles  (de  8,  7  et  6  min.  chaque) 
de  séances,  et  c'est  ainsi  qu'après  7  mois  avec  ïîl  séances  la  guéri- 
SOB  fut  non  radicMle,  il  est  vrai,  mais  il  était  indiscut^ible  qu'il  s'était 
produite  une  Ë^rande  amélionition. 

La  rougeur  générale  avait  coniplétejucut  disparu,  sur  le  nez  (m 
ne  voyait  non  seulement  pas  uîi  seul  comédon,  mais  plus  de  trace  de 
glandes  trop  ouvertes.  Le  nez  ne  rougissait  plus  depuis  longtemps  et 
paraissait,  au  dire  de  ttïut  le  mand(%  beaucniqi  plus  petit. 

Mais  1-état  moral  de  la  malade  laissait  beaucoup  à  désirer,  car 
an  moindre  écart  du  régijne,  surtout  lorsqu'elle  prenait  du  tlié,  c!omme 
elle  le  prétendait,  elle  subissait  de  nouveau  une  pi^tite  poussée  d'acnés 
ponctiformeSj  et  les  plaques  rouges  des  joues  reparaissaient.  II  fallait 
donc  prendre  une  détermination  décisive;  voilà  pourquoi,  pour  remonter 
s<m  moral,  je  lui  conseillais  de  prendre  quelques  bains  électriques,  qui 
dans  des  c^is  pareils  nVavaient  souvent  réussi, 

Jo  l'envoyais  donc  cbez  mon  excellent  confrère.  Monsieur  le  doc- 
teur G.Gautier,  si  compétent  en  éIectrotiiéra|ae 

En  effet,  les  bains  calmèrent  bien  rirritalion  générale.  Elle  dor- 
mait bien,  l'appétit  était  meilleur,  mais  les  plaques  persistaient. 

C'est  alors  que  nous  dccidriuies  de  les  soumettre  à  Tiidluenc^  des 
rayons -X,  qui  après  12  séances  finirent  par  les  blanchir  complète- 
ment, sans  avoir  provoqué  aucun  accident. 

Mais  ici  je  veux  prêter  h  parole  au  Dr.  Gautier,  qui,  empêché 
de  venir  lui-même,  m'a  prié  de  nw  faire  son  interprète  auprès  de  vous, 
pour  vous  conununiquer  ses  idées  Ut-dessus  et  les  détails  de  son 
procédé.  Voici  ce  qu'il  écrit: 


J}i\  Gautier  (Paris), 

Traitement  de  FAcné   et  de  la  couperose  par  les 
rayons  -  X. 

Nous  savons  que  les  rayons -X  sont    susceptibles  de  produire    des 
érytlièraes  de  la  |)eau  et  même  des  brûlures  profondes. 

Ces  accidents  ne  sont  pas  dus  le  plus  souvent  à  des  prédispo- 
sitions spéciales  des  malades,  mats  plutôt  à  des  imprudences  entre  les 
mains  d'expérinu^ntateurs  ignorants.  Ajoutons  qu'il  est  très  regrettable 
de  voir  une  fouin  d'industriels  utiliser  le  nouvel  agent  pliysique  pour 
les  diagnostics  et  le  traitimient  des  maladies,  et  il  est  à  désirer  que  les 
membres  du  corps  mé(Ucal  s*élèvent  à  Favenir  contre  les  pareilles  pré- 
tentions, 
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Non  seulement  les  rayons -X  peuvent  être  sans  danger,  <»mployés 
avec  discernement,  mais  encore  ils  peuvent  rendre  de  grands  servict^s 
en  dermatologie. 

Nous  citerons  particulièrement  les  heureux  résultats  qu'ils  peuvent 
donner  dans  l'acné  et  la  couperose.  Chez  quinze  malades  les  avanta- 
ges de  cette  médication  se  sont  montrés  très  sérieux. 

Ce  traitement  doit  être  appliqué  avec  une  technique  particulière. 

V  Séance  quotidienne. 

2^  Séance  de  cinq  ou  6  minutes. 

3®  Tube  deCrookes  de  grandeur  moyenne,  actionné  par  une 
bobine  qui  prend  4  ampères  et  18  à  20  volts. 

On  a  d'abord  soin  de  protéger  les  cils,  les  sourcils  et  les  cheveux 
à  l'aide  d'une  lame  de  plomb. 

Le  plomb  est  flexible  et  prend  à  volonté   le  contour   du  squelette. 

Le  tube  doit  être  distant  de  30  cent,  environ  de  la  figure,  et 
on  traite  simultanément  un  côté  de  la  face,  puis  l'autre.  Après  la 
6-mo  séance,  l'effet  commen»  e  à  se  produire;  la  peau  pèle  légèrement, 
l'acné  pâlit,  les  vaisseaux  sont  moins  apparents.  On  voit  apparaître 
plus  tard  entre  les  boutons  et  les  plaques  de  couperose  des  trainécs 
blanches.    Enfin,  les  tissus  se  décolorent. 

Comment  agissent  les  rayons-X?  Par  une  action  atrophique  décon- 
gestionnante et  probablement  aussi  par  une  action  microbicide.  Cette 
action  atrophique  se  remarque  bien  sur  le  système  pileux  —  le  poil 
tombe,  puis  repousse  plus  fin,— et  sur  les  ongles  qui  deviennent  secs 
et  cassants". 

Conclusions. 

Chez  nos  malades  ces  accidents  n'avaient  pas  eu  lieu,  car  m 
avait  soin  de  placer  le  tube  distant  de  30  centim.  de  la  figure. 
Et  nous  savons  qu'à,  cette  distance  les  effluves  électriques  perdent  leur 
force,  car,  d'après  les  dernières  recherches  du  docteiu*  Balthazard, 
c'est  aux  effluves  électriques  qu'il  faut  attribuer  ces  accidents  et  non 
aux  rayons-X. 

Loin  de  moi,  certainement,  l'idée  que  c'est  aux  rayons-X  quil 
faut  recourir  chaque  fais  lorsqu'il  se  présente  un  cas  d'acné.  Cette 
installation  n'est  pas,  d'abord,  à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  son 
nianiement  demande  des  connaissances  spéciales. 

Mais,  si  j'osais  me  faire  une  douce  illusion,  je  prendrais  la  liberté 
d'exprimer  ici  l'espoir  que  peut-être,  ma  modeste  communication  aurait 
servi  à  démontrer  qu'on  peut  quelquefois  sortir  des  cadres  étroites  de  la 
routine  qui  règne,  malheureusement,  encore  trop  en  maître  dans  la 
Dermatologie  contemporaine,  et  qu'il  n'est  pas  un  péché  (comme  on 
nous  le  reproche  souvent)  de  travailler  à  chercher  des  moyens  nou- 
veaux, non  encore  usités  par  d'autres,  même  lorsqu'il  ne  s'agit  que 
d'à  c  n  é  ou  de  nez  rouge— affections  dont  ou  ne  meurt  pas,  il  est  vrai. 

Car  sur  le  terrain  scientifique  les  superstitions  ne  devraient  yas 
exister,  et  je  prétends  que  chaque  spécialiste,  même  lorsqu'on  est  ^spé- 
cialisto  par  surcroît",  comme  veut  bien  les  appeler  Mr.  Gaucher. 
peut  et  doit  faire  usage  de  tous  les  moyens  de  la  Science  libre  et 
libératrice  de  tout  préjugé,  comme  bon  lui  semblera! 


J.  de  C  tt  r  i  s  t  n>  a  s,  1-e  gonncoque  et  sa  toxine. 
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Dr.  J.  de  Christiiias  (Paris). 
Contribution  à  Fétude  du  gonocoque  et  sa  toxine. 

L'étude  des  toxines  goBOcocciquos  a  étô  retardée  par  la  difficulté 
qiTon  a  toujours  (rouvo  à.  obtenir  des  cultures  vigouretises  dans  un 
milieu  liqnidtî  convenable.  On  snit  que  le  gonocoque  ne  se  plait  que 
dans  uTi  uuliou  renfermant  de  ralbuiuino,  or  il  est  difficile  do  préparer 
des  mrlanges  d'albiunine  et  de  bouillon  stériles,  et  entre  les  solutions 
albumirieuses  qui  sont  à  la  disposition  du  bactériologiste,  plusieurs  ne 
conviennent  pas  au  dén^loppement  de  ce  înicrobe.  Il  est  en  elîet  facile 
de  se  rendre  compte  que  le  séruui  des  différents  animaux  ne  possède 
pas  ia  même  valeur  nutritive  pour  le  gonocoque.  Celui-ci  ne  se  déve- 
loppe pas  du  tout  dans  le  sérum  de  cheval,  le  développement  est  très 
liiible  dans  le  sérum  de  bœuf;  le  sérum  de  chien  et  de  mouton  forment 
un  milieu  un  peu  meilleur,  mais  ne  donnent  pourtant  que  de  maigres 
cultures.  J'ai  par  contre  trouvé  que  le  sérum  de  lapin  est  un  excellent 
milieu  de  culture  pour  le  gonocoque.  Dans  ce  milieu  on  obtient  des 
cultures  d'une  abondance  et  d'une  vigueur  égale  ou  dépassant  les  cul- 
tures  sur  sérum  humain,  et  qui  ont  Tavantage  de  rester  en  vie  très 
longtemps.  J'ai  pu  ainsi  conserver  vivantes  des  cultures  de  gonocoques 
sur  sérum  de  lapin  dans  Tétuve  à  36"  pendant  un  moi^,  six  semaines, 
quelquefois  deux  nujis^  tandis  que  sur  les  milieux  ordinairement  employés 
la  survie  du  gonocoque  n'est  que  de  quelques  jours. 

En  se  servant  du  sérum  de  lapin  coagulé,  il  est  facile  d'obtenir  des 
eultures  pures  du  gonocoque,  sans  avoir  recours  à  la  méthode  clas- 
sique de  Wertheim,  qui  consiste  à.  c.ouler  sur  plaque  une  émulsiou 
de  pus  blennorrhagique  dans  un  mélange  de  sérum  humain  et  de  gé- 
lose tenu  liquide  à  40^  Méthode  susceptible  de  donner  de  bons  résul- 
tats, mais  qui  souvent  a  échoué— fous  ceux,  qui  font  essayé,  en  con- 
viendront. L'ensemencement  du  pus  blennorrhagique  sur  sérum  de  la- 
pin permet  presqu<^  toujours  d'obtenir  des  cultures.  Il  suffit  df^  prendre 
quelques  précautions,  ipii  sout  tes  suivants.  Pour  obtenir  le  sérum,  on 
saigne  à  bUmc  un  lapin  par  la  carotide  et  un  eueilh?  aussi  asepti(pie- 
ment  que  possible  le  sérum,  qui  sort  du  caillot  dans  les  24  heures, 
qui  suivent  !a  saignée.  Ce  sérum  se  laisse  cbnutrer  à  65'*  ïi  68**^  sans 
coaguler.  Après  l'avoir  distribué  en  petits  tubes  renfermant  chacun  doux 
centim.  cubes  environ^  on  stérilise  par  cliauffatre  fractionné  pendant  quel- 
ques jours  et  on  coagule  le  sérum  dans  les  tubes  inclinés  à  la  teuipé- 
rature  de  75"  à  S5^.  Pour  obtenir  la  culture,  on  ensemence  le  pus 
blennorrhagique,  cueilli  aussi  aseptiquetnent  que  possible  au  moment 
où  il  sort  de  ruréthre  et  après  avoir  lavé  Torifice  uréthral  avec  une 
solution  antiseptique.  Le  pus  est  ensemencé  sur  la  surface, coagulé  en  l'éta- 
lant autant  que  possible,  et  placé  aussitôt  que  possible  a  Tétuve  chauf- 
fée à  35**  à  3G".  Le  développement  se  fait  très  vite.  Déjà  après  12 
heures  on  peut  apercevoir  les  colonies  de  gonocoques  et  il  est  presque 
toujour  possible  de  cueillir  une  colonie  24  heures  après  fensemence- 
ment  et  de  la  réensemencer  dans  un  nouveau  tube.  Il  est,  par  ce  pro- 
cédé, facile  d'obtenir  des  cultures  pures,  car  le  gonocoque  se  développe 
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plus  vite  dans  le  sérum  des  lapins  que  les  autres  mîcroorganismes.  qui 
peuvent  se  trouver  mélangés  dans  le  pus  blennorrhaglque.  Avec  un  pm 
d'habitude  on  peut  compter  sur  90  p.  c.  de  réussite  dans  les  ensemen- 
cements de  pus  uréthral.  L'ensemencement  de  pus  gonococcique  pris 
ailleurs  que  dans  Purèthre  (conjonctivites,  salpingite,  abc^s  môtastasi- 
ques)  donnera  de  suite  de  belles  cultures,  à  la  seule  condition  que  le 
pus  renferme  des  gonocoques  vivants. 

Pour  la  culture  du  gonocoque  en  milieu  liquide,  je  me  suis  seni 
d'un  mélange  de  liquide  d'ascite  dans  du  bouillon  peptonisé  et  légè- 
rement sucré.  Les  proportions  sont  les  suivantes.  Une  partie  d'ascite 
pour  trois  parties  de  bouillon  renfermant  1  pour  cent  de  peptone  e* 
un  pour  mille  de  glucose  pure.  Il  est  assez  facile  d'obtenir  du  liquide 
d'ascite  pur,  et  la  stérilisation  de  ce  liquide,  qui  peut  être  chauffé  à 
68®  sans  coaguler,  est  facile  à  effectuer.  Dans  ce  milieu  le  gonocoque 
se  développe  vite  et  abondamment,  formant  au  fond  du  vase  une  couche 
visqueuse  et  adhérente  et  troublant  les  premiers  jours  le  liquide  entier. 
Le  développement  ne  dure  que  10  à  15  jours.  Après  ce  délai,  les  ger- 
mes sont  tous  morts  et  tombés  au  fond.  La  réaction  du  liquide,  d'al- 
caline qu'elle  était  avant,  est  à  ce  moment  devenue  légèrement  acide, 
et  tout  le  sucre  a  disparu  de  la  solution. 

Une  telle  culture  arrivée  à  son  plein  développement  possède  des 
propriétés  toxiques  prononcées.  La  toxine  gonococcique  a  ceci  de  par- 
ticulier qu'elle  est  à  un  haut  degré  phlogogène  et  qu'appliquée  sur  les 
séreuses  ou  dans  certains  organes,  elle  produit  une  inflammation  >ive. 
suivie  d'une  suppuration  abondante.  En  injection  sous-cutanée  ou  intra- 
veineuse, elle  produit  une  intoxication  générale,  se  manifestant  par  des 
symptômes  manifestes  de  dénutrition,  de  la  fièvre,  et  si  la  dose  est 
assez  fort«,  de  la  mort  ou  d'un  état  cachectique,  dont  les  animaux  se 
remettent  lentement. 

L'injection  intraveineuse  de  1  à  2  ce.  de  culture  par  kilo  d'ani- 
mal produit  chez  le  lapin  une  perte  de  poids  de  200  à  400  gr.  La 
fièvre  n'est  pas  très  élevée  et  ne  dépasse  guère  40®,  5.  Cette  dose  est 
souvent  mortelle,  à  l'autopsie  on  ne  trouve  dans  ce  cas  que  peu  d'al- 
térations, excepté  une  congestion  pulmonaire  intense. 

En  injection  sous-cutanée  chez  les  tous  jeunes  lapins,  la  toxine  pn>- 
duit  une  suppuration  circonscrite.  Les  abcès  renferment  du  pus  épak 
et  stérile.  Ces  abcès  sont  très  longs  à  guérir  et  ne  sont  résorbés  spon- 
tanément que  deux  ou  trois  mois  après  leur  formation.  Chez  le  lapin 
adulte  il  se  forme  rarement  des  abcès.  L'injection  de  10  à  20  ce.  de  cul- 
ture produit  une  infiltration  leucocytaire,  avec  rétraction  cicatricielle 
du  tissu.  Assez  souvent  l'endroit  de  l'injection  devient  le  point  de  dé- 
part de  vastes  abcès,  dont  l'origine  est  à  chercher  dans  une  infection 
secondaire.  On  trouve  dans  ce  cas  des  microorganismes  de  différentes 
espèces  dans  le  pus. 

L'injection  de  la  toxine  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  du 
lapin  produit  une  violente  inflammation  suivie  de  formation  de  pus 
dans  l'œil,  d'une  conjonctivite  intense  et  de  trouble  de  la  cornée. 
Cette  inflammation  est  lente  à  guérir,  la  résorption  du  pus  et  Téclair- 
cissement  de  la  cornée  demandent  de5  mois  pour  s'effectuer.  Injectée 
dans  la  plèvre  du  lapin,  cette  toxine  produit  également  une  suppura- 
tion abondante  et  une  pleurésie  intense. 
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Appliquée  sur  les  muqueuses  (Turèthre,  la  conjonctive)  du  lapin 
ou  du  cobaye,  cette  toxine  ne  semble  pas  produire  uue  Irritation  appré- 
ciable; par  contre  si  on  Tinjecte  dans  Turetlire  lujniain,  elle  produit 
une  inflammation  considérable  suivie  d'écouleoient  de  pus  ressemblant 
à  une  véfitabie  blennûrrhaaio.  Pour  bien  observer  ce  curieux  phéno- 
mène d'ime  suppuration  produite  par  une  toxine  appliquée  sur  une 
muqueuse  saine,  il  convient  de  préparer  la  gonotoxine  en  la  précipi- 
tant de  la  culture  avec  Talcool  à  90^.  La  totalité  de  la  toxine  est 
précipitée  en  même  temps  que  l'albuniint^  ce  précipité  est  ramassé 
sur  un  filtre,  émulsionné  dans  un  peu  d'eau  et  légèrement  chauffé  au 
bain-nmrîe  jusqu'à  c^^mpiète  évaporation  de  Talcool  restant.  L'injection 
d'une  petite  f|uantité  do  cette  émulsion  dans  Turèthre  produit  une  sup- 
puration abondante,  dont  ou  peut  observer  le  commencement  déjà  une 
heure  après  ilnjection.  Dans  les  24  heures  qui  suivent,  rinjection,  il 
suffît  d'exercer  une  ié^vvv!  pression  sur  Turèthre  pour  laire  sortir  une 
'goutte  de  pus  épais,  jaune,  ressemblant  au  pus  blennorrha2:ique. 
L'émission  d'urine  est  accompagnée  de  cuisson  et  picotement,  comme 
dans  la.  vraitî  ideuTiorrlia^e.  l/urine  est  trouble  et  renferme  du  mu- 
co-pus.  Cet  ensemble  de  phénomènes  Tnorbides  ne  dure  que  24  à  48 
heures.  Ce  temps  f>assé,  la  sécrétion,  de  purulente  au  eiunuiencement, 
devient  plus  claire,  la  quantité  diminue,  et  quelques  jours  après  toute 
trace  d'inflammation  n  disparu. 

i      Cette  inflammation  ne  met   pas    l'urèthre   à  Tabri    d'une   nouvelle 
suppuration.  J'ai  pu  faire  Tinjectirm  de  toxine  dans  le   même    urèthrc* 
une  dizaine  de  l'ois  dfins  Tespace  de   quelques    mois,    et  j'ai   tmijours 
btenu  la  même  suppuration  abondante  et  d'assez  courte  durée. 

En  examinant  de  prés  le  début  de  la  suppuration  uréthraie,  on  peut 
facilement  se  rendre  compte  qu'elle  commenci^  par  atta(|uer  répitliêle 
eylindrique,  qui  couvre  la  mu(|ueuse  et  dont  les  cellules  se  retrouvent 
dans  la  première  sécrétion.  Ce  n'est  qu'après  cette  dégénération  de 
l'épithélium  que  Textravasation  leucocyUiire  commence. 

La  propriété  de  la  gonotoxine  do  produire  une  suppuration  dans 
ï'urèthre  luimain  lui  semble  particulière. 

Les  essais  que  j*ai  faits  d*extraire  d'autres  microorganismes  pyo- 
gènes  des  toxines  ayant  cette  même  propriété,  ont  complètement 
échoué.  Ces  essais  ont  été  faits  avec  le  stiiphylocoque  doré  et  diffé- 
rents microcoques  pyogènes  pour  le  lapin.  L'application  de  ces  toxi- 
nes sur  la  muqueuse  uréthrale  n'est  suivie  d'aucun  phénomène  d'irrita- 
tion ou  de  suppuration.  L'injection  de  la  gonotoxine  pourrait  donc  à 
l'avenir  remplacer  rinjection  de  gonocoques  vivants  dans  l'uréthre 
dans  le  cas  où  on  désire  être  fixé  sur  rauthenticité  des  culiiires.  Le 
procédé  de  rinjection  d'une  culture  \1vante  est  toujours  un  peu  ha- 
sardé, tant  par  la  trra\ité  de  Tatfection,  dont  on  ne  peut  prévoir 
ni  la  durée  ni  les  complications,  que  par  la  difficulté  do  trouver  des 
sujets  de  bonne  volonté,  tandis  que  Hnjectïon  de  la  gonotoxine  ne  pro- 
voque qu'une  inHamuiation  de  courte?  durée  et  absolument  inoffensive. 

La  t^ixine  gonococcique  se  trouve  en  partie  dans  les  ccu-ps  même 
des  gtmocoqups,  on  partie  elle  est  dissoute  dans  le  liquide  de  culture. 
Il  estfiicile  de  s'en  nnidre  compta:»  en  filtrant  la  culture  sur  ujw  cou- 
che de  talc,  qui  permet  de  séparer   complètement   h's   gonocoques  de 
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leur  milieu.  En  injectant  le  liquide  filtré,  on  observe  les  mêmes  plié- 
nomènes  dMntoxication  et  d'inflammation  qu'avec  les  gonocoques,  seule 
Tintensité  de  ses  phénomènes  semble  un  peu  diminuée.  Il  est  probable 
que  la  toxine  se  trouve  d'abord  confinée  aux  corps  même  des  gono- 
coques, d'où  elle  se  dissout  dans  le  liquide  au  fur  et  &  mesure  de  là 
mort  de  ceux-ci,  mais  il  est  difficile  de  le  prouver,  car  déjà  24  heures 
après  le  commencement  de  la  culture  nombre  de  gonocoques  sont 
morts  et  dégénérés. 

Pour  obtenir  un  extrait  concentré  de  la  toxine,  on  peut  évapon^r 
la  culture  à  une  température  de  50*^,  en  présence  de  la  glycérine.  Cet 
extrait  conserve  plusieurs  mois  sa  toxicité,  il  possède  toutes  les  qua- 
lités phlogogènes  do  la  culture  à  un  degré  plus  intense  que  celle-d. 
Un  autre  moyen  pour  préparer  une  toxine  concentrée  consiste  à  la 
précipiter  de  la  culture  au  moyen  de  l'alcool  fort.  En  ajoutant  tn»is 
parties  d'alcool  à  une  partie  de  culture,  on  obtient  un  abondant  pré- 
cipité de  tout  l'albumine,  qui  englobe  et  précipite  à  son  tour  la  tot^i- 
lité  de  la  toxine.  Après  filtratien  et  évaporation  de  l'alcool;  le  liquida» 
filtré  est  dépourvu  de  toute  toxicité. 

Les  essais  d'immunisation  contre  la  gonotoxine  ont  surtout  étô 
faits  sur  des  chèvres,  animaux  qui  sont  très  sensibles  à  cette  toxine. 
Une  immunisation  complète  a  jusqu'ici  été  impossible  d'obtenir,  car  si 
on  a  pu  arriver  à  un  degré  d'accoutumance  relative,  les  animaux  sont 
pourtant  actuellement  loin  d'être  réfraetaires  à  son  effet.  Ces  essais 
ont  commencé  il  y  a  environ  quinze  mois.  Au  commencement,  les  chèv- 
res ne  supportaient  qu'une  dose  de  toxine  de  20  ce.  environ,  qui  pn>- 
duisaient,  en  injection  sous-cutanée,  une  perte  de  poids  de  2  kilos  à  2  kilos 
et  demi,  regagnés  dans  les  8  à  10  jours  suivante.  Actuellement,  les  do- 
ses supportées  sont  de  150  à  200  ce,  qui  encore  produisent  une  perle 
de  1  kilo  à  1  kilo  et  demi,  ragagnés  dans  le  même  laps  de  temps. 
On  voit  donc  que  l'accoutumance  se  fait  lentement,  et  il  est  probable 
qu'il  faut  environ  deux  ans  pour  obtenir  un  état  réfractaire  solide. 
Néanmoins,  il  est  hors  de  doute  que  le  sang  des  chèvres  traitées  de- 
puis l'époque  indiquée  possède  déjà  des  propriétés  antitoxiques  mani- 
festes. La  qualité  totale  de  culture  injectée  a  été  jusqu'à  ce  jour  de  3 
litres  500  gr.  pour  chaque  chèvre  pesant  de  35  à  38  kilos. 

L'injection  intraveineuse  ou  sous-cutanée  de  ce  sérum  prévient  les 
phénomènes  morbides  qui  accompagnent  l'injection  de  la  toxine.  Si 
on  en  injecte  la  dose  suffisante  en  môme  temps  ou  peu  avant  l'injec- 
tion de  la  toxine,  on  n'observe  plus  la  perte  de  poids  caractéristique 
ni  la  cachexie  consécutive  à  l'intoxication.  L'antitoxine  prévient  éga- 
lement la  suppuration  produite  par  l'iiyection  de  toxine  dans  la  cham- 
bre antérieure  ou  dans  la  plèvre.  Mais  la  force  antitoxique  de  ce  ><'- 
rum  n'est  pas  encore  très  considérable,  et  il  faut  actuellement  envi- 
ron 2  ce.  de  sérum  injecté  simultanément  ou  quelques  heures  avant 
pour  prévenir  l'effet  de  4  à  5  ce.  de  toxine,  comme  celle-ci  se  trouve 
dans  une  culture  vieille  de  10  à  15  jours.  Pour  prévenir  la  suppuni- 
tion  dans  les  organes,  il  faut  des  doses  plus  considérables.  5  à  10  ce. 
on  injection  hypodermique  sont  nécessaires  pour  prévenir  Tt^ffet  de  la 
gonotoxine  dans  l'œil  ou  dans  la  plèvre. 

Je  n'ai  jusq'ici  fait  aucun  essai  sur  l'homme   avec  ce  sérum,  esti- 
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iimnt  que  sa  force  doH  encore  être  oonsi<lorablement  augmeatée,  avant 
qu'on  puisse  esptVer  d'en  tirer  quelque  avantage  thérapeutif|ac.  Mats 
il  est  trôs  possible  que  la  valeur  aiititoxic|ue  du  sérum  pourra  sVic- 
croitre  avec  des  doses  plus  intensives  (le  toxine,  et  dans  ce  cas  se 
montrer  efficace  pour  arrùter  la  marclie  envahissante  de  riufeclioti 
gonorrhoïque^  tnème  localisf'^e  à  Turèthre.  Il  est  également  possible 
que  le  sérum  antigonococciqiie  pourra  exercer  yne  influence  Javorable 
sur  Tinfection  gonococcique  généralisée,  on  arrêtant  les  inflamniations 
articulaires  ou  autres,  auxquelles  cette  malndie  doime  lieu.  Si  les 
suppurations  chroniques  à  la  suite  d'une  invasion  gonococcique  sont 
dues  plutôt  à  la  toxine  de  ce  microbe  déposée  dans  les  tissus  quâ 
une  puliulation  continue  des  germes  — et  les  expériences  sur  les  ani- 
maux relatées  dans  cette  communication  rendent  très  probable  cette 
explication — on  peut  (\galement  (espérer  que  l'antîtoxine  se  montre  efïi- 
cace  pour  neutraliser  TelTet  des  produits  toxiques,  et  qu'i^lte  pourra 
bâter  la  guérison  des  artiirites,  saipyngites  et  «lutres  inllammaticms  de 
nature  gonococcique,  dont  la  chronicité  jusqu'iri  semble  iMvsister  à 
tout  Tarsénal  tlM'*rapeutique. 
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Dr,  Bartliéleiiij  (Paris), 

Rssai  sur  les  siiffroates  dv  para-héj'ùdo-syphiiis   de  secniide 
général  ion.  Indices  de  déj/énért^scencr  de  race, 

Que  deviennent  les  descendants  des  syphilitiques? 

Voilà  une  question  que  !e  philosophe  se  pose  souvent  et  que  le  mé- 
decin praticien  s'entend  souvent  adresser. 

Quand  l'hoirimc  seul  a  été  contaminé,  qu'il  est  devenu  père  seule- 
ment 5  ans,  6  ans  ou  plus,  après  Taccident,  et  qu'il  s*est  régulière- 
ment traité,  Forganisme  de  la  mère,  restée  saine,  jouant  le  rôle  de  cor- 
rectif, Tenfant,  né  dans  ces  conditions,  est  bien  portant,  même  s*il  est 
venu,  par  exemple,  un  mois  avant  terme;  et  il  est  si  indemne  qu'il  peut 
plus  tard  contracter  la  syphilis  pour  son  propre  compte,  comme  j'en 
ai  observé  plusieurs  exemples. 

Alais  si  Torganisme  paterucl  était  assez  mal  épuré  pour  transmettre 
encore  infection,  on  sait,  par  les  travaux  d'il  u  t  c  h  i  n  s  o  n,  de  Fou  r- 
nier  et  des  syphiligraphes  modernes,  ce  que  donne  cette  hérédo- 
syphiiis  directe  et  son  inlluence  dystrophique. 

I>es  observateurs  contemporains  ont  pu  suivre  patiemment  les  tares 
de  rhérédité  syphilitique  et  tixer  le  tableau  clinique  de  !a  syphilis  hé- 
réditaire, eut-elle  été  très  tardive  à  se  manifester,  eût-elle  même  été 
mono-symptomatiquc,  et  décrire  l'ensemble  des  signes  et  symptômes  de 
la  par  a-li é r é d o-s  y  p  h  i ! i s  de  première  génération. 

Cette  description  très  complète,  très  instructive,  très  suggestive,  doit 
être  médilée.  Elle  endurasse,  en  ellet,  une  série  de  phénomènes  anor- 
maux qui  ont  assez  le  cachet  syphilitique  pour  qu'il  soit  possible  de  porter 
assez  sûrement  le  diagnostic  rétrospectif  de  l'hérédité  syphilitique,  qui 
sont  nés  de  rmlluence  même  du  virus,  qui  sont  les  témoins  de  la  dys- 
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trophie  par  lui  imposée  à  l'organisme  cherchant  à  se  développer  sdon 
les  lois  naturelles  en  dépit  des  obstacles;  mais  ces  phénomènes  anor- 
maux échappent  pourtant  à  l'action  curative  des  médicaments  spécifi- 
ques; ils  sont  dorénavant  immuables,  ils  font  partie  de  findividu  comme 
la  forme  de  son  nez  ou  la  couleur  de  ses  yeux;  les  différentes  médi- 
cations sei'ont  impuissantes  à  les  modifier;  ils  sont  devenus  tels  que 
beaucoup  feront  désormais  partie  de  la  race  et  seront  héréditairemeot 
transmissibles,  sans  même  protéger  toujours  contre  une  syphilis  acquise 
par  le  sujet  pour  son  propre  compte. 

Ce  sont  ces  faits  que  nous  constatons  avant  même  de  les  expliquer, 
que  nous  classons  et  étiquetons  sous  la  qualification  de  para-hé ré- 
do-syphilitiques  de  seconde  génération. 

Ce  que  la  syphilis  fait  là,  certes  d'autres  facteurs  de  cachexie  peu- 
vent le  faire,  la  tuberculose,  la  lèpre,  la  goutte  et  le  paludisme  invété- 
rés, Talcbolisme,  etc.,  jusqu'à  la  simple  blennorrhagie  elle-même  qui, 
par  son  action  directe  sur  l'utérus  et  sur  l'ovule,  cause  d'assez  fréquents 
troubles  de  développement,  des  nœvi,  par  exemple,  etc.;  toutes  ces 
diathèses  peuvent  réaliser  de  semblables  effets;  mais  la  syphilis  est  cer- 
tainement, de  toutes  ces  déchéances,  do  toutes  ces  dégénérescences  de 
l'espèce  humaine,  une  des  causes  les  plus  actives;  et,  ne  fût-on  point 
de  mon  avis  pour  cette  fréquence  et  pour  cette  influence,  ce  ne  serait  encore 
pas  une  raison  pour  refuser  de  rechercher  les  méfaits  qu'elle  commet 
réellement. 

Parfois  pourtant  la  déchéance  de  l'organisme  n'est  pas  définitive;  le 
sujet  peut  n'avoir  été  qu'effleuré  par  l'inft-ction,  comme  on  le  voit  d'ail- 
leurs aussi  pour  la  syphilis  acquise  dans  ses  formes  bénignes,  frustes, 
abortives,  soit  parce  que  le  virus  était  déjà  atténué,  soit  surtout  parce 
que  le  terrain  était  peu  propice  à  son  développement  et  s'est  montré,  sinon 
réfractaire,  hélas I  du  moins  très  résistant.  Dans  ce  cas,  les  en&nts 
n'ont,  par  exemple,  de  dystrophies  dentaires  que  pour  la  première  den- 
tition; la  seconde  se  fait,  peut-être,  avec  un  peu  de  retard,  mais  irré- 
prochable. Ce  qui  a  lieu  sous  nos  yeux  pour  les  dents,  pour  les  adéno- 
pathies,  pour  la  croissance,  peut  avoir  lieu  pour  les  autres  organes  et 
viscères;  ces  sujets  seront  bien  constitués,  bien  résistants,  et  ne  seront 
à  peine  plus  disposés  aux  causes  de  dégénérescence  et  aux  névroses, 
etc.,  que  n'importe  quelle  autre  personne.  Ce  sont  les  cas  heureux  où 
la  nature,  plus  forte  que  le  mal,  a  fini,  pour  ainsi  dire,  par  passer 
au  travers  et  a  triomphé  de  l'influence  dystrophiante  dégénérative  du 
virus  qui  atteint  et  frappe  dans  son  intimité  un  organisme  en  voie  de 
développement.  C'est  ce  qu'on  observe  pour  la  lèpre,  soit  dit  en  pas- 
sant, qui,  peu  à  peu,  a  disparu  de  nos  régions,  à  part  ces  cas  autochto- 
nes et  atténués  qu'a  si  bien  su  reconnaître  Zambaco,  qu'il  ne  serait 
que  juste  de  désigner  sous  le  nom  de  lèpre  zamb  a  ci  en  ne,  ces  cas 
de  lèpre  atténuée  par  la  succession  de  générations  de  moins  en  moins 
touchées  et  de  plus  en  plus  résistantes. 

A  l'autre  extrémité  de  l'échelle  se  trouvent,  au  contraire,  les  mal- 
lieureux  dont  les  tissus  ont  été  trop  imprégnés  de  matière  morbifiquo 
pour  que  les  organes  soient  doués  d'une  résistance  vitale  suffisante  et 
pour  (juo  la  survie  puissr.  s'uffVclnor.  Ils  ne  sont  pas  formés  viables, 
ils  ont  été   atteints   de  cette  débilité  native,   de  cette  impuissance  de 
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développement  qui  ont,  frappé  tous  les  observateurs  sans  recevoir  d'eux 
toutefois  d'exacte  explication. 

Enlin,  il  y  a  une  troisième  catégorie  de  sujets  hérédo-syphilitiques: 
entra  ceux  qui  sunuoiitent  toutes  les  difîîcultés,  entre  ceux  qui  suc- 
combent sans  pouvoir  lutter  un  instant,  i!  y  a  la  tlasse  intermédiaire. 
Il  y  a  ceux  qui  n'ont  pas  été  assez  atteints  pour  mourir,  mais  qui  ont 
et^>  tro^»  profondément  touchés,  ne  filt-ce  que  partiellement  et  seulement 
sur  certains  points  non  essentiels  à  la  vie,  pour  ne  pas  porter  une 
marque,  une  tare,  le  cachet  dystrophique,  en  un  mot,  de  leur  fâcheuse 
liérédîté. 

Eh  bien,  ces  trois  classes  distinct! ves  entre  lestjuelles  on  peut  répar- 
tir tous  les  syphilitiques  béréditaires,  directs  ou  de  la  première  géné- 
nition,  existent  également  pour  les  hérédo-sypbilitiques  de  la  seconde 
génr*ratton,  c'est-à-dire  pour  les  descendants  des  hérédo-syphilitiques, 
c'est-a-dire  pour  les  petits  enfants  de  celui  qui  a  été  atteint  par  la 
syphilis  acquise. 

En  d'autres  termes,  ce  sont  les  résultats  de  la  syphih's  ancestrale 
que  nous  avons  voulu  rechercher.  On  i^eut  être  certain  que  des  ano- 
malies en  résultent  et  persistent,  mais  moins  nombreuses,  moins  con- 
stantes, moins  accentuées^  plus  fondues,  plus  estompées,  comme  disent 
les  peintres,  que  dans  Ihérédu-syphilis  directe. 

Il  ne  s  agit  pas  en  respèce  de  phénomènes  syphilitiques  vrais  et 
purs,  pouvant,  en  quoi  que  ce  soit,  obéir  à  la  médication  spécifique  mer- 
curielle  ou  iodurée,  ou  mixte,  associée  ou  alternante.  Les  hérédo-sy- 
philitiques directs  qui,  ayant  la  syphilis  avérée  en  venant  au  monde, 
ont  survécu,  ont  grandi^  ont  procréé,  ne  le  font  pas  avant  16  *m  18 
ans  pour  les  femmes,  avant  20  ou  25  ans,  au  plus  tôt,  pour  les  hom- 
mes; (»r,  après  un  si  long  laps  de  temps,  qu'il  s'agisse  de  syphilis  acquise 
ou  bien  d*hérédo-sypbilis,  il  n'y  a  plus  de  transmission  possible.  Dans 
les  cas  qui  nous  occupent»  il  ne  pourra  donc  s'agir  d'accidt^nts  conta- 
gieux; ils  seraient  alors  très  banals,  fréquents  et  analogues  à.  ceux  de 
toute  autre  syphilis. 

Un  ne  sait  d'ailleurs  jamais  à  quelle  génération  appartient  la  syphi- 
lis qu'on  observe;  ce  serait  jiourtant  intéressant  de  savoir  (juelle  source 
lui  a  donné  naissance;  peut-être,  est-ce  là  une  des  causes  qui  fcmt 
qu'une  syphilis  est  atténuée  au  point  de  donner  lieu  aux  symptômes 
les  plus  légers? 

811  faut  distinguer  rhérédo-svphilis  de  la  para-hérédo-syphilis  de 
première  génération,  à  plus  forte  raison  doit-on  bien  convenir  qu'il  no 
s^agit  ici  que  de  phénomènes  anormaux  para-syphilitiques,  c^est-à-dire 
de  la  par  a-h  é  r  é  d  o-s  y  p  h  i  l  i  s  de  seconde  génération, 

Ceux  qui  sont  loorts  ont  disparu;  cetïx  qui  sont  guéris  ne  nous 
intéressent  plus;  ceux-là  seuls  qui  portent  une  tare  seront  étudiés  ici; 
d'aliord,  pour  suivre  à  travers  les  générations  Finfluence  dystrophiante 
d*un  virus;  ensuite,  pour  pouvoir,  quand  on  les  rencontre  à  Timprovisle, 
les  ramener  rétrosfiectivement  à  leur  cause  véritable  et  primordiale; 
ontin,  pour  pouvoir  mieux  apprécier  daiis  quelle  mesure  on  peut  être 
hiédicafement  utile  contre  des  troubles  dont  on  sait  mieux  «umprendro 
la  gt-nése.  Ces  considérations  doivent  avoir  pour  but  démontrer  à  tous 
les  yeux,    même  à  ceux  qui  se  ferment^^ 
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bien  inconsciemment,  quelle  grande  importance  il  y  a  pour  Tespèce  hu- 
maine à  diminuer  le  nombre,  la  diffusion,  la  propagation  des  cas  de 
syphilis  dans  tous  les  pays,  fut-ce  au  prix  d'un  certain  nombre  de  me- 
sures coûteuses.  Il  est,  en  effet,  démontré  aujourd'hui  que,  malgré  les 
mesures  de  police,  malgré  les  moyens  coercitifs,  la  syphilis  augmente 
de  nombre  plutôt  qu'elle  ne  diminue;  il  importe  donc  absolument  d'étab- 
lir dos  dispensaires  nombreux  et  facilement  accessibles  où  les  sujets 
contagieux  soient  recueillis,  ou  au  moins  pansés  et  traite^,  d'abord 
gratuitement,  ensuite  sans  violence,  mais,  au  contraire,  avec  la  même 
sollicitude  que  s'ils  (Haient  atteints  d'une  tout  autre  maladie;  il  n  en 
est  aucune  en  effet  dont  les  sociétés  bien  organisées  doivent  avec  plus 
d'énergie  et  de  persévérance  chercher  k  se  délivrer;  or,  ce  n'est  pis 
un  but  impossible  à  atteindre. 

Voyons  donc  comment  nous  pourrons  reconnaître  les  sujets  hérédo- 
syphilitiques  de  deuxième  génération. 

Le  plus  souvent  ce  sont  des  enfants  plus  ou  moins  dystrophiés. 
sinon  atrophiés,  plus  ou  moins  follement  troublés  dans  leur  nutntioo. 
présentant  des  vices  de  formation,  des  arrêts  ou  des  retards  de  déve- 
loppement, des  lenteurs  prolongées  de  croissance;  ou,  quand  ils  oot 
une  conformation  normale,  ils  se  font  remarquer  par  une  diminution 
de  résistance,  de  volume  et  de  dimensions;  par  exemple,  un  squelette 
faible  et  aminci,  des  chairs  molles,  flasques,  moites,  un  système  pileax, 
unguéal,  défectueux  comme  leur  appareil  dent^iire,  des  adénopathies 
nombreuses  et  faciles,  une  circulation  peu  active  et  sans  ciialeur,  un 
sang  pâle  et  peu  vivifiant,  de  la  lassitude  sans  raison,  de  la  fatigae 
continuelle,  une  impossibilité  dans  l'effort,  de  la  lenteur  des  mouve- 
ments comme  des  idées  et  de  la  parole,  de  la  sensibilité  au  froid,  etc., 
en  un  mot,  des  tares  physiques  et  morales.  Ce  sont  des  êtres  malin- 
gres, petits,  incomplets,  débiles,  chétifs,  fragiles  en  tout  état  de  cause, 
particulièrement  vulnérables  aux  causes  communes  de  destruction  de 
notre  espèce,  et  notamment  à  la  tuberculose,  et  pour  qui  est  âpre  et 
difficile  la  lutte  pour  Texistence. 

Mais  supposons  même  qu'ils  aient  échappé  à  tous  les  agents  de 
maladie,  de  cachexie  et  de  mort  qui  guettent  l'enfance,  que  deviennent- 
ils  quand  ils  sont  assez  robustes  et  assez  résistants  pour  subsister? 
Un  certain  nombre  peuvent  même  vivre  longtemps,  mais,  la  plupart  du 
temps,  ce  sont  de  ces  êtres  bizarres,  difformes,  déséquilibrés,  in&nti- 
les,^  inintelligents,  à  grosse  tête  bosselée  et  à  membres  grêles  et  noués 
aux  jointures,  en  un  mot  porteurs  des  stigmates  de  la  déchéance  hu- 
maine. Je  poux  vous  montrer  cette  photographie  d*un  enfant  né  dans 
les  conditions  spécifiées,  avec  des  sortes  de  nouures  et  de  rhumatisme 
déformant  congénital,  et  qui  a  fini  à  15  ans  par  succomber  à  lagra- 
nulie  aiguë. 

Pour  présenter  ce  tableau,  j'ai  fait  choix  de  cas  où  d'autres  causes 
de  dégénérescence  ne  m'ont  pas  semblé  intervenir,  où  notamment  les 
infections  et  les  intoxications  chroniques  n'avaient  pas  fait  sentir  leur 
influence,  et  oii  c?  puissant  facteur  de  dégénérescence  de  notre  raco 
qu'est  la  syphilis  a  paru  seul  en  jeu/  J'ai  donc  choisi  comme  points  dr 
départ  des  cas  que  j'avais  pu  étudier  dès  leur  origine,  dont  les  anté- 
cédents étaient  faciles  à  fouiller  avec  quelque  chance  de  sûreté  et  dont 
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pouvais  suivre  pendant   longtemps  ta  filière  à  travers  la  succossioii 
"3es  générations.  Partant  de  faits  simples  et  bien  connus,  on  ptml  sans 
trop  dlmpnidence  aborder  l'analyse  des  états  plus  complexes. 

Ainsi,  le  tableau  symptoinatiquej  loin  d'être  coniplet,  ce  qui  est  rare, 
peut  n*étro  ijue  jmrtiel  et  mono-syniptoiMalique.  Les  sujt:ts  no  sant  pas 
affaiblis  dans  tout  leur  être,  mais  seulement  dans  un  organe  ou  sur  un 
oint;  ici,  ce  seront  les  dents,  là  les  yeux,  ici  le  cerveau,  ici  les  bron- 
ches, là  la  moelle,  ailleurs  l'appareil  cireuiiitoire^  ailJeurs  Icftî  oreilles, 
ailleurs  encore  les  reins  ou  le  foie.  Pour  se  faire  une  idée  juste  de  ce 
que  peut  être  cette  para-herédo-syphiliSj  il  y  a  lieu  de  rétléchir  que 
le  néo-orgynisnio  est  frappé  dans  l*a*uf  par  riiérédotoxine  syphilitique 
ati  initieu  de  ses  transforuïations  continuelles  et  qull  est  voué  par  ce 
!ait  (expériences  de  Charrin  tV  G  le  y  sur  lesquelles  Je  reviendrai 
plus  tard)  presque  étalement  à  de  nombreuses  tares,  ou  seulement  a 
quelques^unes,  ou  mémo  à  une  seule,  suivant  l  âge  du  sujet,  suivant 
l'intensité  de  Tiideetion,  etc.  L'agent  virulent,  par  lui,  on  mieux  par 
SCS  toxines,  peut  rompre  ou  forcer  le  filtre  placentaire  avec  rapidité 
ou  avec  lenteur,  et,  suivant  l'époque  oïl  le  produit  de  conception  est 

^inHuencé  par  les  ferments  solubles  directs  ou  associés,   il  y  a  tels  ou 

"tels  troubles,  variables  on  nombre  et  en  degrés,  beaucoup  si  Tètre  est 
à  peine  formé,  moins  s'il  oiïrc  déjà  plus  de  résistance  aux  intoxications 
soit  spécifiques,  soit  secondaires,  e^est-à-dire  ayant  pu  s'efl'ectucr  grâce 
à  Taction  déjà  dépressive  de  la  primitive  intection  (reclierclies  de  Bar). 
De  là,  des  déviations  qui  faussent  simplement  le  type,  au  lieu  dos  ar- 
rêts plus  on  moins  complets  de  développejnent  vjui  le  fi»nt  réellement 
et  définitivement  amoindri.  Suivant  la  tacalisation  où  s'est  porte  TelTort 
dystropliique,  Torgane  compromis  sera  différent^  et  les  résultats,  et  par 
conséquent  les  aspects  cliniques  seront  modifiés:  le  tableau  symptoma- 
tique  variera  profondément,  bien  que  la  cause  efficiente  et  le  mode  se- 
Ion    lequel    elle  procède   soient  restés    les    mèn)es. 

H       En  veut-on  un  exemple? 

^  L'infection  syphilitique  a  pu  frapper  divers  noyaux  du  iiraud  sym- 
pathique ou  certains  départements  de  la  moelle,  d'aitérations  variées  qui 
■  aboutiront  à  leur  tour  à  des  atropliios  ou  à  des  paralysies.  A-t-ello 
atteint  le  corps  tliyroïde?  c'est  le  myxœdénie  qui  est  produit;  mais  le 
oiyxœdèine  lui-même  variera  symptoniatiquement  suivant  que  la  dispa- 
rition ou  l'insuffisance  thyroïdienne  interviendra  à  un  âge  où  1  intelli- 
gence n'est  pas  encore  développée  ou  est  en  voie  de  dévelot»pement. 
C'est  ainsi  que,  d'après  Combe  (de  Laufeimne.  Voyez.  „ Journal  de  clini- 
que infantile",  p.  249,  1S97,  et  surtout  ^Kev.  méd.  de  la  Suisse  Ro- 
mande", juillet  1S97),  rempoisonnement  myxœdémateux  produit  chez 
l'enfant  un  arrL4  de  développement  physique  (le  nanisme),  un  arrêt  de 
développement  intellectuel  (ridiotie).  De  la  forme  précoce,  dit  Combe, 
il  résultera  un  nanisme  complet,  mais  surtout  une  idiotie  absolue.  Si  le 
myxœdème  s'est  développé  plus  tard,  renfant  ne  sera  ni  idiot  ni  nain, 
mais  il  sera  incapable  de  dépasser  un  certain  degré  de  développement 
cérôbraL  Si,  enfin,  il  n'y  a  que  simple  insuffisance  tltyroïdicrmcj  rem- 
poisonnement myxœdémateux  aboutira  au  nanisme,  à  la  bouffissure  des 
iiîguments,  à  la  cyanoSt  et  au  refroid isseuHmt  des  extrémités,  mais 
rintelligcnce  sera  conservée,  la  cacijcxie  imlle,  connue  dans  la  forme 
fruste. 
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Nous  citons  le  processus  myxœdémateux  à  titre  d'exemple  d'évolu- 
tion, mais  non  parce  que  Thérédo-syphilis  en  est  plus  la  cause  princi- 
pale que  d'autres  infections  ou  intoxications. 

La  syphilis  est  loin  detre  seule  à  produire  ces  résultats;  toute 
cause  capable  de  vicier  le  développement  de  Tœuf  pourra  avoir  de  sem- 
blables aboutissants:  de  même  la  tuberculose  u'engendre-t-elie  pas  cer- 
taines variétés  du  groupe  des  chloro-anémies,  et  certaines  chloroses  ne 
sont-elles  pas  de  véritables  produits  de  para-tuberculose? 

L'hérédité  morbide  peut  disposer  à  un  certain  nombre  de  consé- 
quences pathologiques  propres  à  chaque  entité  morbide,  la  syphilis 
comme  les  autres  diathèses.  Ce  n'est  pas  seulement  parce  que  le  t6^ 
rain  présentera  des  conditions  particulières  et  que  les  phénomènes 
anormaux  poiu-ront  y  affecter  une  allure  spéciale;  c'est  parce  que  la 
maladie  produit  des  états  spéciaux,  tantôt  des  organes  plus  ou  moins 
modifiés,  tantôt  des  humérus  plus  ou  moins  altérées,  précisément  parce 
que  les  divers  tissus  glandulaires  sont  plus  ou  moins  troublés  dans 
leur  fonctionnement.  Et  par  exemple,  comme  conséquences  de  ces  fonc- 
tions ainsi  troublées  et  du  terrain  spécial  qui  en  résulte,  apparaît  une 
modification  spécifique  du  sang  consistant  en  une  fragilité  des  héma- 
ties à  toutes  les  causes  de  destruction;  de  là  une  variété  de  diathèse 
hémorrhagique  para-hérédo-syphilitique. 

Avant  de  passer  en  revue  les  troubles  qui  peuvent  exister  dans 
tous  les  organes  par  le  fait  de  cette  hérédité,  notons  qu'elle  peut  être 
bilatérale,  mais  que  le  plus  souvent  elle  n'est  qu'unilatérale,  ne  don- 
nant par  conséquent  lieu  qu'à  des  réactions  lointaines  et  atténuées.  qu*à 
un  tableau  symptomatologique  réduit,   incomplet,   partiel  ou  atténue. 

Dans  quels  cas  le  clinicien  peut-il  avoir  à  résoudre  les  questions 
ici  posées? 

1®  Un  enfant  est  né  à  terme  de  père  et  de  mère  syphilisés  depuis 
quelques  années,  mais  insuffisamment  traités.  Cet  enfant  est  syphiliti- 
que en  venant  au  monde,  mais  il  est  assez  fort  pour^prendre  le  des- 
sus" et  pour  résister  à  sa  tare  originelle;  il  grandit,  il  se  développe, 
devient  homme  et  père  à  son  tour.  Pourtant,  comme  il  présentait  on 
certain  nombre  de  stigmates  d'hérédo-syphilis,  il  est  probable  que  ces 
tares,  insuffisamment  modifiées  par  l'organisme  sain  de  la  jeune  mère 
qui  est  saine,  seront  transmises  héréditairement  à  son  enfant.  Voilà 
donc  le  problème:  Quel  sera  cet  enfant?  Dans  quelle  mesure  sera-t-il 
atteint? 

2®  Un  autre  homme  contracte  la  syphilis  à  Tàge  de  24  ans,  s  en 
traite  peu  ou  pas  et  meurt  de  syphilis  cérébro-médullaire  à  l'âge  de 
47  ans.  L'ainé  de  ses  enfants  fut  une  fille  venue  au  monde  avant 
terme,  à  7  mois,  qui  ne  présenta  jamais  aucun  accident  de  syphdis 
pure,  avérée.  Elle  fut  petite,  chétive,  débile,  délicate,  difficile  à  éle- 
ver, eut  mal  aux  yeux  pendant  de  longues  années,  des  dents  atro- 
phiées et  vulnérables,  resta  infantile  et  réalisa  un  type  de  para-hérédo- 
syphilis  directe  ou  de  première  génération,  c'est-à-dire  quelle  fut  por- 
teur d'un  certain  nombre  d'anomalies  qui  n'auraient  certainement  pas 
existé  sans  la  syphilis  paternelle,  mais  (lue  le  traitement  spécifique, 
habituellement  heureux  contre  les  lésions  qui  dont  nettement  d'origine 
syphilitique,    ne  put  eu   rien  modifier.     Mariée  à  17  ans,    cette  jeune 
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fomniG  a  maintonant  d(nix  eufanfs  venus  à  terme,  Tun  tie  6  ans,  Tautm 
de  3  ans;  le  père  Otaiit  tout  a  fuit  sain  (et  il  eût  pu  so  faire  que  loi 
aussi  fût  un  hrrédo-syphilïtiijue),  f^uel  vsi  Ta  venir  de  ces  enfants  au 
point  de  vue  de  la  conforrnatinn,  de  la  santé,  de  la  nice? 

b^  Un  autre  cas  est  presque  semblable  au  précédent.  l.e  père  est 
mort  avec  des  lésions  méninîîo-encépîialiques,  consécutives  à  des  ostéi- 
tes tertiaires,  gomnieuses,  naso-cranienneSy  et  avec  des  troubles  de 
ramollissement  cérébral  par  foyers  multiples  d'artcrite  syphilitique.  La 
fille  est  une  héredo-sypïiilitique  qui  n'a  jamais  présenti^  de  lésions  eu- 

Planées,  muqueuses  ou  osseuses  franchement  syphilitiques;  mais  elle  a 
eu  de  la  kératite  interstitielle,  des  lésions  des  oreilles,  des  ostéo-arthro- 
pathies  de  nature  difficile  à  déterminer,  une  hypeiir-^phie  du  foie  qui 
dura  de  11  à  15  ans,  de  ralbuminurie  pendant  18  mois  sans  scarla- 
tine ni  autre  maîadie  de  même  conséqueiice,  de  hi  dilatation  des  bron- 
ches avec  catarrhe  chronique  sans  bacille,  des  altérations  des  dents  de 

I  la  première  dentition,..  Sa  formation  se  fit  comme  à.  regret,  très  tar- 
divement. Ileturd  izénéral  de  la  menstruation  comme  de  la  repousse 
des  deuxièmes  dénis;  celles  n  furent  petites,  md  formées,  atypiques^ 
mal  plantées,  écartées  de  façon  que  le  bout  de  la  langue  pouvait  être 
un  peu  introduit  dans  leur  intervalle,,.  Mariage  à  19  ans  avec  un  mari 
sain.  Trois  lausfles  couches  pour  commencer:  3,  5  mois  Vi»  7  mois 
environ;  les  fœtus  sont  macérés  La  quatrième  couche  arrive  à  terme 
et  donne  naissance  à  un  garçon  qui  a  aujourd'hui  o  ans.  Cet  enfant 
est  assez  grand,  mais,  quoique  nourri  d'une  manière  exceptionnelle- 
ment hygiénique,  grâce  h  laquelle  il  a  pu  se  développer  sans  accident 
grave,  il  est  anémique^  de  chairs  molles,  do  teiïit  verdâtre,  non  pas 
hydrocéphale,  mais  avec  un  crâne  énorme,  présentant  des  saillies  anor- 
males, de  faeoTi  à  lui  donner  une  forme  étrange,  bî/.arre;  présentant 
de  rasymétrie  crânienne  et  faciaU^  avec  hypertrophie  du  côté  droit, 
où  Ton  apercevait  dans  toute  sa  première  année  cette  exagération  du 
réseau  veineux  sous-cutané  signalé  par  Four  nier,  otqu*on  observe  si 
développé  chez  les  hydrocéphales.  Le  foie  est  gros,  les  dents  sont  pe- 
tites, striées,  déformées;  Tintelligence  est  nette,  mais  lente,  comme  les 
mouvements,  comme  la  croissance,  comme  ont  été  la  marclie  et  la  pa- 
role.. Et  pourtant  il  n'y  a  pas  de  maladie  ni  de  lésion  saisissable 
d'organe...  Quel  pronostic  peut- on  porter  sur  un  tel  enfant? 

4*  Il  s'agit  cette  fois  d*une  personne  qui  a  eu  la  syphilis  six  ans  avant 
son  mariage  et  qui  a  eu  vers  la  quatrième  année  de  sa  syphilis  un 
ostéome  gommeiDt  <le  Tavant  bras  et  des  gommes  souscuta-nées  de  la 
jambe  dont  on  voit  encore  aujourdliui  les  cicatrices  pigmentées,  n'ayant 
pas  blanchi,  comme  le  malade,  qui  fut  médecin.  Une  petite  fille  est 
venue  à  sept  mois  et  est  morte  à  dix-huit  mois  de  méningite  tubercu- 
leuse {?),  bien  qu'il  n'y  ait  jamais  eu  de  tuberculose  dans  ces  familles. 
Une  seconde  fille,  venue  à  terme  et  relativement  asst'z  forte,  se  déve- 
loppa assez  facilement,  malgré  une  légère  scoliose  de  la  colonne  ver- 
tébrale,  mais  elle  resta  petite  jusqu'à  l*>  ans,  âge  à  partir  duquel  la 
croissance  fut  rapide.  Pourtant,  cette  fillette  eut  à  17  ans  des  lésions 
de  rhumatisme  chroniijue  qui  firent  redouter  la  tumeur  blanche;  puis, 
tout  guérit  par  Thuile  de  foie   de  morue  et  le  sirop  de  ndfort  iodé  à 

^forte  dose;  elle  eut  une  première  dentition  détestable;  une  seconde  assez 
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bonne,  assez  résistante  et  assez  belle  même;  pourtant,  à  fâge  rin  11  m^ 
l'incisive  latérale  gauche  n'avait  pas  encore  poussé;  tristesse  sans  raison; 
accès  de  mélancolie,  inquiétude,  angoisse  même,  jamais  de  crise  histêrique. 
Elle  finit  pourtant  par  se  marier  et  par  avoir  un  enfant.  La  première 
enfance  de  cette  fille  de  mère  hérédo-syphilitique  directe  fiit  vraiment 
difficile;  il  y  eut  notamment  des  adénopathies  considérables  et  nom- 
breuses sous-maxillaires  et  cervicales  jusqu*à  l'âge  de  10  ans.  Peu  à 
peu  la  croissance  se  compléta,  la  puberté  eut  lieu,  les  adénopathies 
disparurent,  et  aujourd'hui  que  l'enfant  a  quinze  ans  à  son  tour,  on 
ne  voit  plus  grand  vestige  de  toutes  les  lésions  que  j'ai  constatées  il 
y  a  sept  ou  huit  ans.  L'enfant  est  grande,  mais  maigre,  décharnée, 
disproportionnée,  le  buste  restant  petit  et  les  fémurs  étant  très  allon- 
gés; la  circulation  est  lente  à  la  périphérie  où  l'on  voit  des  veines 
bleuâtres  et  saillantes  (acrocyanose);  tissus  mollasses;  mains  moites. 
toujours  suantes  et  froides;  bref,  sans  qu'il  ait  jamais  eu  une  lésion 
nette,  il  y  a  des  stigmates  de  dégénérescence,  dont  d'autres  diathèses 
d'ailleurs  que  l'hérédo-syphilis,  Thérédo-tuberculose  et  le  lymphatisme  j^r 
exemple,  peuvent  être  aussi  la  cause  déterminante. 

5"  Autre  cas  analogue,  mais  où  les  renseignements  font  défaut  sur 
la  Sîinté  des  grands-parents.  Le  père  dit  qu'il  a  toujours  été  bien  por- 
tant et  semble  sain.  La  mère  est  un  type  d'hérédo-syphiliiique.  La  jeune 
fille,  âgée  de  16  ans,  est  très  grande,  plutôt  trop  grande,  mince,  lym- 
phatique; la  deuxième  dentiton  est  mal  formée,  mal  plantée,  boulever- 
sée; les  dents  sont  petites  et  écartées;  les  oreilles  ont  toujours  coulé; 
les  amygdales  sont  grosses  et  fongueuses;  le  pharynx  est  granuleux; 
les  fosses  nasales  catarrhalos,  sans  végétations  adénoïdes;  la  voix  est 
nasonnée  et  voilée,  car  il  y  a  de  l'enrouement  chronique;  on  ne  Ta 
jamais  connue  sans  éraillement  de  la  voix;  ici  encore,  dilatation  des 
bronches;  catarrhe  chronique  des  bronches;  bronchorrée  purulente  et 
abondante,  résistant  à  tout  Pas  de  bacilles  de  Koch;  pas  d'albumi- 
nurie; pas  de  diarrhée;  rate  volumineuse. 

6®  Les  autres  faits  que  j'ai  à  citer  sont  de  moins  en  moins  carac- 
téristiques; ce  ne  sont  plus  que  des  cas  partiels,  et  par  conséquent  des 
cas  seulement  probables  ou  suspects;  mais  ce  sont  eux  qui  offrent  le 
plus  souvent  au  médecin  des  sujets  à  réflexion;  cnr,  dans  tout«  espèce 
de  maladie,  les  cas  complots  sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  Si,  dans 
nombre  de  cas,  les  sujets  ont  pu  se  dégager  de  la  tare  de  manière 
qu'il  n'en  reste  pas  trnce  saisissable  avec  quelque  certitude,  le  plus 
souvent  il  subsiste  une  anomalie,  une  tare,  un  stigmate,  lequel  fait  si 
bien  ensuite  partie  de  Tindividu  que  celui-ci  peut  le  transmettre. 

Avant  d'étudier  ces  cas  de  ^dégénérés  héréditaires",  pour  emprun- 
ter l'expression  chère  aux  aliénistes,  mentionnons  encore  les  deux  faits 
suivants: 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  21  à  23  ans, 
qui,  outre  divers  symptômes  hérédo-syphilitiques,  petitesse  delà  taille, 
fragilité  du  squelette,  certain  degré  de  scoliose,  avait  les  cheveux  ra- 
res, durs  et  secs,  les  ongles  d'une  fragilité  extrême,  sorte  d'alopécie 
unguéale,  et  1rs  dents  naines,  espacées  anormalement,  déformées,  aty- 
piques, usées  déjà;  sujet  porteur,  en  un  mot,  d'une  altération  dystro- 
phique  marquée  de  tous  les  appendices  tégumeutaires,   ce  qui  prouve 
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que  la  sagesse  populaire  ne  se  trouve  p^is  trop  en  défaat  quand  elle 
exige  d'ime  nourrico,,  comme  preuves  d'un  sang  héréditairement  gént^- 
reux,  des  dents  blanclies  et  fortes,  des  cheveux  longs,  pigmentés  et 
serrés,  des  ongles  durs,  épais,  non  cassants  ni  striés. 

Depuis  plusieurs  années  cette  malade  avait  aux  membres  inférieurs 
des  lésions  polyarticiilaires  assez  douloureuses  pour  l<r  rendre  presque 
infirme  et  la  maintenir  au  lit,  mais  pourtant  sans  intianimalion  ni 
'  aucun  (iliénoïnéne  d*acuité  pouvitnt  faire  songer  à  la  tuberculose  arti- 
culaire (et  pourtant,  il  faut  bien  savoir  que  beaucoup  de  sujets,  hérôdo- 
syphililiques  avérés,  finissent  par  mourir  de  tuberculose).  Enfin,  sur 
les  membres  inférieurs  étaient  disséminées  une  douzaine  de  cicatrices 
d'apparence  aussi  syphilitique  que  possible:  blanches,  lisses,  égales 
entre  elles,  arrondies  comme  au  compas,  mais  d'une  largeur  extrême, 
comme  Je  n'en  ai  pus  encore  revu  de  semblables,  dépassant  au  moins 
d'un  tiers  les  dimensions  d'une  pièce  de  5  francs  en  argent.  C'est 
I  cette  symptomatologie  toute  spéciale  qui,  sans  autre  renseignement 
possible  û,  avoir,  me  fit  faire  le  diagnostic;  et  ce  pseudo-rhumatisme 
polyarticulaire  avec  hydarthrose  et  épaississemi-nt  des  ligaments  arti* 
culaires,  qni  résistait  à  toute  médication  depuis  plusieurs  années,  gué- 
rit en  quelques  mois  par  les  frictions  hydrargiriques  et  par  Tiodure  de 
potassium  alternativement*  prescrits. 

Il  s'agissait  la  vraisemblablement  d'uno  hérédo-syphilis,  sinon  d'une 
sypfiilïs  iutantile.  En  tout  cas,  la  petite  fille  de  cette  malade,  venue 
à  8  mois,  et  qui-  avait  alors  4  ans»  était  idiote,  gâteuse,  ne  retenait 
pas  ses  urines,  mais  n'avait  jamais  eu  un  accident  spécifique  vrai  et 
pouvait  être  considérée  comme  le  produit  de  la  para-hôrédo  syphilis 
de  seconde  génération. 

Le  second  c^is  est  relatif  aussi  à  une  jeune  femme  de  22  ans  qui, 
parmi  de  nombreux  signes  non  douteux  de  rhérédo-syphilis,  présente 
les  cicatrices  périanales  et  périvulvaires,  dites  de  Par  rot,  et  de  plus 
à  la  jambe  une  cicatrice  lisse,  fine,  remarquablement  arrondie,  analo- 
gue à  colles  de  la  malade  [)récédente,  mais  ici  unique  et  seulement 
de  rétendue  d*uno  pièce  d'un  franc.  Cette  hérédo-syphilis,  ignorée  ou 
méconnue,  n'a  janiais  reçu  le  traitement  approprié;  or,  Va  ans  après 
la  naissance,  jJns  tôt  peut  être,  a  érlaté  un  tabès  à  marche  n>pide 
qui  a  réduit  cette  femme  au  rôle  dlnfirme,  a  rage  où  la  vigueur  to- 
tale est  de  règle. 

Le  cas  est  si  net  qu'il  n*y  a  pas  H  nier  iri  les  résultwts  de  cause 
à  effet    entre    le    tabès  et  l'iiérédo-syphilis. 

Voici  ensuite  rubscrvation,  recueillie  et  résumée  par  M.  (i  a  g  n  i  è  r  e  s, 
interne  du  service,  de  ce  cas  de  tabès  chez  une  jeune  f  e  m  m  e 
atteinte  d"h  é  r  é  d  o-s  y  p  h  i  1  i  s  direct  e,  c'est-à-dire  de  priuuère 
génération. 

Marie-Luuiso  L.,.,  tille  .soumise  depuis  1B93,  Agé&  de  22  ftns,  entrée  à  Saint- 
l^i^arti  dans  le  service  de  M.  Barthélémy,  à  la  sulïo  II,  I»  16  février  lÈ^l. 

Cetle  femme  a  tait  quntrc  séjours  avant  celui*ci  dans  le  service* 

Le  dernier  date  du  mois  de  juillet  1806,  le  premier  du  15  janvier  au  29  mal 
1894,  Son  observatiou,  inscrite  au  o**  377  du  registre,  porte  la  mention:  l'hthiriase. 
Léger  catarrhe  du  roK 

Urétliro  métro- vaginite  bleimorrhagiqiie. 
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Lors  de  son  dernier  séjour,  la  malade  reste  35  jours  à  Pinfirmerie. 

Le  16  février  lvS97,  cette  femme  entre  à  Saint-Lazare,  sur  sa  demande,  dési- 
rant se  faire  hospitaliser  dans  la  maison.  Elle  demande  à  monter  à  rinfirmerie. 
faible  et  amaigrie,  et  presque  incapable  de  marcher.  On  Texamiiie,  on  Pinterroçe 
et  voici  ce  que  Ton  apprend  et  l'on  constate: 

Antécédents  héréditaires.  —  La  mère  est  morte  d'une  maladie  éf 
cœur  à  54  ans.  Elle  ne  connaît  pas  son  père.  Elle  a  sept  frères  et  sœurs  doit 
deux  sont  malades.  L'un  à  7  ans,  et  l'autre  à  18  ans  tombaient  en  attaques,  d'ail- 
leurs non  épileptiques,  d'après  la  description  qu'elle  en  &it.  E  1 1  e-m é m e 
est  née  la  dernière. 

Son  histoire  patholog^ique  ne  présente  rien  de  bien  spécial  jusqu'à  l'époque 
actuelle.  Pas  de  fièvre  typhoïde,  pas  de  scarlatine,  jamais  de  diphtérie. 

Elle  n^est  pas  alcoolique.  Réglée  à  16  ans,  elle  a  ses  premiers  rap- 
ports sexuels  à  15  ans  et  demi,  et  elle  commence  à  se  prostituer  à  16  ans  et  de- 
mi. Jamais  on  n'a  remarqué  sur  elle  le  moindre  symptôme  d'infection  st- 
p  h  i  1  i  t  i  qu  e. 

Il  y  a  2  ans  et  demi,  en  1894,  elle  a  une  grossesse  qu'elle  mène  à  terme.  Sun 
enfant,  bien  constituée,  meurt  à  6  semaines  d'une  hémorrhagie  anale  (?j.  L'accon- 
chement  avait  été  fait  à  Lariboisière  par  M.  Porak.  Le  30  septembre  1896,  elle 
fait  une  fausse  couche  de  6  mois  et  demi. 

C'est  cinq  semaines  après  cet  accident,  au  moment  de  son  retour  de  couches, 
qu'ont  apparu  les  premiers  symptômes  de  l'affection  actuelle  qui  Ta  amenée  k  se 
faire  hospitaliser.  (Dans  l'intervalle,  aucune  maladie  infectieuse).  Voici  dans  quel 
ordre  se  sont  succédés  les  symptômes. 

Dans  la  première  semaine  d'octobre  1896,  elle  a  ressenti  dans  ia  jambe  droite 
une  sensation  de  faiblesse  qui  a  augmenté  progressivement;  il  n''y  avait  aacoB 
trouble  de  la  sensibilité,  aucune  sensation  paresthésique.  Quinze  jours  après,  U 
jambe  gauche  se  prend.  Depuis  le  mois  de  décembre  1896,  les  jambes  commeorè- 
rent  à  diminuer  de  volume.  En  même  temps,  la  malade  ressentit  des  douleurs  à 
type  franchement  fulgurant. 

On  ne  trouve  pas  traces  de  céphalées  nocturnes;  cependant,  depuis  un  mois 
environ  (janvier  1897)  elle  s'est  aperçue  d'aune  amblyopie  graduellement  croissante, 
portant  en  même  temps  sur  les  deux  yeux.  Jamais  de  diplopie. 

Examen  de  la  malad  e. — Cette  malade  est  affaiblie,  notablement  amaif- 
rie.  Elle  se  tient  difficilement  debout  sans  aide.  Elle  présente  le  signe  deRom- 
b  e  r  g.  Elle  marche  à  petits  pas,  steppe,  pose  tout  le  pied  par  terre.  EQe  n'a  pas 
perdu  la  sensation  du  toucher  pendant  la  marche. 

On  fait  coucher  la  malade  et  on  constate  que  le  pied  ne  tombe  pas.  11  n'existe 
pas  de  tremblement  épileptoïde.  Le  réflexe  patellaire  est  totalement 
aboli.  Les  secousses  musculaires  sont  très  nettes  au  repos.  Le  sens  musculaire 
semble  être  conservé;  mais  elle  hésite  à  lever  la  jambe,  et  elle  met  près  d'une  mi- 
nute à  la  détacher  du  plan  du  lit.  Iln^yapas  d^incoordination  nette. 
Cependant,  la  jambe  part  brusquement  au  moment  où  elle  la  soulève.  Les  douleors 
fulgurantes  datent  d'une  époque  antérieure  à  sa  fausse  couche  (février  1896). 

Exam&n  de  la  sensibilit é. — Retard  très  net  à  la  douleur,  au  contact, 
au  chaud  et  au  froid.  Le  retard  de  la  sensibilité  est  un  peu  plus  prononcé  a  la 
jambe  droite.  Devenue  très  irritable,  la  malade  pleure  facilement,  elle  est  très  im- 
pressionnable. Pas  de  troubles  do  la  parole. 

Fréquents  tremblements  des  lèvres  et  du  menton.  La  langue  ne  tremble  pas. 
Pas  de  paralysie  générale.  Nystagmus  intermittent.  Troubles  vasomoteurs  périphé- 
riques très  accusés. 

Ér>'thèmo  émotif  scarlatiniforme  au  thorax,  moins  intense  aux  jambes,  en  pla- 
(lues  géographiques  à  bords  irréguliers,  dentelés,  jetés  au  hasard,  mais  plus  rares 
à  la  face  dorsale  des  bras.  Kératose  pilaire.  Cutis  anserina. 

Pas  de  troubles  sphinctériens.  Ptosis  de  la  paupière  droite.  Pupilles  normales, 
ne  bougeant  ni  ù  l'accommodation  ni  à  la  lumière.  Atrophie  de  la  jambe  gauche. 
En  mesurant  à  15  centimètres  de  la  pointe  de  la  rotule,  on  trouve  0  m,  25  de 
circonférence,  alors  que  la  jambe  droite  présente  0  m,  26.  Peu  de  coordination  dans 
le  croisement  des  jambes.  Dyschromntopsie  récente:  le  rouge  n'est  pas  perçu. 
G  u  s  t  a  t  i  0  n. — Conservée,  mais  avec  du  retard. 

Cicatrices. —  On  remarque  sur  le  corps  de  cette  femme  une  série  de  ci- 
catrices particulièrement  int^îressantes,  quelques-unes  absolument  caractéristiques. 


R  11  rt  il  é  I  c  ni  y,  Uvs  stiçmîifes  do  pûm'hi*rc>(l<>*ivfitjilis. 
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1<>  Sur  la  jambe  tiroite,  à  environ  8  ii  10  centimètres  en  ftmîM'e,  on  voit 
I  une  cicatrice  lisse,  à  bords  réguliers,  datant  de  la  premièrf^  enfance,  hianrhntre, 
I  «ît  large  d'environ  denx  contimi^tres. 

2**  A  la  V  u  1  V  e,  sur  la  Ki'^n<l(-  It^  rc  droite,  une  cicatriro  blftncîiâtro,  à  bûrds 
circulaires,  i!e  la  dimension  d'unt'  |»ii!'re  de  20  centimes,  que  h  niafndo  dit  remon- 
ter également  à  la  première  enlanee. 

i^  Sur  la  fesse  droitet  une  cicatrice  adroite  du  pli  intertessier,  et  deux:  autres 
uti  peu  plus  haut,  la  première  large  iMtnime  une  juècc  de  50  centimes,  l<>s  denx 
autres  larges  de  50  milliiniMres. 

4»  Sur  la  fosse  gûuclie»  à  environ  5  eenti mètres  du  pli  interfessier,  sur  la  par- 
tie culminante  lîe  la  tesso,  2  petites  cicatrices  larges  de  1  millimètre,  lisses»  net- 
tendent  circulairos. 

5**  Au  nïilieii  de  la  rét^ion  tondmire,  une  toute  petite  cicatrice  moins  nette  que 
lej3  [irécéilcntes. 

6*^  Une  autre  jjctite  ticatrico  au  niveau  de  la  pointe  de  l'omojdate  içauclie. 

La  malade,  qui  s'observait  bien»  n*a  janmis  remarqué  aucune  maladie  véne- 
rie une,  et  affirme  que  toutes  ces  et  rat  H  ces  «latent  de  son  enfance. 

D  e  u  t  î  t  i  t>  n.  — Un  côt(?  de  la  dentition,  an  remarque  que  les  dents  ont  subi 
un  arrêt  de  (tcvelo[qjoment,  surtout  les  incisives  médianes  supérieures  et  inférieu- 
res qui  ((orteut  à  leur  centre  ûi}  petites  dépressions,  et  sur  chacune  de  ces  tlents» 
à  lu  région  médiane,  uue  petite  |)erte  de  sofistam-e,  affectant  les  diinenstons  d*um^ 
tète  dYipinglê. 

■  Cotte  maladi}  n'a  pas  trenfant  vivant;  elle  ne  semble  pas  avoii-  une 
atrophie  ovarienne  anaiogiie  ïi  ralnïphîe  tcsticulaîro  de  certains  h»''- 
ré(io-syphiliti(]ueis.  En  tont  cas,  même  avec  des  organes  sains  en  appa- 
rence, la  stérilité,  ou  bien  Ilmpossibilité  do  mcttro  au  monde  des  en- 
fantin viables  ou  à  terme»  est  encore  un  épiphénomèno.^  non  pas  exclu- 
sif» mais  Irétiuent,  tle  celte  IjôriMliti''  niorbide.  Mais  si  cette  malheureuse 
eût  eu  des  enfants,  eussent-ils  eu,  conimc  correctif,  un  père  robuste 
et  saiu,  quelle  eût  été  leur  santé? 

I  Quoi  *[u1l  en  soit,  la  virulence  héréditaire  ne  s  épuise  pas  toujours 
sur  la  première  génération;  elle  peut  parfois  réaliser  sur  la  seconde 
ce  que  l'on  observe,  avec  des  grossissements  toutefois,  sur  la  premiè- 
re, grâce  à  des  causes  second-nires  qui  resteraient  S'tns  prise  si  le 
système  nerveux  avait  sa  résistance  normale.  Des  cas  de  folies,  dont 
Tétiologie  est  impossible  à  préciser,  et  peut-être  des  paralysies  géné- 
rales, ou  des  vésanies,  ou  des  lares  cérébrales  ou  médullaires,  n'ont 
probablement  pas  d'autre  cause  que  cette  hérédité  syphilitique  et  ne 
sont,  peut-être^  que  les  cousé([uences  d'un  état  spécial  du  système  ner- 
veux aboutissant  à  un  moment  donné  à  un  désastre,  ce  système  ner- 
veux étant  devenu  vulnérable  à  des  causes  auxquelles  il  eitt  résisté 
s*il  eilt  été  lui-même  dans  des  conditions  normahis  de  structure  et  de 
résistance. 

Et  pendant  que  nous  sommes  dans  le  domaine  do  l'Iiypothèse,  émet- 
tons cette  proposition  que,  peut-être,  certains  cas  de  leucoplasie  et  de 
leucoglossîe»  qui,  comme  le  tabès,  sont  des  scléroses  sur  lesquelles 
les  médicaments  spécifiques  ne  se  sont  pas  montrés  bien  plus  efficaces 
i|ue  les  autres,  et  dont  la  patho^^énic  reste  encore  bien  obscure,  justiu'à 
ce  Jour  du  moins,  sont,  sinon  toujours,  du  moins  quehiuefois,  des  phé- 
tiomènes  d'ordre  para-lu'rédo-syphililique. 

Ce  sont  là  des  hypothèses  sans  doute,  mais  plausibles,  du  moins 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  Si  parfois  Torganisnie  se  dé- 
gage de  la  syphilis-  comme   nous   le    voyons,    après   tant  de  généra- 
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lions,  finir  par  passer  au  travers  de  la  lèpre,  contre  laquelle  on 
n'avait  pourtant  pas  do  médicament  spécifique,  comme  le  mercure  Test 
pour  la  syphilis— il  y  a  plus  de  cas  encore  où  il  en  garde  des  traces 
ind(?lébilcs. 

Telles  sont  les  réflexions  qui  conduisent  à  étudier  de  plus  près  les 
symptômes  de  Thér édite  syphilitique  lointaine,  notammeol 
(lu  second  degré.  Les  observations  ne  sont  encore  ni  assez  nombreuse 
ni  assez  complètes  pour  qu'on  puisse  aujourd'hui  faire  autre  chose  qu? 
des  indications  plus  ou  moins  exactes,  des  esquisses  plus  ou  moins  nettes. 

Le  poids  de  Tenfant  est  généralement  inférieur  à  la  normale: 
malgré  tous  les  soins,  il  peut  descendre  jusqu'à  la  cachexie. 

Les  yeux  sont  parfois  dans  le  cours  de  la  seconde  enfance  ^ 
siège  d  altérations  profondes,  non  seulement  de  la  cornée  et  de  l'iris, 
mais  de  la  choroïde  et  de  la  rétine.  Le  strabisme  peut  se  montrer  î 
partir  de  l'âge  d'un  an,  sans  autre  lésion  de  l'œil. 

La  pousse  des  dents  peut  être  très  tardive;  à  1 1  ans,  par  exemple, 
on  voit  seulement  la  deuxième  dentition  se  montrer,  et  encore  ces 
retardataires  poussent  elles  lentement  et  tout  de  travers;  il  peut  en 
être  qui  se  développent  jusqu'au  milieu  de  la  voûte  palatine,  telle- 
ment elles  sont  bouleversées,  mal  plantées,  les  unes  étant  d'apparence 
saine,  les  autres  restant  écartées,  atypiques,  petites,  striées,  sans  leur 
forme  caractéristique  et  sans  leur  localisation  normale,  translucides, 
jaunâtres  ou  verdâtrcs,  très  vulnérables  et  friables. 

Les  lésions  des  oreilles  peuvent  amener  la  surdité;  je  lai  vue 
dans  un  cas.  La  simple  dureté  douïe  est  beaucoup  moins  rare. 

Les  chairs  sont  molles,  les  muqueuses  mollasses,  fongueusei, 
propres  à  recevoir  toutes  les  infections  secondaires;  aussi  les  a  d  é  n  o- 
pathies  sont  multiples  et  faciles  dans  la  première  enfance,  parfois 
énormes:  sous-maxillaires,  sous-mentonnières,  cervicales,  tout  le  long 
du  cou,  jusqu'aux  clavicules;  elles  ont  pu  disparaitre  complètement  et 
assez  rapidement  aux  approches  de  la  puberté,  en  tout  cas  entre  11 
et  13  ans. 

Le  nez  est  aplati,  mal  formé;  les  fosses  nasales  sont  encombrées, 
glaireuses,  malodorantes. 

Le  larynx  est  souvent  incomplet,  la  voix  enrouée  ou  sans 
timbre. 

La  voûte  palatine  est  profonde,  étroite,  ogivale;  mais  le  crj- 
ne  est  parfois  volumineux,  inégal,  bosselé. 

Les  os  sont  petits,  fragiles;  le  squelette  est  mince;  la  colonne 
est  peu  résistante,  rarement  non  incurvée;  il  y  a  plutôt  du  nanisme  que 
du  gigantéisme,  plus  souvent  de  l'infantilisme,  non  seulement  au 
point  de  vue  de  la  taille  et  du  système  pileux  comme  des  ongles, 
mais  des  testicules,  des  glandes  vasculaires  sanguines.  Je  dois  ici  no- 
ter un  cas  d'hydrocéphalie  apparu  après  le  premier  mois  et  compliqué 
vers  le  huitième  mois  d'un  intense  empâtement  myxœdémateux,  le  tout 
sous  Tinfluence  certaine  de  l'hérédité  syphilitique,  paternelle,  di- 
recte; or,  dans  des  cas  de  seconde  génération,  il  peut  se  trouver  aussi 
des  faits  de  myxœdème,  mais  moins  prononcé,  simplement  ébaucbt'*, 
pourtant  indiscutable. 


B  a  r  l  Ji  *V1  e  m  y,  Lrs  stigmates  de  para-béredo-syphilis. 
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Lo  système  nerveux  n'a  pas  non  plus  sa  résisUnce  normale; 
ûe  là  peut-être  de  ces  paralysies  générales,  peut-otre  de  ces  tabès 
dont  rorigine  est  encore  bien  obscure.  De  là  aussi,  et  avec  plus  de 
certitude j  des  cas  d'épilepsie  simple  *)  ou  de  ces  cas  dlnipressionna- 
bîlité  extrême  du  cerveau  qui  font  que  ces  êtres  ont  dans  Fcnfance 
des  convulsions  à  propos  des  moindres  troubles  digestifs,  et  plus  tard 
des  bizarreries  de  caractère,  des  phobies,  des  tiires,  des  timidités 
excessives,  des  colères  presque  impulsives,  ou  des  sensibilités  maladi- 
ves. Pour  beaucoup  de  dégénérés,  de  déséquilibrés,  de  cérébraux  (êtres 
fantasques  ou  arriérés,  minus  hab  entes  ou  tout  à  fait  obnubilés), 
ii  n'y  a  souvent  pas  d'autre  cause  que  cette  malheureuse  hérédité  sy- 
philitique qui  concourt,  non  moins  puissamment  que  le  tiiberculisme^ 
Falcoolisme  et  diverses  autres  tares  dystrophiantes,  h  créer  la  dégé- 
nérescence humaine. 

Les  ten-eurs,  les  malheurs,  les  secousses  physiques  et  morales, 
les  troubles  viscéraux,  et  notamment  des  voies  digestives,  les  écarts 
de  régime,  les  excès,  les  intoxications  et  les  infections  ne  sont  plus 
que  des  causes  secondaires  ou  occasionnelles,  simplement  déterminan- 
tes, quand  la  crise,  dès  longtemps  préparée^  vient  à  éclater. 

Voilà  pour  le  système  nerveux,  pom-  la  moelle  et  pour  le 
cerveau,  pour  le  grand  sympathique»  dont  Tétude  pathologi- 
que a  été  jusqu'ici  trop  négligée;  n^ais  il  u'en  va  pas  autrement  pour 
le  reste  de  Torganisme. 

11  faut  chercher  aussi  dans  cette  étiologie  la  cause  de  certaines 
néphrites  chroniques  dont  la  nature  est  impossible  à  déceler 
autrement.  En  tout,  cas  Palbuminurie  est  fréquente  par  le  fait  de  l'hé- 
rédité syphilitique.  Il  y  a  aussi  un  certain  nombre  de  lésions  vas- 
cul  aire  s,  artérielles  et  veineuses  (veines  dilatées  et  dila- 
tables, peti  résistantes,  etc.)  consiknitives  à  ralcération  du  sang  par 
les  toxines.  Il  faut  tenir  compte  aussi  des  malformations,  des  lésions 
aortiques  et  des  affections  cardiaques,  depuis  la  simple  arythmie 
jusqu'à  ces  myocardites  scléreuses  et  ces  athéromes  pré»coces  contre 
lesquelles  Tiodure  de  potassium,  a  petite  dose  mais  longtemps  admini- 
strée, réussit  si  bien.  Il  est  bien  entendu  que  Piodure  agit  aussi  en 
tant  qu'antitoxiue  iodique  contre  d^utres  intoxications,  celles-ci  pou- 
vant, peut-être  en  plus  grand  nombre,  mais  non  exclusivement,  pro- 
voquer des  affections  cardiaques  dont  la  nature  diffère  sans 
que  change  la  symptomatique.  Les  arythmies  sont  fréquentes  chez 
les  sujets  hérédo-syphilitiques;  elles  sout  tninsitoires,  se  montrent 
dans  la  seconde  enfance  et  dans  radolesccnce,  puis  disparaissent. 
Plus  tard,  on  assiste  à  des  cardiopathies  mal  définies^  intermittentes, 
puis  constantes  et  aboutissant  à  lliypertrophie  et  à  la  perte  d'élasti- 
cité des  fibres  cardiaques.  Le  rétrécissement  mitral  n'a  peut-être  pur- 
fois  pas  d'autre  cause,  comme  on  Tobserve  dans  1  fiérêdité  syphiliti- 
que directe  ou  dans  la  syphilis  conceptionnelle  latente  (Jacquet, 
Barthéleuiy,  etc.). 


i)  J'ai  vu  répilepsie  choz  un  fils,  non  .syphilitique,  de  père  paralytique  gé- 
nt^ral,  .sans  syphiUs  conTiiie,  mais  âls  lui-même  d'un  jière  ayant  on  une  sypiùlis 
jivéréit.  * 
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Enfin,  dans  cette  cage  thoracique  tHroitc,  maigrement  revêtue, 
frêle,  courbée  anormalement  ou  voûtée  de  bonne  heure,  la  para-hé- 
rédo-syphilis  de  seconde  génération  peut  déterminer  des  troubles 
pulmonaires  assez  complexes  également  :  l'insuffisante  rési^îtance 
des  parois  des  bronches  dispose  aux  dilatations,  d'autant  mieux  que 
ces  sujets  s'enrhument  facilement,  crachent  teaucoup,  ont  des  crises 
pseudo- asthmatiques  dès  la  première  enfance,  et  peuvent  enfin  arriver 
à  la  sclérose  pulmonaire,  avec  ou  sans  tuberculose,  celle-ci  étant  se- 
condaire et  ne  constituant  plus  qu'une  manière  de  finir. 

Le  foie^  la  rate  ont  parfois  d'autant  moins  échappé  que  pour 
eux  aussi  la  structure  n'est  pas  normale,  que  leur  résistance  est  amoin- 
drie et  ({u'ils  se  laissent  envahir,  comme  l'ont  démontré  les  belles  re- 
cherches de  Bar,  par  des  infections  secondaires  et  notamment  par 
la  streptococcie  dans  Thérédo-syphilis  directe.  De  même,  Thérôdo-syphi- 
lis  de  seconde  génération  est  la  litière  où  peuvent  pulluler  librement, 
se  créant  successivement  les  unes  aux  autres  le  terrain  favorable,  un 
certain  nombre  de  variétés  microbiennes  pathogènes. 

Les  organes  génitaux  sont  débiles,  les  testicules  peu  volumi- 
neux et  peu  actifs;  Tutérus  Jui-méme  et  ses  annexes  peuvent  être  in- 
suffisamment développés;  et  si,  dans  divers  cas  d'avortcment  à  répéti- 
tion ne  pouvant  pas  être  attribués  à  des  causes  connues,  on  recherche 
les  stigmates  para-hérédo-syphilitiqucs  et  on  les  rencontre. 

De  temps  en  temps,  il  y  a  des  périostites,  des  douleurs  arthropa- 
thi(|ues,  qui  sont  prises  à  tort  pour  des  douleurs  de  croissance  ou 
pour  des  rhumatismes. 

Chez  les  sujets  à  la  déchôan<*e  desquels  on  a  pu  assister,  nou.N 
observons  souvent  des  malformations,  des  arrêts  de  déve- 
loppement, des  na?vi.  Encore  une  fois,  il  y  a  à  ces  anomalies 
nombre  d'autres  causes,  mais  on  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé  de 
leur  fréquence  dans  et  par  l'hérédité  syphilitique. 

J'ai  déjà  signalé  Tirrégularitô  parfois  bizarre  de  la  charpente  osseuse 
du  visage;  d'autres  fois,  il  y  a  des  becs  de  lièvre,  du  strabisme  (phé- 
nomène très  fréquent),  des  membres  incomplètement  développés  ou 
mal  formés,  des  doigts  accolés,  des  heraies  congénitales  frétiuentes, 
soit  inguinale,  soit  surtout  ombilicale,  beaucoup  moins  rare;  chez  trois 
frères,  j'ai  observé  une  rétention  testiculaire. 

Et,  nous  le  disons  encore,  ce  qui  existe  au  physique,  peut  exister 
au  moral  ou  au  cérébral;  de  là,  la  genèse  de  certaines  vésanies  et 
autres  indices  de  dégénérescence  plus  ou  moins  profonde,  d'origine 
para-hérédo-syphilitlque. 

Toutes  ces  tares,  une  fois  créées,  peuvent  être  A  leur  tour  hérédi- 
taires. Or,  la  syphilis  est  un  poison  redoutable  du  système  nerveux: 
l'hérédité  nerveuse  n'en  est  que  plus  compromise,  comme  on  le  voir 
chez  les  enfants  de  névropathes,  de  déséquilibrés,  de  tabéti<iues,  de 
paralytiques  généraux,  etc.  Rappelons  une  fois  encore  que  Thérédo- 
syphiïis  peut  être  monosymptomatiriue,  un  seul  symptôme  pouvant  don- 
ner l'éveil  sur  la  véritable  cause  de  la  cachexie  ou  de  la  déchéance 
organi(iue. 

Beaucoup  de  ces  malheureux  finissent  par  la  tuberculose,  le  ter- 
rain étant  particulièrement  et  congénitaleilieul    vulnérable,  ne  puuvaui 
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se  défendre  et  étant  socondairemeut  envahi.  Tous  ces  êtres  sont  dans 
leur  ensemble  frap^ifes,  comme  leurs  dents  ou  leurs  ongles.  De  même 
ijue,  pour  une  épidumie,  il  taut  un  milieu,  de  même,  ptmr  une  ^Taine, 
il  faut  un  terrain,  ha  notion  de  la  graine  est  donnée  par  le  labora- 
tnirc;  mais  la  clinique  surtout  peut  bien  faire  connaître  le  terrain. 

Or,  ce  terrain  est  précisément  ici  mal  trempé,  mal  préparé  pour  la 
lutte  de  la  vie,  et  nombre  d'agents  patliogènes,  le  tuberculeux  comme 
d  autres,  moins  souvent  peut-être  *|ue  d'autres,  trouvent  là  un  milieu 
non  réfraetaire:  de  îa  des  associatiotis  niorbidis,  ties  états  patïiologi- 
(jues  mixtes,  des  cacbexies  combinées,  des  symbioses ,  parmi  les- 
quelles une  des  plus  fiéqucntes  est  réalisée  par  riiérédo-syphilis»  le 
lupus  et  les  autres  maîiirestaiions  bacillaires  prenant  possession  de 
tout  cire  préalablement  débilité.  Le  rhumati^sme  et  rhérédo-sypliilis 
se  trouvent  parfois  aussi  combinés,  comme  il  peut  y  avoir,  réunis  en 
une  même  région  d*uu  même  sujet,  les  troubles  tropIii<|ues  de  la 
goutte  vraie  par  exemple,  en  même  temps  que  les  troubles  trophi- 
ques  du  psoriasis.  Dans  ce  dernier  cas,  riiérêdo-sypliilis  n'est  pas 
en  jeu. 

Tout  organisme  est  une  synthèse  de  passés  patbologiques  variés, 
d'éléments  dissemblables  monieutanément  associés  et  réunis,  de  croi- 
sements accumulés  par  des  générations  successives  qui  se  sont  combi- 
nées dans  le  creuset  du  temps,  si  Ton  peut  ainsi  parler^  de  manière 
à  former  un  tout  marqué  de  défauts  ou  de  qualités  indélébiles.  Telle 
est^  avec  notre  objectif,  du  moins  pour  les  cas,  seuls  en  vue  ici»  qui 
n'oRt  pu  s'aflVanciiir  de  la  diathese,  la  descendance  lointanc  des  sy- 
pliilitiqufs. 

Certes,  notre  description  n'est  pas  défiuitive;  c'est  un  essai  incom- 
plet ou  inexact  sur  lequel  il  y  aura  beaucoup  k  revenir  et  à  repren- 
dre; mais  il  y  avait  intérêt,  pensons-nous,  k  poser,  dés  mainte- 
nant, la  questinu,  même  avtîc  des  données  discutables  et  sur  des  ba- 
ses incertaines,  même  avec  des  documents  dont  nous  sonnnes  les  pre- 
miers à  admettre  rinsuflisanco  pour  luire  actuellement  autre  chose 
(prune  esquisse  vague  et  indécise  où  il  faudra  ajouter  et  retrancher. 
Il  faut  toutefois  «|ue  dorénavant  ntïrabre  de  taits  anormaux,  sinon  pa- 
thologiques, ou  multiples  mais  peu  accentués,  ou  nets  mais  uniques, 
restés  jusque-là  sans  origine  détinissable.  qui  passaient  à  peine  remar- 
*|ués.  en  tout  cas  jamais  médités,  il  faut  que  ces  faits  soient  à  Tave- 
nir  fouillés  dans  leur  pathogénie  pour  qu'on  sache  bien  S'ils  doivent 
être  ou  non  étiquetés  comme  nous  Tindiquons.  Nous  n'avons,  nous  le 
répétons,  ici  en  vue  que  réturb*  des  sujets  r|UÎ  ont  souffert  trop 
profondément  de  riiérédité  spécifique  même  indirecte  poui'  avoir  pu 
en  triompher,  mais  pourtant  sans  y  avoir  succombé  et  sans  que  le 
traîtenient  spécili^iuc  puis5>0  intervenir  d'une  manière  toute  puissante, 
puisquil  s*agit  de  [>ara-hérédo-syphilïS,  laquelle  constitue  un  amoiu- 
Afrissement,  une  déchéance  et  non  une  vaccination,  bien  distincte 
en  cela  de  Thérédité  syphilitique  directe  à  manifestation  môme 
tardive. 

Le  traitement  spécifique  ne  donne,  ne  peut  donner  do  résul- 
tats bien  nets;  il  s'agit  plutôt  de  manières  d*être  que  de  pathologie. 
Il  no  s'agit  plus  de  mercure  allant  lutter  directement  contre  le  virus, 
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contre  lo  principe  même  du  mal,  ainsi  qu'il  arrive  dans  la  syphilis 
active.  Il  n'y  a  plus  ici  que  des  pliénoraènes  de  dystrophie,  de  dévia- 
tion formative,  d'insuffisance  vitale  et  de  résistance  organique  dimi- 
nuée, c'est-à-dire  dégénérescence  de  race.  La  tare  est  faite,  réalisée, 
irrémédiable;  il  n'y  a  plus  qu'à  combler  les  vides,  à  combattre  les 
tendances  morbides  de  la  constitution,  à  faire  appel  à  toutes  les  res- 
sources qui  peuvent  encore  exister,  à  relever  la  nutrition,  à  stimuler 
la  résistance  organique,  enfin  à  exalter  la  vitalité.  L'iode  alors  rend 
plus  de  services  que  le  mercure,  mais  à  très  petites  doses  longtemps 
continuées,  soit  sous  la  forme  d'ioduro,  comme  dans  les  sirops  anti- 
scorbutique  et  de  raifort  iodé,  soit  sous  la  forme  de  préparations  iodo- 
tanniques,  ou  de  solutions  iodo-iodurées,  soit  sous  forme  de  gouttes  de 
teinture  d'iode  fraîchement  préparée,  ces  dernières  préparations  étant 
plus  particulièrement  dirigées  contre  les  toxines  qui  empêchent  ou 
troublent  l'évolution  normale  de  l'être.  Dans  un  cas,  il  m'a  paru  très 
utile  au  développement  d'un  enfant  de  12  ans,  de  donner,  pendant 
près  de  deux  ans,  chaque  jour  une  cuillerée  à  café  de  liqueur 
de  V an  S  w i  e  t e  n.  Il  faut  d'ailleurs,  chaque  fois  qu'il  survient  chez  ces 
sujets  un  trouble  de  santé  qui  soit  insolite  ou  menaçant,  avoir  recours 
de  préférence  aux  frictions  avec  do  petites  doses  (1  ou  2  grammes) 
d'onguent  napolitain.  On  obtient  ainsi  parfois  des  succès  dans  des  cas 
mal  expliqués;  mais  il  faut  bien  savoir  qu'il  n'y  a  plus  qui  très  excep- 
tionnellement do  coup  de  théâtre  thérapeutique  à  espérer  des  médi- 
caments spécifiques.  Par  la  nature  même  des  choses,  c'est  bien  plu- 
tôt des  modificateurs  généraux,  hygiène,  modes  d'alimentation,  exer- 
cices variés,  phosphates,  hydrothérapie,  cures  salines,  air  marin,  etc., 
qu'on  peut  attendre  le  plus  de  résultats.  Quand  je  redoute  une  tare 
spéciale,  il  m'arrive  de  donner  à  la  mère  pendant  les  premiers  mois 
do  la  grossesse  une  cuillerée  à  café  chaque  jour  de  liqueur  de  van 
Swieten,  ou  bien  une  injection  d'huile  grise  tous  les  mois.  J'ai  cm 
obtenir  ainsi  dos  résultats  satisfaisants. 

Le  professeur  Four  nier  a  insisté  souvent  dans  son  enseignement 
sur  l'importance,  dans  l'étude  de  l'hérédité  directe  ou  primaire,  des 
expériences  de  C  h  a  r  r  i  n  tt  G 1  e  y  sur  l'influence  des  toxines  sur  la 
descendance.  Ces  auteurs  soumettent  dos  lapins  mâles  et  femelles, 
tantôt  les  uns  et  les  autres,  tantôt  les  premiers.,  tantôt  les  secondes 
isolément,  à  Tinfluence  des  bactéries,  ou  plus  fréciuemment  de  leurs 
sécrétions;  puis,  à  des  épo(|ues  diverses,  parfois  rapprochées,  parfois 
éloignées  de  ces  inoculations,  de  ces  intoxications,  ils  accouplent  les 
animaux.  Les  résultats  sont  des  plus  variés:  ils  vont  depuis  la  réa- 
lisation, très  rare  du  reste,  de  rimnnmité,  ou  inversement,  depuis  la  créa- 
tion des  altérations,  des  accidents  attribuables  au  virus  utilisé,  jus- 
qu'aux avortements,  aux  morts  avant  terme,  au  nanisme,  au  rachitisme, 
aux  défonnations  les  plus  singulières. 

Notre  travail  était  terminé  ({uand  nous  sont  tombées  sous  les  yeux 
les  leçons,  récemment  parues,  de  Charrin  sur  l'hérédité  morbide 
en  général,  sur  rinfluence  des  troubles  morbides  des  générateurs 
sur  les  rejetons  (Cliniques  de  THô tel-Dieu,  Paris,  1S97)  dont 
les  conclusions  sont,  à  notre  avis,  applicables  à  Thérédo-syphilis. 

„Que  les  générateurs  soient,    par  hypothèse,  en  activité   de   bacil- 
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losc,  lie  diabète,  etc.,  ou  (ju'ils  soient  simplement  en  fmissance  de 
prédisiiôsition,  il  iveii  e^t  j)hs  moins  vrai  que  dans  ces  différeutes 
conditions  lour  inRueiicc  bur  les  rejetons  à  do  divers  degrés  est  dé- 
fectueuse; pourtant  la  nuance  a  sa  valeur,  parfois  une  très  grande 
valeur**. 

Njus  le  pensons  ogalemont,  nous  ([ui  cherchons  ici  à  apprécier, 
non  pas  rin^rédité  sypbilitir|utî  virulente  et  directe  de  la  première  gé- 
nération, mais  celle  qui  est  lointaine  et  ne  vient  qu'après  celle  qui  a 
•  été  faussée^  non  par  !o  principe  même  du  nuil,  mais  seulement  par 
ses  toxmch,  ou  mônin  celle  qui  transmet  héréditairement  les  pertur- 
bations dérivées  de  Tîntervention  des  toxines. 

Et  plus  loin:  ^Si  dans  quelque  mesure  le  placenta  normal  retient 
les  éléments  figures ^  les  bactéries,  en  revanche  les  substances  solubles 
franchissent  aisément  cette  barrière;  c'est  même  \h  une  donnéf^  cli- 
niquement  Iburnie,  expérimontalement  conhrniôe,  qui  met  en  lumière 
la  prééminence  du  rôle  materneL  Or,  pendant  que  les  microbes  pullu- 
lent et  fonctionnent,  lonrs  sécrétions  sont  au  nombre  de  ces  substan- 
ces solubles.  Cette  cnntainination  ne  saurait  être  indiiïérente,  A  la  vé- 
rité, un  bénéfice,  une  sorte  d'état  antitoxique,  une  auirnientation  de 
Présistance  — à  un  virus  donné -la  vaccination  mêmOy  peuvent  en  résul- 
ter. Mais  malheureusement,  le  plus  ordinairement,  on  voit  prédomi- 
ner les  effets  nuisibles;  ces  efîèts  sont  la  consé«|uence  des  propriétés 
offensives  des  toxines,  propriétés  qui  conduisent  à  niudilicr  les  diffé- 
rents viscères,  appareils  ou  tissus.  Depuis  longtemps,  on  parle  de  ces 
hérédités  indirectes,  de  ces  transmissions  de  terrain;  on  proclame  que 
les  rejetons  de  sujets  anormaux  offrent  souvent  eux-mêmes  des  ano- 
malies, une  débilité  spéciale.  Ici  on  a  noté  la  chlorose  avec  tous  ses 
accidents,  sans  excepter  rétroitesse,  les  malformations  vasculaires;  là, 
la  vulnérabilité  du  tube  di;;es!if,  des  bronches,  des  méninges,  une  pro- 
pension marquée  de  ces  conduits,  de  c*^s  membranes  à  Tintlammation",.. 
„Si  j'insiste  sur  ces  détails»  dit  plus  loin  Tauteur,  c'est  qull  importe, 
dans  la  mesure  du  possible,  de  remplacer  des  mots  par  des  faits;  en 
citant  les  phénomènes  produits,  les  syrnptômGS,  les  lésions  observées, 
il  est  nécessaire  de  montrer  que  ces  influences  d'ordre  familial  corres- 
pondent  à  des  réalités,  Kn  présence  de  ces  enseiirnements  partaiteftient 
concordants  de  rexpérimentation  et  de  Tobservation,  sagement,  lar^e- 

»  ment  conduites,  est-il  donc  bien  étrange  de  supposer  qu'un  rejeton  qui, 
pendant  les  neuf  mois  de  sa  vie  intra-utérine,  a  été  exposé  aux  attein- 
tes de  pareils  agents,  a  pu  subir  les  conséquences  de  cette  situation. 
Le  terrain  est  mauvais,  Tassimilation  ost  entravée,  ou  bien  la  désassi- 
milation  est  activée,  etc.'* 

»i,Les  cellules  du  père  ou  de  la  mère  du  sujet  étudié  ont  longuement 
baigné,  en  raison  de  la  présence  des  toxines,  dans  des  humeurs,  dans 
des  pbismas  contenant  dos  composés  bactériens,  dos  déchets  d'une  nu- 
trition entièrement  perturbéo;  elles  ont  été  improssirmnées  au  contact 
^de  ces    substances  la  plu[jart  toxiques;  il  en  est  résulté  une  série  de 
■désordres;  queb]nes-uns  se  traduisant  par  une   dégénérescence   granu- 
Vlense  du  parenchyme  hépatique,  rénal^  pulmonaire,  etc.;  quelques  au- 
^  très  se  bornant  à  des  modifications  fonctionnelles.  Les  éléments  de  la 
reproduction j  maies  ou  femelles,  n'ont  pas  échappé  à  ces  impressions, 
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à  ces  modifications.   Un  pm»,  une  mère  brightiques,  liépati«|iips,  «»tr.. 
engendrent  parfois  des  enfants  atteints  de  lôsions  analogues*". 

C'est  peut-être  à  des  raisons  de  cet  ordre  qu'est  duo  cette  vuln^ 
rabilitc  des  tissus,  de  certains  viscères,  et  notamment  des  reins,  «ju»» 
j'ai  déjà  signalée,  tant  à  la  Société  de  dermatologie  qu'au  Congrès  do 
Nancy  (1896),  à  savoir:  trois  sœurs  devenant  toutes  trois  bright-sy- 
philitiques  à  la  suite  de  trois  maladies  infectieuses  différentes,  scarla- 
tine, syphilis,  influenza-,  un  père  et  un  fils  devenant  albuminuriqu«»s, 
l'un  à  la  suite  de  l'influenza,  et  l'autre  à  la  suite  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  citation  précédent^\  bien  que  longue,  nous  a 
semblé  intéresser  de  trop  près  notre  thèse  pour  ne  pas  ôtre  rapportfT 
ici.  Nous  ne  sonnnes  encore  qu'à  la  phase  de  Tobsorvation.  Il  s'agit, 
non  encore  d'interpréter  le  mécanisme  et  la  pathogénie,  mais  seulemont 
d'enregistrer  les  faits,  de  constater  les  phénomènes,  rapprochant  coiiv 
ci,  écartant  ceux-là;  à  plus  tard  leurs  lois,  s'il  devient  possible  d>n 
aborder  l'étude.  Le  travail  de  l'avenir  consistera  à  compléter  le  tab- 
leau, à  peine  ébauché,  s'il  est  démontré  qu'il  soit  juste»  à  recueillir 
<;à  et  là  les  indications  éparses  et  même  partielles  de  la  clinique  et  à 
les  résumer  dans  un  ensemble  plus  exactement  défini,  plus  mûrement 
réfléchi,  et  dans  une  synthèse  plus  solidement  établie.  Mais  déjà  (»ïi 
entrevoit  combien  de  modifications  peuvent  être  apportéi»s  au  terrain: 
ce  qui  revient  à  dire  que,  même  ici,  le  pronostic  dépend  au  moins 
autant  du  malade  que  de  la  maladie. 

Notre  conclusion  sera,  jusqu'à  nouvel  ordre,  que  la  syphilis,  M)it 
par  elle-même,  soit  par  son  hérédité,  est  un  des  facteurs  les  plus  ac- 
tifs et  les  plus  rapides  de  la  dégénérescence  de  la  race  humaine. 


Dr.  Leop.  Freund  (Wien). 

Ueber  die  Venveiulbarkeit  des  Liclitejs  in  dor  Dennato- 

thérapie. 

Hochgeehrte  Versammlung! 

Im  Jahre  1804  schrieb  die  Kaiser liche  Akadeuïie  in  Petershurg  eiiMMi 
Preis  von  500  Rubel  fiir  die  ^Ichrreichste  Ueihe  von  neuen  Versuchcn 
iibor  das  Licht  als  Materie...  und  ilber  die  Verwandtschaft,  in  w.^1- 
<*her  es  mit  anderen  organischen  und  nicht  organischen  Kori)ern  /» 
stelien  scheint"  ans.  Der  Preis  wurde  zwei  Deut5chen  zuerkannt,  wpI- 
che  in  einer  fiir  den  danuiligen  Stand  der  physikalischen  Kenntnisse 
ganz  beachtensAverten  Weise  die  ungehcure,  die  Entwicklung  ailes 
Organischen  beeinflussende  Wirksamkeit  dicser  Naturkraft  nachgewi»*- 
sen  hatten.  Die  Sache  verlor  jedoch  spàter  an  Interesse  und  sreriet 
in  V(»rg(>ssenheit.  Die  Fortschritte  in  der  Technik,  die  EntdiH'kuns 
neuer  Lichtquellen,  neuc  Beobachtungen  giinstiger  oder  ungiinsticer 
Lichtwirkungen  drangen  jedoch  dièse  Frage  wieder  in  den  Vorder- 
gi*und. 

Es  war  urspriinglich  nieine  Absicht  den  gegenwiirtigen  Stand  di»r 
Llcht-Physiologie  und  Licht-Therapie  mit  einigen  Strichen  zu  skizziren:  die 


f^.  F  I  r  M  iiii,  VorwcntlIuirKeil  des  Lîcliles  în  iltM'  lltîrtiiiMoiliempi»'.         4n9 

don  rinzelnen  Vortragen  so  sparlii'h  ziigeinessene  Zeit  notigt  îuirli 
jedoeh  dies  inrtrr  spatcron  Piiblicaiion  vorzuhehïilien  inid  ïiiich  jetzl 
nur  mit  eineni  Zweige  der  Plïotolherapie  zii  besclmftigen,  ilbèr  wot- 
chon  ifh  imd  Herr  Doceiit  Ed.  Scli  i  ff  in  Wien  seit  einem  Jahre  expe- 
rùïicintclle  Uniersiieliungen  gepHogeii  ïjabeii;  vs  sind  dies  solclie  iiber 
die  Verwendbarkeil  der  X-Strahlen  in  der  Dermakïlogie. 

Die  X-Strahlen  miissen  wul  iim-lj  gleichzeitig  inît  dem  Lii-bie  be- 
handelt  werden,  denn  die  Aniiabnu^  der  meisteii  IMiysiker*  dass  sie 
ans  Transversal wellen  von  aitsserordentlicîi  kleiiier  Wellenlange  beste- 
hen  (nmn  bozeicfuiet  sie  aïs  uUrïi\iolette  oder  hyperdiabatisehe  Strah- 
Icn),  ist  bis  jetzf  noch  nicht  widerlegt;  die  Gesaninitlieit  ihrer  Eigen- 
schaften  macht  diose  Sapposition  sebr  wâbrscbeiniieli. 
^  Nach  der  Entdeckung  der  R  o  n  t  g  e  n-Strahlen  war  man  naturgemass 
zuerst  bestrebi,  die  diircli  sie  erzeugten  Pliotograpliîeen  mogliclist  scharf 
und  in  muglichst  kiirzer  Zeit  zu  erhalten.  Mit  der  bedeotenden  Ver- 
vollkominnnng  dieser  Technik  richtet  sîcfi  aber  das  Hauptintcrasse  auf 
die  physiologischen  Eigenseliaften  der  X-Sirablen,  utid  wir  kdnnen  heuto 
scbon  einige  jranz  bonierkenswerte  Beobachtungen  liber  ihre  biologi- 
scheïi  und  pSiysioIogisiiien  Wirkungen  verzeichnen.  I.eeercle  eoii- 
statirte  bei  Kaninctien  iinler  dem  EinHusse  der  Kon t gen-BelcucIitung 
eiii  Abfallen  der  Temperatiir  an  Haut  und  iin  Rectum.  Weiter  fand 
Capraoica,  dass  Mause  diireb  Bestrahlun^  mit  X-Strahlen  in  bobe 
Erreguog  versetzt  wurden,  dass  sicb  aber  in  ihrer  Koh!ensaureausS(.rhei- 
duug  nichts  îinderte.  Bran  des  à  Dorn  glauben  nm  Menschen, 
ebenso  wie  Axenfeld  an  Fliegen  einen  Eindruck  der  X-Strahlen  auf 
die  Retina  annehinen  zu  diirten.  Seguy  &  Quônisset  bemerkten, 
dass  Ront  gen  -  Bestrahlung  des  llerzens  starke  tmd  nnregehnassige 
Palpât ionen  erzeugt.  Was  von  dem  Ein (lusse  der  X-Strablen  auf  Mikro- 
organismon  bcriehtet  wird,  ist  sehr  widersjïreehend:  die  meisten  Expe- 
rimentatoren  { S  c  h  o  l>  e  r,  M  i  ii  k,  A  c  h  a  r  d,  P.  S  cli  u  1 1  z,  M  e  m  m  o, 
de  Renzi,  Berton,  Sienbeek,  Sabrazès  und  Rivière)  bat- 
ten  mit  ihren  Versuclion  négative  Resultate.  Lortet  à  Genand 
hebauplen  dagegen,  dass  sie  mit  R  o  n  t  g  e  n-Strahlen  die  Entwicklung 
der  experimentelten  Tuberculose  bei  Tieren  zu  vcrhindern  im  St^iude 
wareu.  Auch  die  Missouri  State  University  teilt  mil,  dass 
Meerschweinchen,  die  mît  Diphllieriebacillen  geimpft  waren,  durrh  die 
Strahlen  geheilt  wurden.  lu  ahnlidieni  Sinne  consiatirlen  Cour  mont 
<fc  Doyen  eine  Abschwtichung  der  Diphtberiebacillen  und  ihrer  To- 
xine nach  fj — 7-stundiger  Bestrahlung,  Schiff  jene  einer  dun*h  24 
Stimden  exponîrten  Tuberkell)aiillencultur, 

Die  Aufmerksamkeit  der  Dermatologie  lenken  aber  besonders  die 
Berichte  îiber  die  Altération^  resp.  A'erminderug  der  Talg-,  Schweiss- 
secretion  und  der  llautsensibilitat  auf  sicb,  sowîe  jene,  welche  von  tnehr 
oder  minder  starken  Dermatitiden,  Pigmentirungen  und  Alopecieen, 
sowie  Schadigung  anderer  Ilorngebilde,  die  im  Anschiusse  nn  Hont- 
genbeleuchtung  auftraten,  I^Iitieilung  maehen. 

Sehr  widersprechend  sind  die  Deutuiigsversuche  der  l^aihogenese 
dieser  Hautaffeetionen,  sowie  der  biologiscben  Wirkungen.  Sehrwald 
sucht  die  Ursache  der  Haut^iffectionen  in  einer  Kraft,  die  ihre  schâ- 
digende  Energie  schon  in  den  obersten  Lagcn  ersclibpfU  Einige  Autg- 
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reii  iiohineii  an,    dass    dio  Kathodenstrahlen   oîne  cheinîsche  Wirkune 
ausiiben,    ahniich   dorjenigen,    welche   von   den  ultra violetten  Strahien 
bekannt  ist.  Dem  widersprechen  die  Vcrsuchc    Hemptinues,    wpI- 
cher  nachwies,    dass  man   den  X-Strahlen    im  besten  Fa  Ile  einon  nur 
minimalon  chernischen  Einfluss  zusclireiben  darf.    Tes  la    meint,  dass 
es  sich  viellcicht  uin  dem  Effect  des  Ozons  handle,  wclcher  ja  imnwr 
beini  Gange  grosserer  Indiictorien   in  deutlicli  wahrnohmbaren  .Men?pn 
pebildet  wird.  Andere  glaiiben,    dass  die  Ilaiitverandorungon  Aetzwir- 
kiingen  von  gliihenden  Platinteilchen  seien,  die  bei  Erregung  der  Va- 
ouumrohren    von  den   Elektroden  losgerissen   und  durch  die  Glaswand 
hindurch    in    die    exponirlen    Teile    geschleiidert    wiirden.     Die    Un- 
tersuchungen  J.  M.  Eder's  und   Gilchrist's,    die  bei  minutiùsester 
chernischen  Priifung  der  exponirten  Gegenstande  auch  nicht  die  gerinasie 
Spur  dièses  Metalls  nachweîsen  konnten,  sprechen  aber  gegen  die  Ricli- 
tigkeit  dieser  Annahmen.    Ueberdies  konnte   nach    Gil christ   Ozon 
nur  an  der  Kôrperoberflache  Einfluss  nehmen,   warend  in  seinem  Falle 
ausgesprochene  Tiefenwirkung  (Ostitis  und  Periostitis)  bestand;  das-selbe 
besteht  auch  bei  den  anderen  erwahnten  biologischen  Wirkungen,  als: 
Einfliisse    auf   Temperatur,  Herz,  Innervation,    Retina  etc.,  was  auch 
gegen  dieAnsicht  Sehrwald's  spricht.  EinigeExperimentatoren()[a- 
cintyre,    Foveau  de   Counnelles,  Balthazard)    verfechten 
die  Ansicht,  dass  weder  eine  chemische,  noch  eine  Ozonwirkung,  noch 
eine  Verâtzung  eintrâte,    sondern  dass  wir  es  lediglich    mit  dem  Dn- 
flusse  der  beim  Gange  der  Inductorien  auftretenden  elektrischen  Strome 
und  Wellen  zu  thun  hiitten;  dem  gegeniiber  mochte  ich  die  Resultate 
moiner  Expérimente  anfuhren,  welclie  zeigten: 

1)  dass  trotz  Isolation  der  exponirten  Haut  durch  einen  Pappen- 
deckelschirm,  der  zwischen  sic  und  die  15  cm.  entfernte  Focusrohr»* 
geschoben  wird,  und  trotz  Ableitung  der  elektrischen  Stromo  und 
Wellen  durch  eine  am  Schirm  befestigte  und  mit  der  Wiisserleiiung 
loitend  verbundene  Aluminiumfolie,  die  X-Strahlen  den  Schirm  durch- 
dringend  eine  ungeheure  Ilautveriinderung  bewirkten; 

2)  konnte  ich  keinen  physiologischen  Effect  an  der  Haut  dossel- 
ben  Individuums  bomerken,  aïs  ich  ilir  eino  ebensolange  Zeit  wic  in 
der  bcscliriebcmen  Versuchsreihe  (24  Stunden)  eine  Focusrohre  nahcrte, 
wobei  ich  jedoch  den  elektrischen  Strom  durch  die  Lampe  in  der  ent- 
gegengesetzten  Hichtung,  wie  im  vorigen  Versuche,  laufen  liess.  Dadurch 
wurden  keine  oder  hochstens  nur  Kathodenstrahlen  erzeugt,  welche 
die  Haut  nicht  treflim  konnten.  Die  Aeusserungen  der  Elektricitat  blie- 
ben  aber  natiirlich  dieselben,  wie  im  ersten  Versuche.  Trotzdem  die 
Kohre,  in  diesem  Falle  ein  Conductor  y.aT'â^oxTjV  der  Haut  warend 
der  ganzen  Zeit  auf  2  cm.  genahert  war,  so  dass  dièse,  wio  Strauhon 
der  Haare  und  Ueberspringen  kleiner  Funken  bewies,  von  cinstromea- 
der  Elektricitat  reichlich  getroffen  wurde,   blieb  sie  unvenindert. 

Mit  meinem  Untersuchungsresultate  stimmt  das  von  Sorol,  wel- 
cher  die  Focusnihre  mit  einem  Celluloidplattclien  isolirte,  und  die  An- 
sicht S  e  h  r  w  a  I  d's,  so  wie  A  p  o  s  t  o  1  i's  Mitteilung,  dass  er  eine  R  o  n  t- 
gen-dermatitis  sogar  durch  Faradisation  geheilt  habe. 

Fn  moiner  diesbeziiglichen  Publication  stellte  ich  auf  Grund  einer 
Anregung  des  Herrn  Director   J.  M.  Eder   die  Hypothèse    auf,  dasa 
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Rontgcn-Strahleii  ohieii  schon  bestelionden  el(>ktris€hen  Gloichge- 
Ichtsziistand  dos  nortnalen  Gewebes  (ladurch  îîtortm,  dass  sie  die 
lektricitat  dor  schon  a  priori  elektriseh  p^ladenen  Korpertoilc  /.m 
Entladiing  bringt^n.  Dio  Hypothèse  wiirde  durch  die  Mitteilimgen  ubor 
I  die  alterirto  elektrische  Erregbarkeit  ( M  i  o  s  ,  F  oj'  s  t  e  r }  ge.sUiizt, 
y  ebenso  von  dor  erwahnten  MiÛeilung  Apostoli's,  welcher  die  Dor- 
i  matitLs  *^rst  dann  heilte,    naelidem  or  don  Gowebon  Elektricitât  zïige- 

fiihrt  hatlo. 

k         Irn  Uebrigeri  schemt  os,  wig  anch  dlo  Fliysikor  annohinen,  verseliie- 

I  dene  Arton  von  Rontgen-Stralilen  zû  geben,  je  nacli  der  VerdOnnung 

I  des  Gases   in  der  Vacunniriihre:   fur  die  Fiiioroscenzerregung   sind  die 

ZweckmEssîgsten  die  boi  hohoin  Vacuum,  fiir  photographische  Zwocke 

da^egen   die  bei  niodrigerH  Vacuuni  entstohenden   Stralilen  hrauchbar. 

Poster    untcrscbeidet   X-Strahlen,  welche   dio  Knochon  schwer,  das 

Fleisch  leicht    dyrchsetzcn,    X.j-Strahion,    welche   aiieh   vom  Flolsciio 

siark    absorbirt    wcrden,  und    X^-Strahlcm,    fur    welche    Knochon  und 

Fleisch  gloich    durchlassig  sîiid.    Ebonsowonig  wie   bei   don  physikali- 

schen,  selien  ^vir  aiich  bei  den  biologischen  Wirkungen    eineii  einboit- 

lichen  Cbanikter,  Vielleiclit  habon  wir  die  verschiedenen    Foniion  der 

letzteren  verscbiedenen  Strahlengattimgen  ziizuschreiben. 

Was  auch  imiiier  die  altorirende  Kraft  der  X-Strahlen  sein  mag, 
so  vîel  mochte  ich  niich  dor  Art  und  dem  Verlaufe  der  Entziindungen 
annehmen,  dass  sio  zonachst  die  Nerven,  ii.zw.  die  sensiblen  und  die 
Vasomotoren,  im  Sinne  oinor  Laliriuing  beeinfiussen.  Die  meisten  Expo- 
rimentatoren  konnten  ia  den  beubiichteton  Fallen  die  vcrschiedensten 
Sensibibtâts-  und  trophische  Storungen  feststellen,  Nach  Ansicbt  K  a- 
posi's  werden,  analog  dem  Inoeuhitionserythem,  die  Gefasse  in  cinen 
Zustand  der  Hiîxionaren  llyperaomie,  und  spater  in  einen  solchen  der 
Parese  versetzt,  nur  mit  dora  Unterschiede,  dass  es  hier  die  tieferen 
Getasse,  also  aucli  die  GenissschUngon  der  Ilaarpapille  sind,  die  zii- 
nachst  getroflen  worden,  weil  die  X-Strahlen  obea  in  die  Tiei'e  drin- 
gen.  Dadurch  werde  auch  der  Haarbulbus  an  der  Ilaarpapille  geloc- 
kert  und  es  komnie  zur  Lostroanung  des  Haares.  Dem  VtTlaufe  der 
Gefâsso  in  der  Haut  cntlang  riioken  die  Veraadenmgen  dann  iiUtna- 
lig  von  der  Tiefo  zar  (ïborfluolio,  so  dass  iaanerhin  zwiscben  EfHu- 
vium  und  Sielitbarwerden  dos  Erythems  lâagere  Zvvischenraume  liegen 
k5nnen.  ]\rebrere  Aatoren  (R.  Cr  oc  ko  r,  Sorel  u,  Aj  glauben,  dass 
die  Deraiatitidea  nur  bei  einer  bestitamten  Disposition,  einer  Idiosyn- 
krasîo  gewisser  Individuen  goixen  Ilontgen-Strahlon  auftreten.  Nacli 
laeiner  Erfahruag  halte  ich  eine  solcbe  Supposition  nicbt  fur  notwon- 
dig.  Die  Intensitat  uad  Daaer  der  zu  einem  physiologischon  EHecle 
riotigen  Einwirkiing  der  X-Strahlen  ist  bei  verschiedenen  Individuea 
verschieden,  analog  der  variabîon  Dosis  von  Medicamenten,  welche  t^ei 
verschiedenen  Individuen  genau  dioselbe  Wirkang  hervorbringen  sollen, 
Sebr  aierkwiirdig  îst  die  cummulirende  Wirkang  dor  X-Strahlen^  wel- 
che ich  bel  alhia  meiaea  T'aîlen  beobachtet  konnle,  Therapeutiscii  wur- 
den  X-Strahlen  in  der  iraiorn  Modicin  von  Rendu  &  Du  Cas  toi 
bei  einer  acuten  Entziindung  dor  Brus torgane  und  von  Despeignes 
bei  Magenkrobs  angeblich  erfblgreich  angewendet,  la  das  Gebîot  der 
©enuatologio  gehoren    dio  tiierapeutisclien  Versiiche    bei  2  liautaffec- 


zweiien  uperaiionsgeDioio  eiiie  senr  intensive  uerniiiii 
2  Monate  spater  zu  cincr  Nekrose  dor  Haut  entarteto. 
dem  ersten  constatirten  Ilaarausfall  zeigten  sich  die  Spi 
nachwuchscs,  den  auch  Kaposi  vorausgesagt  hatte. 

Die  zwciten  Versuchc,  iiber  wclche  ich,  da  ich  sîe 
folgen  in  der  Lage  war,  genauen  Bericht  geben  kann 
Schiff  in  Wien  (llerr  Docent  Schiff  ist  zu  seinem  B< 
dert  auf  diesem  ('ongresse  zu  erscheincn  und  hat  inich 
ennâchtigt  dièse  Versuche  hier  initzutcilcn.  Seine  ans; 
cation  wird  erst  spiiter  erfolgen).  Schiff  beleuchte.t 
behaftete  Individuen  durch  verschieden  lange  Perioden  i 
heitsherden  mit  X-Strahlen;  den  einen  Fall  durch  4( 
andern  durch  10  Stunden.  In  beiden  Fèîllen  wurden,  wie  n 
Photographieen  und  den  von  Dr.  Hennin  g  in  Wic 
Moulagen  iiberzeugen  kann,  ausserordentlich  giinstige  R< 
Der  nur  so  kurze  Zeit  beleuchtete  Lupusherd  am  Hais 
noch  nicht  geheilt,  wir  sehen  noch  exquisite  Lupusknt 
narbte  aber  zum  grossen  Teile,  u.  zw.  in  ganz  unme 
da  die  entziindliche  Reaction  in  diesem  Falle  eine  gam 
Der  Process  ist  iibrigens  noch  nicht  abgeschlossen,  dâ 
sehen  des  Krankheitsherdes  auch  jetzt  noch  wol  in  F 
mulativen  Wh-kung  der  X-Strahlen  im  Sinne  einer  Bej 
Hesonders  auffallig  ist  die  Thatsache,  dass  im  Lymphg< 
pusherdes  befindliche  Drusenschwellungen  nach  Beginn 
sofort  abfielen. 

Noch  bemerkenswerter  ist  der  zweite  Fall  des  ausj 
pus  serpiginosus  exulcerans  an  der  linken  oberen  Extre 
ch(»nd  der  intensiveren  Beleuchtung,  war  auch  die  Roac 
kore.  Der  tlierapcutische  Effect  ist  jedoch  an  den  exj 
<»in  ganz  bedeuUmder.  Die  Haut  ist  glatt,  weiss  und  zi 
friiher  geschwurigen  Partieen  in  geringem  Grade  die  i 
Narben.     Fiir  Vergleiche   intéressant   ist   ein   an  der  I 
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lective  Action  der  X-Strahlen,  oino  Eigentiimlicliheit,  welche  voin 
Physiker  S.  P.  Thompson  an  vielen  Substanzon  don  Rontgen-Strah- 
len  gegeniibor  festgcstellt  wordon  ist. 

Wenn  wirniin  die  praktische  Verwertbarkoit  der  Rontgen-Strahlen 
flir  die  Dermatologie  ins  Auge  fassen,  so  konnen  wir  mit  Bezng  auf 
ihre  Wirkung  auf  Lupus  wol  sagen,  dass  weitere  Versuclie  wiinschens- 
wert  seien;  wenn  auch  die  ausscrordentlich  langsame  Ileilung  der 
Dermatitis  (im  Falle  Schiffs  4  Monateî)  dus  Versuchergebniss  eini- 
germassen  beeintrâchtigt,  so  ist  die  giinstige  Beinfliissung  des  Ge- 
schwiirsprocesses  doch  eine  bedeutende,  wie  auch  von  Fiorentini, 
Luraschi  und  Kiimmel  bestâtigt  wird.  Casuistische  Mitteilungen 
werden  zur  Verbesserung  der  Beleuchtungsmethoden  beitragen,  so  dass 
die  kleinen  Nachteile  dieser  Behandlung  schliesslich  wegfallen  durften. 
Dasselbe  meine  ich  beziiglich  der  Behandlung  der  Hypertrichosis.  Den 
hauptsâchlichsten  Einwand  gegen  eine  therapeutische  Verwertung  der 
X-Strahlen  bietet  die  Demiatitis,  die  so  oft  beobachtet,  scheinbar  nicht 
zii  vermeiden  ist  und  auch  in  cinem  meiner  beiden  Versuche  in  gros- 
ser  Intensitiit  auftrat.  Man  hat  die  hâufigen  und  langen  Sitzungen 
beschuldigt,  alleinige  Ursache  der  Entziindungen  zu  sein.  Das  ist  nicht 
der  Fall,  denn  wie  Gil christ  nachw^eist,  wurde  dièses  Résultat 
oft  schon  nach  1—3  kurzen  Expositionen  hervorgebracht;  andererseits 
haèen  zahlreiche  Experimentatoren  oft  und  sehr  lange  in  unmittelba- 
rer  Nâhe  der  functionirenden  Focusrohren  gearbeitet,  ohne  die  gering- 
ste  Spur  einer  Hautaifection  wahrnehmen  zu  konnen.  Mehrere  Auto- 
ren  glauben,  dass  die  grosse  Nâhe  der  Focusrohren  von  der  Haut, 
andere,  dass  insbesondere  mit  langsamen  Vibrationen  arbeitende  In- 
ductionsapparate  zu  Dermatitiden  Veranlassung  geben.  Ich  kann  das 
nach  meiner  Erfahrung  im  Allgemeinen  nicht  bestàtigen.  Meine  An- 
sîcht  geht  dahin,  dass  bei  dem  verschiedenen  Charakter  der  Focus- 
rohren die  eine  ifrilher,  die  andere  spàter  jenen  bestimmten  Grad  von 
Evacuation  erhalten  wird,  bei  welcher  diejenige  Art  der  X-Strahlen 
producirt  wird,  welche  die  physiologischen  Verânderungen  zu  erzeu- 
gen  im  Stande  sind.  Ich  habe  die  in  der  mir  zugânglichen  Literatur 
verzeichneten  Fàlle  von  reinen  oder  mit  Dermatitis  vergesellschafteten, 
durch  Rontgen-Strahlen  erzeugten  Alopeciecn  und  aile  in  diesen  Fàllen 
eruirbaren  Versuchsanordnungen  zusammengestellt,  um  einen  Anhalts- 
punkt  ijber  den  schadigenden  Factor  in  den  Versuchsanordnungen  zu 
finden.  Leider  ist  die  Schilderung  der  letzteren  in  den  meistcn  Fàllen 
nicht  geniigend  detaillirt,  so  dass  wir  auf  spàtere  diesbeziigliche  Mit- 
teilungen angewiesen  sind.  Soviel  ist  aber  jetzt  schon  ersichtlich,  dass 
eine  Epilation  ohne  Dermatitis  moglich  ist.  Von  den  18  publicir- 
ten  Fàllen  waren  nur  3  mit  schweren  Entzilndungserscheinungen  com- 
plicirt,  in  den  raeisten  Fàlleu  bestand  nur  ganz  leichte  Dermatitis, 
in  11  Fàllen  blieben  die  epilirten  Stellen  ohne  jede  weitere  Reaction. 

Auch  die  Frage  beziiglich  eines  definitiven  Erfolges  ist,  wie  ich 
glaube,  in  befriedigendem  Sinne  zu  lôsen  moglich,  wenn  wir  von  der 
anatomischen  Voraussetzung  Kaposi's  ausgehen.  Wir  wissen  aus  an- 
deren  Gebieten  der  Dermatologie,  dass  die  Haarpapille  eine  langer 
anhaltende  Ernâhrungsstorung  zu  ertragen  nicht  vermag,  sie  atrophirt 
z,  B.  unter  dem  Drucke  vcm  in  die  llaarwm'zeisclieîde  eingewaiiderten 
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Favusmassen  in  kurzor  Zeit.  Einc  gleiche  langdauernde  Elrnahnmgs- 
storung  setzeii  wir  mit  deii  Ilontgen-Strahlen;  die  Ila^re  wachsen,  ïk 
iiberoinstimmend  angegoben  wird,  ja  erst  in  2  Va— 3  Monaten  naea; 
wir  konnon  diosc  Ernàhrungsstorung  noch  veriângern,  wenn  wir  vjîï 
Zeit  zu  Zeit  die  Sitzungen  vorsichtig  wiederholen,  dann  wird  voraus- 
sichtlich  ein  Moment  kommen,  von  welchem  an  die  Ilaarpapille  ià 
nicht  mehr  erholen  kann.  Ich  gehe  noch  weiter.  Die  epilalori>ck 
Eigenscliaft  der  X-Strahlen  diirfte  noch  bei  Behandlung  anderor  Dît- 
matosen  Bedeutung  finden;  zunâichst  etwa  bei  S  y  k  o  s  i  s.  Nach  erfoU- 
ter  Entfernung  der  Barthaare  vermittels  der  X-Strahlen  diirfte,  da  dis 
die  Entzlindung  der  Haut  unterhaltende  Agens  beseitigt  erscheint.  dw 
Ileihmg  der  Flechte  friiher  erfolgen,  anderseits  erleidet  der  Patient  an 
seinem  Barte  keine  Einbusse,  da  ja  die  Ilaare  wieder  nachwachsen; 
violleicht  kann  man  solches  auch  bei  Fa  vus  erwarten. 

Die  Méthode,  die  ich  fdr  das  Operiren  mit  Rontgen-Strahlen  vor- 
schlage,  ist:  So  uie  die  llydriatikei'  ihr  therapeutisches  Ilandelnjè 
nach  der  Reizempfangh'chkeit  und  der  Reactionsweîse  des  zu  behan- 
delnden  Patienten  indîvidualisiren,  indem  sie  durch  Streichen  iîber  (fie 
Haut  oder  fliichtige  Beriihrung  einer  Hautstelle  mit  einem  feucbtkaiten 
Tuche  die  Erregbarkeit  sciner  Gefassnerven  priifen,  so  iiberzeuge  min 
sich  von  der  Reactionsweise  der  betreffenden  Haut  auf  X-Strahleii 
durcli  eine  einzige  Va-^^^ui^dige  Bestrahlung  einer  Hauptpartie.  Sodapn 
controlire  man  innerhalb  der  niichsten  3  Wochen,  ob  und  in  welchem 
Grade  sich  die  Reaction  aussert;  je  nach  derenAusfall  dosire  man,  d. 
h.  man  setze  das  zu  behandelnde  Terrain  in  halbstiindigen  Sitzungeo 
einer  kiirzeren  oder  liingeren,  aber  nie  der  Gesainmtdauer  von  24 
Stundcn  iibersteigenden  Bestrahlung  a  us.  Die  Griindc  fdr  dièse  Meth'We 
sind  rein  empirische:  eine  Sitzung  von  30  Minuten  richtet  wol  nie 
grossen  Schaden  an,  ist  aber  schon  gceignet  sichtbare  Reaction  her- 
vorzubringen;  eine  3-\vochentliche  Beobachtung  ist  wegen  der  cumu- 
lativen  A\  irkung  der  X-Strahten  notig.  Fiir  den  geeignetesten  Abstand 
der  Focusrohre  von  der  Haut  halte  ich  nach  meiner  Erfahrunç  dk* 
Entfernung  von  15  cm.,  und  als  geeigneteste  Focusriihren  habê  ich 
solche  mit  Platinantikathoden  befunden.  Wie  Herr  Doctor  Jutassy 
in  Budapest  mitteilt,  hat  er  auch  schon  mehrere  Fiille  von  Hyperlri- 
chosis  mit  Rontgen-Strahlen  erfolgreich  behandelt. 

Wirsehen  in  den  Rontgen-Strahlen  einen  Heilfactor,  auf  den  man 
fdr  die  Zukunft  wol  grossere  Hoffnungen  setzcn  darf.  Leider  bietet 
noch  die  relativ  sclnvere  Zuganglichkeit  von  Rontgen-Apparaten  einer 
allgemeincren  Benutzung  Hindernisse.  Hierin  diirften  aber  neue  For- 
schungsmethoden  und  Beobachtungen  Wandel  bringen.  Schon  jetzt 
fand,  wie  ich  der  Zusammenstellung  Gratz  entnehme,  Becquerel 
in  phosphorescirendon  Korpern  (besonders  Uransalzen  und  Uranmetalii 
ahnliche  Strahlen,  Muravka  entdeckte,  dass  japanische  JohannL^ 
kafcr  ein  dem  Rontgen-Lichte  âhnliches  aussenden;  desgleichen  fend 
man  im  Kalklichte  den  X-Strahlen  verwandte  Strahlen.  Es  ist  jedooi 
ungewiss,  ob  bei  dem  wenig  einheitlichen  Charakter  der  X-Strahlen 
ihre  biologisclion  Wirkungen  unter  allen  Umst^inden  die  gloichen  .s»in 
\v(»rden. 

Schliesslich  eriibrigt  mir  noch,  die  opferfreudige  l'nterstutzung  nnii 
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FOrderung  unserer  Versuelm  durch  Herrn  Director  J.  M,  Edej%  so- 
witi  das  lobhafte  Intéresse  Hèrni  Pruf.  Kaposi's  in  Wum  dankead 
hervorzuhebcn. 


Pror  Oustiiv  Behrend  (Berlin), 
Syphilis,  Prostiluiioii  luitl  offentliclie  Gosimdlieitspfle^e. 


IM.  HJ  Es  konnte  Vic[leicht  Befremden  crrcgen,  dass  îch  in  dioser 
orsammlun^  eine  Frat^c  in  Erorternng  zielie,  iiber  welche  imtcr  Fach- 
louten  im  AlIgenieiiK^n  Meinimgsvcrscliiedenheiten  kaiim  bestchon  diirl- 
ttm,  du  jeder  Arzt,  welclior  Gelcgenheit  liât,  die  Prostitution  in  ihrent 
eigentliclten  Wesen  und  in  Beziit;  nnï  ihreii  gosundtioitssehadigenden 
EinRnss  nafior  kennen  zu  lerncn,  unbedingt  die  Uêberzeii^uog  haben 
nuiss,  dass  die  Gesellscïïaft  allein  schon  vom  hygicnischen  Standpunktc 
nus  vom  Staate  Sclnitz  gegen  die  Prostîtiition  t>eanspruchen  darf.  Die 
Erfahrungen  der  lêtzten  Jahro  liaben  jedueh  gelehrt,  dass  einerseits 
eiii  wenn  aucli  nur  geringor  Bruchteil  von  Aerzten  die  Aulliebung  jeder 
stêiatliclicn  lîeaofsiehtigung  verlangt,  uiid  andererseits  die  alljalirlicli 
stattfiiidenden  internalionalen  Fraueneongresse  die  Prostitutionsfrage 
zum  stiindigen  Gegenstand  ilirer  Verhandliingon  niachen,  Ist  es  nun 
anf  der  eînen  Seite  im  Intéresse  der  allgemeinen  Gesundheît  ansser- 
ordcntlich  zu  bcdanern,  dass  dièse  Agîtalioneii  in  einzelnen  Landerii 
zn  vollstandigt^*  Aufliebung  der  Ueberwaclmng,  in  andoren  zu  einer 
sehr  lassen  Ilandhabung  derselben  gcfiibrt  haben,  so  erwîiclist  auf  der 
andercn  Seite  den  Aerzten  die  Pflieht  auch  ihrerseits  inimer  wieder 
von  neuem  das  Wort  zii  ergreifen,  mnjeoen  ans  vollstàndiger  Unkennt- 
niss  der  Verhaltiu'sse  entstandenen  Auitationen  ein  gewisses  Gegenge- 
wieht  entgegenziîsetzen,  und  das  Uiigluck,  welcbes  naînentîirb  dui-eh 
die  „ Fédération  britannique  continentale  et  générale"  iiber  viele  Lan- 
der  gebraclit  worden  ist,  sich  nicht  noch  auf  weitere  Kreise  ausbreiten 

^wiu  sehen, 

^P  Allerdings  ist  die  Prostitutionsfrage  keim«swegs  eine  ausscldiesslich 
mediciniscb-hyglenische,  sie  hat  ausserdem  noch  eine  juristisdie,  eine 
volkswirtschaîtliclie,  eine  administrative  und  eine  ethische  Seite,  und 
die  ausserordentlich  verscbicdenon  AufTassungen  und  Ansichten  iiber  die 
Prostitution  im  Allgemeinen  und  îîberdiol^rostitiiîrtcn  im  Besonderen  haben 
zum  wesentlichen  Teile  darin  ihren  Grand,  dass  man  sie  von  jeher  in 
sekr  einseifîgcr  Wcise  von  dem  eînen  oder  dem  anderen  Gesiclitspunkte 
ans  betraclitete.  Ani  einseitigsten  ist  die  F'rage  stets  von  den  Mora- 
listen  behandelt  worden,  weil  sie  dieselbe  iiberliaupt  nicht  aus  den 
thatsaehiichen  Verhaltnissen  des  praktischen  Lebens  heraus  benrteilen, 
ihre  Lehre  vielmehr  auf  Emptiiidungen  imd  tlieoretischen  Sehlusslblge- 
rungen  aufljauenj  deren  thatsachliche  Grundlage  nicht  ein  eingelien- 
des  Stndium,  oder  ausgiebige  personliche  Erfahrungen,  sondern  meist 
nur  zufalh'g  beobaehtete  vereîuzelte  und  tuûifig  seibst  nicht  einmal 
ffictitig  beurteilie  Thatsaelien  bilden. 

Es  kann    nfcht   meine    Aufgabe   seul    dies   ausfiihriîch   darzulegcn, 
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nachdem  (lies  bereits  von  Ilorrn  Tarnowsky  ^),  in  so  unwidorleîi- 
licher  Weise  geschehen  ist;  auch  darin  muss  demselben  unbedingl  zii- 
gestimmt  werden,  dass  dcr  Arzt,  wclchcr  die  Prostituirtc  îqi  Kran- 
kenhauso  zii  behandeln  hat,  und  sie  mit  allcn  ihron  Gewohnheiteii. 
mit  ihren  Lasterii,  ihren  Gebreclum  und  Eigentîimlichkeiten  kennfli 
lornt,  als  dcr  zuvorlassigste  Bcurteilor  dioser  Verhâltnisse  und  desliall» 
aucli  als  dcr  bcrufcnstc  Ratgcbcr  auf  diesem  Gebiete  zu  betrach- 
ten  ist. 

Doshalb  ist  auch  die  Prostitutionsfrage  in  den  letzten  Jahrzehiiteû 
mit  vollem  Redite  in  so  viclen  nationalen  und  intornationalen  Ai'rztt»- 
vcrsammlungen  discutirt  worden,  indess  in  allen  diosen  Verhandluii- 
gen  gleichfalls  von  einem  ziemlicli  einseitigen  Standpunkte  au-s,  indm 
man  namentlicli  die  bestchendcn  Rcchtsverhaltnisse  ganz  unberùck- 
sichtigt  Hess  und  die  Frage  ausschliesslich  nach  hygienischen  Gesichtv 
punkten  gercgelt  wissen  wollte.  Nach  hygienisclicn  Riicksichten  allein 
aber  kann  kein  Gemeinwesen  geleitet,  kein  Staat  rogirt  werden,  und 
die  Prostitution  ist  sowol  an  sich  als  in  ihrer  Beziehung  zuui  Xer- 
breitertum  ein  Factor  im  Volkshîben,  mit  welchem  der  Staat  zu  rech- 
nen  hat.  Daher  kommt  es  auch,  dass  fast  aile  dièse  in  arztlichen  Km- 
sen  gepflogenen  Erorterungen  eiuerseits  ohne  praktische  Folgen  bh*ebt»u, 
andererseits  Anhaltspunkte  fiir  die  an  sich  ja  in  jeder  lîoziehung  un- 
gerechtlertigte  Agitation  der  Abolitionisten  lieferten.  So  sind  beispiels- 
weise  die  Verhandlungen  des  internationalen  medicinischcn  C^ingresst's 
in  BerUn,  soweit  sie  sich  auf  die  Einfiilu'ung  offentlicher  Ilàusor  btvo- 
gen,  an  den  massgebenden  Stellen  vollkommen  wirkungslos  verhallt. 
obwol  sammtliche  Redner  fiir  dieselben  eintraten,  weil  die  Einfûhrun!: 
solcher  Ilâuser  nicht  allein  gevvisse  Rechtsverletzungen,  sondern  auch 
schwerwiegende  Schadigungen  von  ethischem  Standpunkte  aus  mit  sirli 
bringen  wiirde,  Riicksichten,  die  sammtliche  Redner  auf  dem  Berlinw 
Congress  unbeachtet  liessen,  weil  sie  sich  ausschliesslich  auf  den  rm»- 
dicinisch-hygienischen  Standpunkt  stellten. 

Aber  abgesehen  hiervon  wird  angesicht^  des  L'mstandes,  dass  die 
bffentlichen  Ilituscr  an  Orten,  an  denen  sie  schon  von  altersher  bestt»- 
hen,  sich  in  stetiger  Abnahme  befinden,  obwol  sie,  wie  namentlich 
in  Paris,  von  der  Polizei  nicht  nur  mit  Wolwollen  behandelt,  sondern 
geradezu  gefôrdert  werden,  ich  sage  angesichts  dièses  Umstundes  allein 
schon  wird  auf  die  Einfuhrung  derartiger  Ilauser  an  Orten,  an  wel- 
chen  sie  noch  nicht  bestanden,  in  keiner  Weise  zu  rechnen  sein. 

Was  andererseits  die  Reglemcntirung  betriffl,  so  glaube  ich  in  dit*- 
ser  Versammlung  keinem  Widerspruch  zu  begegnen,  wenn  ich  behaupti*. 
dass  die  Bevolkerung  eines  jeden  Staates  vollauf  berechtigt  ist,  ein^ 
moglichst  umsichtige  und  moglichst  vollkommene  Organisation  und  eine 
moglichst  strenge  Durchfiihrung  derselben  zu  verlangen,  und  dass  e> 
demnach  auch  die  Pflicht  des  Staates  ist,  jeden  seincr  Bewohner 
gegen  Verletzung  des  oflentlichen  Anstandes,  gegen  Beeintrachtiguni; 
der  personlichen  Sicherheit  und  gegen  unverschuldete  Gefâhrdung  sei- 
ncr Gesundheit,  mit  einem  Worte  gegen  die  Gefahren  der  Prostitution 
zu  scluitzen.  Ab(»r  anch  in  dieser  Frage  zeigt    sicli   wieder  der  «»ins«'i- 

^)  Prostitution  und  Ai)oIitionismus.  Hninl»urg.  1890. 
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tige  SiandpuTikl,  den  nian  arztlicherseits  aOgeim'in  eiiimnimt,  und  der 
am  schroffsten  von  Blascliko  *)  zum  Ausdnick  gebracht  worden  ist. 
Nach  seiner  Ansicht  fiihrt  die  Prostitutirtc  „c[n  redit-  und  schutzlosas 
Dasein",  eîn  ,,vogelfrei08  iiiid  unsiclieres  Leben**,  weil  die  Behërdo 
innerhalb  der  gesetzliclien  Gronzoïi  doni  schriniloscTi  Treîben  der  Dirne 
trewisse  Schraiiken  ent^egensetzt,  und  sh\  sicli  ^leichralls  in)  Rahnion 
des  Gesotze.s  bewogend.  im  Intcresso  der  allgemeinen  Sieherheit  in 
ihrer  personlichen  Freiheit  bosclininkt.  Er  will  die  gesammte  Beauf- 
sîchtigimg  fast  ausschliessiich  auf  die  sanitare  Seiteboschrankt  wissen 
und  die  administrative  Soite  der  H egle mentir nng  als  nebens^chlich 
ganz  in  den  Hintergriînd  gedriingt  wissen. 

M.  II.!  In  alleû  Landern  nnd  za  allen  Zeîten  ist  es  stets  ein  no- 
bile  officium  der  Aerzte  gewesen,  Gebote  der  offentlichen  Gesundheîts- 
pHege  an  massgebenden  Stellen  zum  Ausdruck  zu.  bringen  und  anf 
ibre  Erniîlung  zu  dringen;  aber  Ailes,  was  in  dîeser  Beziebnng  iiber- 
liaupt  erlinlÏÏ  nnd  erreicbt  werdeo  kann,  niuss  sich  unbedingt  auf  deni 
Boden  des  Keehtes  und  der  Gereehtigkeit  bewegen:  kein  Staat  kann 
und  darf  diesen  Boden  ohne  Gefcibr  fur  sieh  selbst  verlassen,  er  darf 
namentlich  den  wirtscbaftlieh  Schwaclieren  nieht  ausserbalb  des  Go- 
setzes  stellen.  Diesen  Standpiuikt  baben  deshalb  aueh  stets  der  Pro- 
stitution gegoniiber  die  staatlicben  Verwaltungsorgane  bei  der  Regle- 
mentiruog  aufs  strengste  innegobalten  und  anch  der  Gesetzgeber  wird 
nach  MfLSSgabe  des  beiitigen  Standes  unserer  Wissenschafl  nicht  in 
der  Lage  sein,  den  weilgeheTiden  Fordornngen  der  Aerzte  eine  gesetz* 
liehe  Grundlage  zu  geben. 

Znnacbst  ist  von  vielen  Seiten  zur  BiMmpfyng  der  Syphilis  befîir- 
wortet  wnrden,  den  Aerzten  die  allgenieine  Meldeptiiebt  aufznerlegen, 
wie  sie  in  Deutschiand  fiîr  Variola,  Typhus,  Cbolerfi,  Diphtérie,  Scar- 


fiir  Syphilis,  sowol  bei  Mlinnern 
ob  eine  denirtige  Massregel  iiber- 
niagnur  kurz  gestreift  und  daniuf 


latina  ete.  und  în  Danemark  aueh 
als  bei  Frauen,  besteht.  Die  Frage^ 
haupt  ihren   Zweek   erfiillen  kann, 

hingemeseu  werden^  dass  zwisrhen  den  oben  erwiihntcn  Krnnkheilen 
(uid  der  Syphilis  insofern  ein  Untersehied  besteht,  nh  die  mit  der 
le^fzteren  Behnfteten  ein  Interesse  an  der  Gebeirnhaltung  ibrer  Krank- 
heit  haben,  so  dass  der  Arzt  sehr  haufig  vor  die  Alternative  gestelll 
sein  wiirde,  entweder  die  Pflicht  gegen  den  Staat  oder  die  Riicksieht 
gegen  den  Kranken  zu  verîetzen,  warend  andererseits  der  Kranke 
erwagen  wurde,  ob  er  sich  noter  solchen  Verlùîltnissen  liberbanpt 
eineni  Arzte  anvertrauen  oder  selbst  auf  die  Gefahr  einer  weiteren 
Schadigung  seiner  Gesundheit  anderweîtig  Ileilung  suchen  solle,  Auf 
dièse  Weise  konnt«*  es  sehr  bald  daliin  kommen,  dass  die  SyphiUs  sich 
gewisserniassen  in  Sèhlupfwinkel  zuriickzieht,  dass  sre  an  Ausdehnung 
zunimmt,  inveterirt,  wîirend  die  amthrhen  Nachweise  eine  Ibrtschrei- 
tende  Abnahmo  zeigen,  nnd  tch  zweifle  gar  nieht  daran,  dass  aueb  In 
Danemark   im    der    Hand   derartiger  Erfabrungen  die  Meldepflieht  bei 

'  Syphib^s  entweder  direct  aufgeboben  wird,  odor  mit  Conuivenz  der  Be- 

|hc>rden  allmalig  ausser  Uebung  kommt. 

Speeiollfnr  Deutsehland  aberstehen  der  l*]infiihrung  einer  Meldepflicbt 


*)  B  la  s  cil  ho»  Syphilis  und  Prustitiitton.  Berlin,   lS93,pag.  59  uiulirK». 
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bei  Syphilis  sehr  gewichtige  Hiudernisse  cntgegon,  die  auf  dein  Gebieto 
der  Gesetzgobung  und  der  Rechtspflege  liegen.  Denn  die  Syphilis  ist  eino 
Erkrankung,  in  ]3ezug  auf  welchc  dem  Arzte  nach  §  300  des  Reichs- 
strafgesetzbuches  dor  Polizei  gegeniiber  unzweifelhaft  Wahrung  des 
Berufsgehcimnisses  obliegt,  da  er  zii  derselben  nach  §  348  .V  -'>  der 
Civilprocossordnung  und  §  52  A?  3  der  Slrafprocessordnung  fîir  das 
deutsche  Reich  seibst  als  Zeuge  vor  Gericht  verpflichtet  ist.  Die  Melde- 
pflicht  bei  Syphilis  konnte  daher  gleichfalls  nur  durch  Reichsgesctz  uiid 
unter  Abanderung  dreier  bestehender  Gesotze  eingefiihrt  werden,  womit 
aber  in  weiterer  Consequenz  die  Schweigepflicht  des  Arztes  in  seineni 
Berufe  gesetzlich  iiborhaupt  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten  ware. 

Aber  seibst  wenn  die  Meldepflicht  thatsfichlich  durch  die  Gesetz- 
gebung  eingefiihrt  wiirde,  kiinnte  sie  immer  nur  ein  Mittel  zum  Zweck 
darstellen;  dann  beginnen  aber  die  Schwierigkeiten  auf  administrati- 
vein  Gebiete.  Dann  wiirde  die  Frage  entstehen:  «Sol!  die  Verwaltungs- 
behorde  gebunden  sein,  aile  zur  Anzeige  gebrachten  Erkrankunçs- 
fâlle  etwa  einer  Zwangsbehandlung  zu  unterwerfen,  oder  soU  es  ihreiu 
Ermessen  anheimgestellt  sein,  eine  Auswahl  zu  treffen,  und  nach  wel- 
chen  Grundsîitzen  soll  dieselbe  erfolgen?  Soll  das  Geschlecht  oder  dor 
Personenstand,  sollen  Rang  und  Lebensstellung,  Annut  oder  Keicfi- 
tuin  fiir  die  behordlichen  Anordnungen  massgebend  sein?  Soll  die 
Behorde  in  jedem  zu  ihrer  Kenntniss  gelangten  Erkrankungsfalle  auch 
dafiir  die  Sorge  Ubernehmenj  dass  beim  Auftreten  eines  Recidivs  rocbt- 
zeitig  arztliche  Behandlung  gesucht  wird,  und  soll  jeder  an  Sypldli< 
Erkranktc  gehalten  sein,  wiirend  melirerer  Jahre  in  bcstimmten  Zvi- 
schenraumen  entweder  sich  polizeilich  auf  seinen  Gesundheitszustand 
untersuchen  zu  lassen,  oder  auf  eigene  Kosten  regelmâ^sig  arztliche 
Gesundheitszeugnisse  beizubringen? 

Diejenigen,  weche  in  der  Meldepflicht  nach  dâniscliem  Mustcr  ein 
wertvolles  Mittel  zur  Bekampfung  der  Syphilis  erblicken,  haben  aile 
dièse  Schwierigkeiten  nicht  ins  Auge  gefasst;  ich  habe  dieselben  abiT 
ausfdhrlich  beriihrt,  uin  an  diesem  Beispiel  zu  zeigen,  wie  bei  dorarti- 
gen  Fragen  nicht  allein  der  Arzt,  sondern  auch  der  Gesetzgeber,  di»* 
Administrativbehorde,  ja  vielleicht  nocli  weitere  Kreise  interessirt  sind. 
so  dass  seiche  Forderungen  hierdurch  geradezu  undurchfîihrbar  werden. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  glaube  ich,  dass  auf  einem  gesetzlich 
durchaus  gangbaren  Wege,  und  zwar  allein  durch  die  Thatigkeit  der 
Administrativbehorde,  in  sanitârer  Beziehung  sehr  wesentliche  Erfolçr 
zu  erzielen  sind.  Jeder  Arzt,  der  mit  den  Verhâltnissen  eines  Kran- 
kenhauses  vertraut  ist,  weiss,  wie  ausserordentlich  schwer  es  ist,  Per- 
sonen,  die  auf  eigene  Meldung  Auftiahme  fanden,  bis  zu  ihrer  voll- 
standigen  Ileihmg  im  Krankenhause  zuriickzulialten.  Kauni  dass  die 
Initialsklerose,  oder  ulcerirte  Papeln  iiberhautet  sind,  suchen  sie  haufli: 
ihre  Entlassimg  nach,  um  wieder  ihrer  Beschàftigung  naclizugehen, 
und  dabei  handelt  es  sich  meistenteils  um  Personen,  die  entweder 
als  Arbeiter  in  Fabriken  oder  Geschâften  thatig  sind,  um  Kauflout»». 
Ilandwerker,  Dienstboten,  kurz  um  Personen,  welche  darauf  angewit^ 
sen  sind,  in  Ausiibung  ihres  Berufes,  wie  in  grossen  Werkstàtten.  mit 
anderen  Personen  in  nahe  Beriihrung  zu  kommen,  ja,  welche  zum 
Teil  ausserdem  noch,  wie  beispielsweise  Backer,  Fleischer,  Conditoren. 
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mît  der  Ziibon^itung  von  Nahrtmgs-  und  Genussniïttolïi  fiir  woitc 
Kreist^  besc1iafti>t  werdeii.  Aile  dièse  Personen  siiid  Mit^lieder  von 
Kninkenkasseii  uiid  werdeii  iiuf  Kosten  dyrs(?ll!cn  bcliandt'U,  Eîno 
zweite  Griippo  iinifasst  .solt'lj*^  Kraiiko,  wolcht'  dor  Annen|jfie»!:iî  aohtiini- 
falleii  und  nuï  Kosteii  ilirer  Gemekidun  bèhandell  wi>rdtui/\van»iid  einn 
dritte  Gnip|>L%  in  Berlin  wonigstens,  von  solclien  Kranken,  mannlichen 
nnd  weibliclien,  gebildet  wird,  die  von  der  Polizoi  aU  „lnlfsbediirfti^^e*' 
Kranke  oingeliefcrt  werderi,  und  toils  aus  den  Gefangnissen  stannnen^ 
toils  von  der  Ptilizoj  l^nterbring-nng  in  ein  Krankenbaus  brantragi 
haben. 

Ans  solchen  Personoti  setzt  sicli,  iibgeîiohen  von  den  Prosiitnirten, 
das  Material  des  unler  ineiner  Leitung  siehenden  Krankenliayses  zu- 
saninien.  Xur  ein  kleiner  Teil  verifest  die  Anstalt  naeh  vollsîandiger 
Invobition  der  Krankbeitserscliernungen  und  aitsgiebieger  Beliandlung, 
sebr  viûle  aber  nodi  in  einer  Période  boehgradiger  Anstockungsfahig- 
keit,  urn  wieder  in  thre  Arbeitsstelle  zvt  treton  oder  in  ihre  Famitie 
zuriiekzukobrenj  iiin  sich  im  giinsligsien  Falle  ambulant  behandeïn  zu 
lassen,  zuweilen  aber  aucb  ohneBehandlung:  zu  bleiben,  unbekiimmert 
uni  die  Gefaljr  der  Ansteckungstiihigkeit,  welclie  sie  fur  Andere  bieten. 
Fiir  diesê  Falle  kann  und  musste  auf  administrativeni  Wege  Abhilfc 
geschalfen  werden,  Denn: 

1)  in  Bezug  auf  die  Arbeiter  in  Fabriken  und  Werkstatten  ist  die 
Polizei  bereclitigt  den  Nacbweis  guter  hygienischer  Verhaltnissô  zu  ver- 
hm«:en;  sie  tlnit  dies  bereits  in  unifangreiclier  Weise,  insofern  es  die 
Eînriclifung  der  Fabrik  und  die  Art  des  Betriebes  betriiTt,  und  kî'mnte 
es  aucb  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Personen  vorlaniren.  In  dieser 
Beziehung  miisste  jeder  Arbeitgeber  vcrpHichtot  soin,  bei  Einstellung 
von  Arbeitern  den  Nachweis  zu  verlangen,  dass  dieselben  niclit  an 
einer  ansteckenden  Krankbeit,  namentlirh  nicht  an  Syphilis  loiden. 
und  dieser  Nacbweis  nUisste  in  liostiuiînten  zeitlicben  Zvvisrbenriiunien 
von  Neuenï  gefordert  werden;  denjenigen  Persunen  alter,  welche  wegen 
einer  Geschleclitskrankheit  in  arztlicdier  Fiebandiung  stimdim,  sollten, 
bevor  sie  zu  ihrer  Arbeitsstelle  zugelassen  worden,  die  Beibringung 
eines  arztlichen  Zeugnisses,  das,  in  Deutscbland  wenigslens,  unler  Mit- 
wirkung  der  Krankenkassen   ond   oline    Kosten   fiir  den  Einzelnen  zu 

•  beschatten  wîire,  zur  PHiebt  getnactit  werden, 

2)  Denjenigen  Kranken,  vvelche  auf  Kosten  ihrer  Counnunen  be* 
bandeit  werden,  nanientlich  Obdachlosen,  nûisste  polizeilieherseits  die 
Pflieht  auferlegt  werden.  das  Krankenhaus  nur  nacb  Befinden  das 
Arztes  zu  verlassen^  weiterhin  aber  aucb  von  Zeit  zu  Zeit  den  Nacb- 
weis ihrer  Ungeràhrliclikeit  in  sanitiirer  Beziehung  zu  liefern,  sowûît 
ein  solclier  rniiglicb  ist. 

3)  Personen j  welche  vou  der  Pobzei  dem  Krajikenbause  iiberwi<.v 
sen  werden,  sei  es  dass  sie  ans  den  Gefïingnissen  stammen  oder  bei 
der  Polizei  ihre  Ueberfiibrung  selbst  beantragen.  miissten  der  Zwangs- 
behandlung  und  der  weiteren  iirztlichen  Contrôle  unterworfen  werden. 

Dièse  Forderungen  ist  die  Polizei»  in  Prcussen  wenigstens.  auf 
Grund  der  bestehenden  Gesetzgebung  zu  ertullen  iin  Stande,  und  dîese 
Forderungen  wird  der  Arzt  innner  und  inimer  ^ieder  zu  stellen  ver- 
pHichtet  sein,  als  das  Mindestmass  dessen,  wa^  in  Bezug  auf  die  Nicht- 
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prostituirten,  speciell  in  Bezug  aiif  die  Manner,  zur  Vorhiitiing  ilcrSy- 
philisausbrcitimg  erforderlich  ist. 

Weit  einfacher  iind  mit  einem  betràchtlich  weiter  reichenden  Er- 
folgo  gestaltet  sich  die  Bchandlung  dcr  Prostituirten  im  KrankenhîiiLse. 
weil  hier  in  den  meistcn  Staaten  durch  dio  Landesgcsetzgebunî?  m 
fester  Boden  fiir  die  Zwangsbehandlung  gegeben  ist.  Die  regelmassigt». 
mindostens  einmal  wochentb'ch  vorzunehinendo  arztliclie  UntersuchuDi: 
und  die  Behandlung  bis  zum  vollkommenen  Schwinden  allor  nachweis- 
baren  Symptôme  der  Erkrankung  bilden  aber  auch  hier  die  Grenue 
ailes  desson,  was  goleistet  werden  kann.  fch  weiss  sehr  wol.  dass 
hiermit  durchaiis  nicht  ailes  erreicht  wird,  was  zu  erreichen  wilii- 
schenswort  ist,  dass  die  Bekampfung  der  Syi)hilis  noch  viel  weitenr»*- 
hende  Massnahmen  erfordern  wiirJe,  ich  seh(»  aber  andcrerseits  aiicli. 
dass  fiir  derartig(»  weitergehende  Massnahmen  jeder  gesetzlichc  Bodeii 
fehlt  und  in  absohbarer  Zeit  auch  niclit  geschaffen  werden  kann.  Da» 
eine  Prostituirte  mit  einer  Initialsklorose  wàrend  der  ganzen  voraih- 
sichtlichen  Dauer  der  Friihp(»riode  der  Syphilis  ans  dem  Verkehr  l'»»- 
zogen  werden  miisse,  ist  eine  Forderung,  weche  A.  Tarnowsky  mit 
gutem  Redite  von  a  r  z  1 1  i  c  h  e  m  Standpunkte  ans  aufgestellt  hat.  woil 
unleugbar  die  Syphilis  wiirend  ihrer  Friihperiode  in  holiem  (iradf 
ansteckungsfâhig  ist,  und  zumal  die  Prostituirte  warend  dièses  Stadi- 
ums  besonders  gefahrlich  ist. 

Den  hygieinischen  Riicksichten  wiirdt^  durch  eine  solclie  .Nfassnahme 
allerdings  voUkommene  Rechnung  getragen  werden,  einer  Verwirklieliuiiî; 
derselben  wiirden  aber  rechtliche  imd  sociale  Bedenken  entgegenstohen. 
Eine  Entziehung  der  Freiheit  fiir  dio  Dauer  von  2 — 3  Jalircn  ist  eiii 
hartes  Loos,  und  wenn  aucli  das  Schicksal  des  Einzelnen  deni  Wol 
des  Ganzen  untergeordiiet  werden  muss,  so  wird  der  Gesetzgeber. 
bevor  er  ein  solches  G(\setz  scliafft,  voin  Arzte  unter  allen  l.-instandon 
eine  Gewâhr  dafiir  vorlangen,  dass  nach  Ablauf  dreier  Jalire  die  Sy- 
philis in  ihrer  Friihperiode  thatsachlich  erloschen  ist,  daniit  das  Geset/ 
auch  eine  voile  Wirkung  iibe  imd  damit  nicht  eine  Person,  welche  ;î 
Jahre  hinter  Mauern  sass,  nach  ihrcu-  Freigabe  doch  wiedor  Syphilis 
verbreite;  es  mîisste  weiterhin  Gewahr  dafiir  gegeben  werden  konnen. 
dass  die  Syphilis  warend  eines  Zeitraunies  von  2  oder  :î  Jaliren  that- 
siichlich  i  m  nier  Récidive  niache,  und  dass  die  Ansteckun»i;smoglichkoit 
niemals  vorher  erlosche,  daunt  nicht  Personen  liinger  eingeschlossrn 
werden,  als  sie  der  Gesellschafl;  auch  thatsiichlich  bedrohlicli  sind;ja. 
es  ist  weiterhin  dafiir  Gcwalu*  zu  fordern.  dass  die  Initial sklerose  als 
solche  bei  Frauen  stets  mit  Sicherheit  erkannt  w(»rde  und  in  allen 
Fallen  von  den  Pseudo-Indurationen  mit  Sicherheit  zu  untersï'heiden 
ist,  die  nienials  allgemeine  Syphilis  in  ihrem  Gefol^e  haben;  os  ist 
endlich  der  Beweis  zu  erbringen,  dass  eine  Frauensperson  warend  diT 
Ijatenzperiode  der  Sypliilis,  Manner,  die  mit  ihr  Umgang  pHeiien, 
notwendigerweise  anstecken  miisse:  dann  erst  ist  eine  rechtliclie 
(îrundlage  fiir  ein  derartiges  (Jesetz  geschaffen. 

Eine  derartige  Gewahr  kann  aber  a rztlicherseits  nicht  geleistet  ver- 
den.  Denn  so  lange  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  die  Syphilis  wiiroml 
ihrer  Incubations-  und  ihrer  Latenzperiodo  durch  objoctive  Syniptnm»* 
zu  diagnosticiren,  d.  h.  so  lange  wir  nicht  das  Contagiuni  der  Syphi- 
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lis  ketmfTi,  nm  dureh  desson  Xachweis  die  Ansteckuîïgsfiihis^keit  eîner 
Person  nachzuweisen,  so  langue  wird  ein  dcrarlioos  Gesetz  iiniiioglicli 
sein,  Ja»  r»s  miiss  zweifelUaft  ercheinen.  ob  untor  den  bf^stehendon  gc- 
sntzUcbcn  Verlialtriissim,  wenigsteiis  in  Preussen,  den  Prostitiùrten 
til)erhaupt  dit'  PHicIit  aiiferlegt  werdeo  kann,  sîcli  nach  iîirer  Entlassung 
aiïs  clorn  Krankeohause  nocli  oiner  poliklinisclien  Boîiiindbing  zu  initer- 
zieheïi,  wio  solche  von  Nt>isser  gefordiui  \\ird.  Uiilerziebl  sïe  sicli 
einer  soleben,  so  ist  t^s  ihr  fnner  Enlscldusîs,  ein  gesetzbcher  Zw^mir 
besteht  niciit  und  kann  nai^li  den  obigeii  Darlegungen  aus  recbtliclien 
(irîinden  einstwt^ilcii  aiich  oicht  gescbafTeii  werden, 

Sornit  bleibt  die  ïïicdicinîsch-bygienische  Seitt»  der  RegU^inentirun^ 
^  der  Prostitution  ausschliesslieb  auf  die  pnlizeïarztMche  Untersucliiing  und 
auf  die  Krankoidiausbehandhing  bosclirankt,  und  aile  Vorsclilage  zur 
Assauirung  der  Prostitution  konnen  sich,  falls  sic  iiberbaupt  praktiscli 
durcliîïibrbar  sein  soUen,  nur  auf  deni  Gebiele  dieser  beidi^n  Factnren 
bewegen.  In  dieser  Beziebung  bat  f)ereits  der  grîindlirbste  Kenner  der 
Prostitution,  Herr  Tarnuwsky»  ganz  bestinuntt?  Fordorungen  aul- 
gestellt,  denen  niau  diircbaus  zustimnien  nniss,  Jeder  von  Itinen  liai 
dus  beachtenswerte  Werk  geiescn,  und  icb  will  nur  die  beiden  wich- 
ligsten,  liber  welcbe  durchaus  keinc  Meînungsverschiedenlieiten  beste- 
hen,  hier  kurz  wiederltolen  : 

1)  dass  von  den  Unf<4\sueh(uigsarzten  sperîalistisehe  Kenntnissever- 
langl  werdi^n  niiissen; 

2)  dass  der  L?ntersuehungsarzt  mit  dent  Krankenbausarzt  stete 
Fiildong  unterhalten,  und  dass  itiui  boi  soinen  Untorsncbungen  die 
Erkrankungsgi^schiehte  jpder  einzelnen  Prostituirten  bekannt  sein  musse, 
weil  nur  dann  in  vielen  Fnllen  ein  aetuelles  Krânklieitssyniptoui  riflitig 
gewîirdigt  werden  karni. 

Vor  Alleni  aber  inuss  auf  die  Krankenbausbeliandlung  ein  ganz  be- 
Sirnderer  Wert  gelegt  werden,  und  nainêntbeh  der  Arzt  auch  in  die 
Lage  versetzt  sein,  die  Hehandlung  mogli(:hst  ausgiebig  zu  gestalten. 
Es  miissen  ihm  vor  allen  Dingen  die  Mittel  zur  Yerfiigung  stehonj  aucb 
die  lît'liandiimg  zu  erzwinffon.  Denn  die  Prostiluirte  setzt  der  Beband- 
luug  oft  *'nergis<'lnMi  Widerstand  eûtgegen,wit3  das  ausserordentlirb  liliulig 
in  Berlin,  gar  nirbt  selten  abtT  aucb  in  anderen  grossen  und  kleine- 
ren  Stadten  vorkommt.  In  lierlin  stehen  dem  Arzte  und  der  Verwal- 
tung  disciplinaro  Massnabnien  flsolirung,  Kostonizîebung)  zur  Verfugung, 
und  die  Bereetitigung  zu  sol{*hen  nuiss  aucli  an  aHen  anderen  Anstalten, 
in  denen  Prostituirte  zu  beîiandeln  sind,  erstr(»bt  werden.  Dass  man 
unter  solrlien  Verbaltnissen  in  Bezug  auf  die  Syphilis  recht  giinstige 
Erfolge  erzit^len  kann,  beweisen  einigi^  Zahlen  von  der  Prostilnirten- 
abteilung  in  Berbn,  die  ieb  narhstebend  anfiihre  (S.  422). 

Es  ergiebt  sicli  aus  diesen  Zahlen  in  eineui  Zeitrîttim  von  5  Jalirc»n 
eine  Abnalinie  der  Syplulîs  mit  12%  unter  den  orkrankten  Prosti- 
tuirten, wob(M  zu  l*emerkt^n  ist,  dass  die  Zah)  der  Inscnbirten  in  Ber- 
Hn  an  sieli  im  Laute  dioser  Zeit  constant  geblieben  ist. 

Schwienger  nur  liisst  sicb  ein  Urteil  dariil»er  gewinnen^  ob  unter 
Ihircfitulirung  einer  strengen  Zwangsbehaiidlung  aucb  eine  AbualinTe 
der  (îonorrboee  erzieit  worden  ist,  weil  wir  kein  sicheres  Critérium  dar- 
iîlier  besitzen,    wann    oine    Gonorrhoee    boi   der    l*>au    «refieilt   ist   und 
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wann  nicht.  Denn  die  bakteriologische  Untersuchuiig  bietet  koinen  si- 
clieren  Anhaltspunkt  fdr  das  Erlôschen  oder  fur  die  Fortdauer  der  An- 
steckungsfâhigkeit,  weil  der  Gonokokkenbefund  im  Verlaufe  des  ço- 
norrhoischen  Processes  ausserordentlich  grossen  Schwankungen  untor- 
liegt,  iind  Tage  mit  positivem  Befimd  oft  von  einer  grossen  Roiho  vtm 
Tagen  mit  negativon  Befande  unterbrochen  werden. 


18^3/, 


I  ■•  I 

1S9»/,  ;i89«/si  i8y^*  1S9*;- 


Es  betrug  im  Verwaltungsjahr  die 
Gesammtzahl  der  aufgenommenen  ge- 
schlochtskrankon  Franen '  1358    1187    1 330    23ti2   2491 

Darunter  waren  ohne  nachwois- 
bare  Erkrankung 43       33       24      102     13:> 

Mitliin  verbleilion  als  nachweislirh 
geschlechtekrank 1315   1151    1312   2260  2306 

I 
Von   diosen  litten  an  constitutio- 
nellm-  Syphilis 554     495     519,    820     im 

I 

I         Uemnach    waren    von     den    ge-  i 

schlechtskranken     Prostituirten     mit  p.  et.  p.  et.  p.  ct.ip.  et.  p.  et. 
eonstitiïtionellor  Syphilis  behaftet  .   .    42,1    42,9    39,5    36,3    30,3 


Legt  man  daher  d(»r  Frage  nach  der  Anstockungsfiihigkeit  iMner  wiMb- 
lichen  Genitalblonnorhooe  don  (  ionokokkenbefund  zu  Grunde,  so  wird 
man  sohr  haufig  iiberhaupt  nielit  in  der  Lage  sein,  den  Nachweis  dor 
Ansteckungsfahigkeit  zu  liefern  und  wiirde  selbst  bei  klinisch  unzwei- 
felhaften  Gonorrhocen  keine  gosetziiche  Grundlage  fiir  eine  Zwangshi^ 
handlung  haben;  andererseits  wiirde  umn  auch  iV^sonen  ans  der  Ik"- 
handhmg  entlasson  miissen,  selbst  wenn  beim  Fortbestandt»  der  klini- 
sclien  Hlennorrhooe  an  zwoi  oder  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  t.n»- 
nokokken  nicht  mehr  g(»funden  wiirden.  Denn  die  Prostituirte  ist  s»^ 
setzlich  nur  dann  verpHichtet  sich  behandeln  zu  lassen,  wenn  ilin» 
Ansteckungsfahigkeit  naehgewiesen  werden  kann.  Legen  wir  dagegen 
die  klinischen  Erscheinungen  unserem  Urteil  zu  (irunde,  dio  weit  con- 
stantere  Symptonie  des  Krankheitsprocesses  dar.stellen  und  auch  mit 
der  Abnahm(î  derselben  sich  in  eonstunter  Weise  verringorn,  so  wird 
man  nicht  allein  einen  sichereren  Anhaltspunkt  fiir  die  BeurteihinL^ 
(1er  Ansteckuntcsfahigkeit  haben,  sondern  aiu'li  die  Behandiung  weit  aïh- 
giebiger  gestalten  konmMi. 

Allerdinj^s  kann  nicht  in  Abrede  gtvstellt  wt^den,  dass  die  lleiluni: 
d^r  weiblichen  Gonorrhoee  zmnal  bei  Prostituirten  weit  grosseren  Sehwi**- 
rijrkeiten  untorliotrt.  als  die  Heihmg  der  Gonorhoee  bei  Mannern,  indt»N> 
haben  meine  bisherigen  Erfahrungen    gelehrt,  da.ss  durch  eine    fnrttfe- 
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setzte  kUnischf>  Behandiung  bei  Prostîluirten  im  [.autV  der  Zeit  dôoh 
sehr  wesentliche  Rosultate  erziett  wordèn  kunnen.  Die  gonaiioren  Un- 
tersin'lningen,  welcho  nucli  dieser  RIchtung  von  niir  uthI  oieinen  Assi- 
stenten  vorgenommen  werdon,  kfïnnon  erst  nach  langrror  Zf^it  zAïtn  Ab- 
srhlnss  giiangon  iind  sollen  spater  vi*r5tîentUctït  worden. 

Ich  wiirde  dcii  ZwiM^k  dioses  iiieiiies  Vort rages  aLs  orreiclit  f*raclï- 
ton,  weon  ich  die  Ueberzi^uirung  t^owinnen  diirfte,  dass  Sio,  xnmw  Wvv- 
ren,  mit  niir  darin   ubt^rinstimmieii: 

1)  Dass  os  m(ïgli(*h  ist,  auf  Gnind  der  gesetzlichen  Hestimmungen, 
wie  sie  nainontlich  in  Oeuispldand,  Ryssïand  imd  I''rankroirb  bostnhen, 
Administnitlvmassrefîelii  zu  treflcn,  welflie  v\ne  aiisi^iebige  Beliandlimg 
der  Syphilis  imd  dev  vonerisclnni  Loralêrkrankiingf'ii  onno^lichini,  dass 
denirlign  Massuahtucn  in  vv<^iti\stetîT  Crufangc  erstreht  wrrden  nii*ssi*n, 
riamentticli  in  Bezng  aiif  Arbeiter  in  genicinsamc^o  Arbpitsstalt<»n  imd 
Porson*^n,  die.  d^^r  ArnienpHpLî^*  imtcrsteht^n; 

2)  dass  inne  Rotrlenieiitirung  iliT^'l^ustitution  oîn<i  sin'slaiti^e  und 
sacligt*maNse  L  iitersucbinii»"  d*T  Pruslituirton  und  mn"  aus^iobige  Kran- 
kenhausbehaudlyng  dèr.selben  uiiter  Bt'achtung  d<^r  bestehendt'n  Ov- 
.setze  selir  wosi^ntlifh  znr  Hekanipfuiig  der  (i(*srhlorht.skrankht*ih*ri  biM- 
tragt; 

3)  dass  weiUirgehendo  gesetzUclie  Bestiuiinnngen,  wie  sie  in  den 
letzten  Ja!in*n  vicilarli  g*?foi\l(3i't  wordeii  sind,  niclit  erroiclibar  sind, 
da  sie  anderweitige  wesenllkdie  fieclitsverhîîltoisse  weseiittich  beein- 
trachtigeii  oder  niclit  zii  liekainpfendR  administrative  Sclnvi<Trigkeïtei] 
sehaffen   wiirdi^n. 


Discussion. 


Prot: 


Tariiowskj  (St. -Péter sb(Hirg):  Je  partage  l'opinion  de  Mr. 
H  c  II  r  e  nd  sur  la  surveillanf^e  sanitaire  des  prostituées.  Mais  en 
ce  qui  regarde  les  syphilitifjues  non  prostituées,  JaTiiais  je  n'insiste 
sur  les  mesures  sévères  et  répressives,  romme  par  exemple  de  retenir 
et  traiter  des  malades  syphilitiques  dans  les  hôpitaux  contre  leur 
volonté;   Je   n'admets   d'exception  que  pour  les  ab/més,   les  enfants 

»et  les  malades  f]ui  ne  sont  pas  responsables  de  leurs  actes.  Je  ne 
suis  pas  de  lavis  de  ceux  qui  proposent  les  refuges  pour  les  pn>sti- 
tu^es  de  la  f»ériode  seeondaire  (condylomateuse).  A  cause  do  danger 
tliie  présentent  pour  la  société  les  prostituées,  je  conseille  d'exercer 
M    sur  elles  une  s  u  r  v  e  i  1 1  a  n  v  e  s  a  n  i  t  aire  plus  e  x  a  c  t  e. 


Prof,  faiiipana  (Rome) 
La  lièvi't 


fitj 


roMuieniu*  in"borculine, 


Sans  entrer  ici  dans  la  discussion  sur  les  effets  de  la  tubei-euline, 
je  pense  qu'il  serait  propire  de  parler  encore  de  la  propriété  de  la 
tnberculine  ancienne  de  Koch,  comme  cause  de  fièvre. 

Je  dis  (juf*  la  tuberculina  ne  produit  pas  la  fièvre  par  le  même 
Uiécanisme  avec   le(|uel    elle   prodnit     rinflammatinn   Incah*   tuluMM^ulinî- 
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que,  parce  que  je  trouve  que  la  fièvre  n'est  pas  le  phénomène  con- 
stant de  toutes  les  injections  de  tuberculine,  ainsi  qu'a  été  le  phéno- 
mène constant  de  toutes  les  premières  et  suffisantes  injections  de  tu- 
berculine, la  réaction  locale. 

Je  trouve  que  la  fièvre  est  liée  à  une  sepsis  locale  qui  accom- 
pagne l'éruption  lupeuse,  ou  au  paupérisme  du  sang,  qui  est  carac- 
térisé par  une  anémie  très  forto  et  par  des  m<anifestations  catarrlialos 
de  la  peau  ou  des  voies  respiratoires. 

Les  observations  que  j'ai  faites  sont  nombreuses  et  donnent  tou- 
jours des  résultats  analogues.  Par  exemple,  le  malade  N.  B.,  chez 
lequel  on  trouve  des  manifestations  lupeuses  isolées:  injection,  réaction 
locale  —  pas  de  fièvre.  — Mr.  N.  Lupus  nodulo-ulcérant;  on  injecte  la 
tuberculine  ~  —  elle  produit  la  fièvre. 

Je  trouve  l'action  de  la  tuberculine  très  semblable  à  celle  de  Tio- 
dure  de  potassium.  On  provoque  ici  avec  l'iodure  la  fièvre,  des  érythè- 
mes  iodiennes,  des  hypérémies  du  système  nerveux  avec  céphalée  H 
troubles  gastroentériques;  avec  la  tuberculine,  on  rencontre  à  peu  pr»»s 
les  mêmes  phénomènes;  si  Ton  injecte  la  tuberculine  non  dans  les  lu- 
pus, mais  dans  les  maladies  du  système  nerveux  très  faibles— on  voit 
des  céphalées,  de  la  faiblesse,  des  érythèmes  de  la  peau.  Le  mécanisme 
de  la  tuberculine  s'explique  presque  entièrement  par  lïnnervation  des 
parois  des  vaisseaux,  contrairemcmt  à  la  nouvelle  tuberculine,  (jui 
explique  sa  propre  action  sur  l'infiltration  spécifique  tuberculienne. 


Prof.  Cainpana  (Rome). 
La  nouvelle  tuberculine  de  Kocli  dans  le  lui)us. 

La  nouvelle  tuberculine  préparée  par  R.  Koch,  ou  T.  R.,  vient 
de  former  Tobjet  de  nos  recherches  dans  quelques  cas  de  lupus  et  de 
tuberculose  cutanée  et  osseuse  et  de  scropliulodermie.  .Jusqu'à  présent 
il  nous  est  permis  d'affirmcir  que  la  tuberculine  nouvelle  n'est  pas  in- 
férieure par  son  action  à  la  première  tuberculine. 

Avec  elle  on  constate  la  diminution  des  infiltrations  tuberculaires. 
Ies(iuelles  ne  disparaissent  pas  avec  l'ancienne  tuberculine,  mais  dis- 
paraissent avec  les  autres  moyens  thérapeutiques. 

J'ai  constaté  cela  dans  un  cas  très  évident  de  lupus  simple  du 
nez  et  dans  deux  cas  de  scrophulodermie.  Je  trouve  que  la  tubercu- 
line R.  agit  sur  les  manifestati(ms  lupenses  comme  le  mercure  agit 
dans  les  manifestations  nodulaires  de  la  syphilis.  J'ai  vu  presque  le 
môme  mécanisme  d'action  locale  de  régression  de  l'infiltration,  aussi 
tuberculaire  que  syphilitique. 

Mais  le  cours  vers  la  guérison  avec  la  tuberculine  R.  dans  le  lupus 
n'est  pas  aussi  facile  ni  aussi  rapide  que  celle  avec  l'hydrargyrum 
dans  les  manif(»stations  syphilititiues. 

.le  viens  aussi  de  faire  une  autre  observation:  les  manifestati^m^i 
lupeuses  ne  s'étendent  pas  pendant  la  durée  du  traitcmt»nt  ruratif 
avec  la  tuberculine  R.,  tandis  que  je  les  ai  vues  s'étendre  chez  le  mrni«* 
malade,  en  (employant  l'ancienno  tuberculine. 
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Mais,  avec  la  tiibercuUne  R.,  il  faut  encore  craindre,  les  infections 
accidentelles  piémiques,  qui  rendent  la  cure  inactive,  et  il  est  néces- 
saire de  les  guérir  avant  le  début  de  la  cure  avec  la  tuberculine  R. 


Dr.  Carrnccio  Mariaro  (Rome). 

Nouvelles  cultures  de  trichophytori  lorisurans*). 

Le  Dr.  Carruccio  a  cultive  nouvellement  le  trichophyton  tons. 
pris  sur  un  matériel  d'observation  clini(iue  de  beaucoup  plus  de  200 
malades  hospitalisés,  et  a  obtenu  un  résultat  positif  d'inoculation  sur 
les  différents  terrains  presque  de  20'^.  Ces  40  cultures  avec  des  ré- 
sultats positifs,  qu'il  a  inoculées  nouvellement  de  nombreuses  fois,  ont 
toujours  donné  le  même  résultat  du  développement  de  la  forme  ordi- 
naire du  trichophyton  tonsurans,  semblable  à  ce  qu'on  trouve  dans  les 
cheveux  malades  de  trichophyton. 

Une  telle  observation,  fondée  sur  un  nombre  d(»  ca.s  cliniques  (^t 
oxpôrimentels  extraordinaires,  qui  ne  s'est  jamais  présenté  jusqu'au- 
jourd'hui, a  prouvé  que  le  morphologisme  du  trichophyton  est  toujours 
le  même  et  toujours  semblable  à  soi-même,  sans  des  variations  mor- 
phologiques de  fractification  et  de  chromogen^'se,  très  souvent  décrit 
juscju'à  présent. 


Dr.  Barthélémy  (Paris). 

Diabétides  génitales  cliez  riioinine. 

(Variété  jmstulo-ulctTeuse). 

D'une  manière  générale,  il  est  rare  d'assister  à  l'apparition  des 
diabétides  et  de  suivre  à  l'origine  le  process  is  par  lequel  ces  affec- 
tions débutent  et  se  forment.  Le  plus  souvent,  on  est  appelé  à  les 
voir  et  à  les  traiter,  quand  elles  sont  déjà  très  dévelo{)pées  et 
complifiuées  d'un  cert<iin  nombre  de  lésions  secondaires,  symbiotiques, 
dues  à  ces  associations  de  microbes,  dont  le  développement  est  favo- 
risé, d'abord  par  le  milieu  spécial  qu'ont  créé  les  fermentations  pri- 
mitives, ensuite  et  surtout  par  l'état  diabétique,  par  l'imprégnation 
glycosique  et  la  résistance  amoindrie  des  tissus:  microbes  de  la  sup- 
puration, de  la  lymphangite,  de  la  gangrène,  tous  se  donnent  là  ren- 
dez-vous, apparaissant  sous  leurs  modes  les  plus  actifs  et  avec  leurs 
virulences  les  plus  exaltées;  dès  lors,  les  désordres  deviennent  vite 
.considérables,  prennent  des  aspects  insolites  qui  déroutent  l'œil  le  plus 
exercé  et  qu'on  ne  peut  rapporter  à  aucune  cause  unique  bien  définie, 
et  ne  guérissent  qu'après  une  durée  prolon^rée  et  par  une  antisepsi(^ 
aussi  tenace  que  la  léwSion  elle-même. 

Chez  la  femme,  ces  lésions   commencent   par   la   simple  irritation 


>)  Cette  coinmunicîUion  fut  raj)p()r1('o  par  .M.  h'  proî'.  «'ajiipana  (Kome). 
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due  à  des  sueurs  spéciales;  la  rougeur  se  complique  par  le  frottemen': 
la  tuméfaction,  Térosion,  la  fissure,  l'œdème,  l'état  turgide,  presque 
ortie  et  lymphangîtique,  ne  tardent  pas  à  se  produire;  enfin,  les  sup- 
purations se  montrent,  tantôt  isolées  en  petites  vésico-pustules,  tantôt 
en  nappes  phlycténulaires,  tantôt  en  foUiculites  de  toutes  variétés  el 
de  toutes  dimensions,  sous  forme  d'érosions,  puis  d'ulcérations. 

En  même  temps  que  ces  lésions  se  développent  dans  répiderinf 
faisant  saillie  et  éruption  à  la  surface  des  téguments,  il  y  a  de  Tini- 
tation  des  régions  profondes  de  la  peau,  le  derme  s'infiltre,  les  pa- 
pilles s'allongent,  s'hypertrophient  et  aboutissent  à  un  état  végétatif, 
soit  discret,  soit  confluent,  d'où  peut  naître  le  placard  d'infiltrat  sail- 
lant, dur  et  compact,  à  côté  de  surfaces  érodées,  exulcérées,  puis  ulcé- 
rées, presque  sphacéliques,  en  tout  cas,  suintantes,  couenneuses  ou 
suppuratives,  toutes  lésions  combinées  qui  rendent  d'autant  plus  conh 
plexe  le  tableau  symptomatique  des  diabétides  génitales  de  la  fenmie 
que  les  teintes  peuvent  varier  du  rose  vif  au  brun  le  plus  fonn*.  hî 
cela  sur  une  grande  étendue  parfois. 

Chez  l'homme,  on  constate  des  ulcérations  irrégulières,  iiifiltn'ys 
inégalement,  ici  molles  et  décollées,  là  dures  et  saillantes,  comme  du 
cartilage  sur  les  bords,  alors  que  le  centre  humide,  ramolli,  ne  tardi* 
pas  à  s'éliminer,  putrilagineux,  sanglant,  purulent  et  gangreneux  à  la 
fois,  parfois  seulement  couenneux  et  croûtelleux. 

Dans  toutes  ces  formes  complexes,  le  début  n'a  pas  pu  être  (►b- 
servé,  soit  que  le  processus  ait  été  très  rapide,  soit  que  la  lésion, 
d'abord  indolente  vi  d'apparence  bénigne,  ait  immédiatement  trompé 
le  patient.  En  tout  cas,  la  plupart  du  temps,  le  médecin  n'est  a ppeli* 
a  donner  son  conseil  que  quand  les  fiiits  initiaux  échappent  à  l'ana- 
lyse et  qu'on  se  trouve  en  face  du  fait  accompli. 

Telles  sont  les  raisons  qui  me  font  appeler  votre  attention  sur  un 
cas  dont  j'ai  pu  observer,  soit  la  forme  atténuée,  soit  révolution  ini- 
tiale, sur  une  variété  de  diabétides  génitales  bénignes  qu'on  peut  qua- 
lifier de  pustulo-ulcér euses  disséminées.  Il  faut,  d'ailleurs, 
(jue  les  spécialistes  sachent  que  cette  forme  existe,  même  sous  une 
forme  encore  plus  atténuée  et  plus  fruste  que  celle  que  je  décris  au- 
jourd'hui, puisqu'il  y  a  des  cas  —  j'en  ai  deux  dans  mes  souvenirs 
dont  je  crois  maintenant  pouvoir  faire  le  diagnostic  rétrospectif— où 
tout  s'est  réduit  à  une  seule  perte  de  substance  ovalaire.  exulcérouse. 
coucuneuse,  ulcéreuse,  puis  superficiellement  sphacélique,  à  centre  un 
peu  plus  creusé  que  les  bords,  le  tout  ne  dépassant  pas  l'étendue  d'un»» 
forte  lentille  ou  d'un  haricot.  Il  faut  donc  que  ces  sortes  de  lésions 
soient  signalées  dans  les  chapitres  où  est  étudié  le  diagnostic  difft'- 
rentiel  des  lésions  ulcéreuses,  isolées  et  bénignes,  d'aspect  herpétiqu»' 
ou  folliculaire,  ou  pustulo-ecthymateux,  du  sillon  balano-préputial.  Tt^ 
dans  cette  région,  et  successivement  les  unes  après  les  autres,  que  s*- 
sont  dév(»loppées  et  se  sont  renouvelées  pendant  plusieurs  mois,  tour- 
nant pour  ainsi  din^  tout  autour  du  glaud,  les  lésions  qui  font  l'objet 
de  la  présente  description.  P(M'mettez-moi,  avant  d'aller  plus  loin,  de 
vous  résumer  l'observation,  en  insistant  dès  maint^mant  sur  r»' 
l'iiit  (jifil  ne  s'fiirissnii  ni  dos  sypliilides,  ni  d'her|M»s.  ni  d<»  ï-li.in- 
creihvs. 
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Homme  vigoureux  de  55  ans,  neuro-arthritjque  h^réditair(%  diiibé- 
Uqiie  depuis  un  temps  indétermirtô  (j'ai  diagnostiqué  en  1894  le  dia- 
"îète,  dont  le  début  est  inconnu,  par  la  balano-postite  érosive  et  Hssu- 
raire).  Syphilis  en  18GG,  suflfisaïiiment  traitée,  silencieuse  depui.s  1.1  ans. 

Le  2  0  octobre  1896.— A  la  suite  d*une  exacerbatîon  probable 
du  diabète  et  de  la  polyurie  avec  incontinence  relative  des  urines, 
l'extrémité  de  la  verge^  toujours  imbibée  d'urine  irritante,   s'enflamme 

*et  présente  de  la  balano-postite  circonscrite,  fissuraire.  Ces  gerçu- 
res s'irritent  à  leur  tour  et  s'ensemencent  nu  contact  des  urines;  pour- 
tant, grà(ve  à  l'antisepsie  la  plus  iniiuitieuse,  la  guérison  s'obtint  assez 
facilement^  dans  l'espace  de  :î  ou  4  semaines  au  plus.  Je  croyais  que 
tout  était  terminé  lorsque^  dans  le  cours  même  du  traitement  anti- 
scptique,  eut  subitement  lieu  une  nouvelle  poussée  de  petites  lésions 
érosives,  arrcmdîes,  aussi  profondtvs  que  larges,  à  fin  liseré  rouge  pé- 
ripbérique,  à  centre  couvert  d'une  couenne  jaunâtre  que  je  pris  pour 
un  groupe  de  vésicules  lu'rpétiques.    Je  reconunandai  de  bien  faire  le 

•traitement  général  et  de  redoubler  de  soins  antiseptiques  îocniix. 
Tout  allait  bien,  sans  douleur»  sans  complicatiiui,  sans  adénrjpathie 
(il  n-y  en  eut  jamais  qu'une  seule  lois  dans  Taine  gaucbe  et  pendant 
7  ou  8  jours,  beaucoup  plus  tard),  lorsque,  sans  aucune  raison  appa- 
reBte,  se  produisit,  au  uuuuent  où  je  croyais  la  guérison  très  proche, 
une  nouvelle  et  non  moins  secondaire  poussée  de  ce  que  je  considérai 

,  encore  comme  des  <Tosions  herpétîformes.  AlaiSy  aux  preiruéres  pous- 
sées succédèrent  d'autres  poussées,  avec  toujours   les   mêmes  localisa- 

'  lions  et  les  mômes  caractèrrrs,  par  4  a  0  éléments  à  la  fois,  av*^' 
des  dimensions  presque  toujmirs  égales,  c'est-à-dire  lenticulaires,  saut 
une  ou  d^uix  qui  atteignirent  1  étendue  d'une  moitié  de  \ïms  ou  de  ha- 

,  ricot;  ce  développement  maxiiinim  ayant  été  acquis  srât  par  le  fait  des 

Ipropriétés  propres  du  processus  inflammatoire,  soit  par  le  fait  de  la 
localisation  dans  un  pli  plus  mobile,  ou  bien,  an  gland  ou  au  filet, 
dans  nui'  régroi»  pins  exfjosé*^  an  c<mtact  pernuinent  de  l'urine.  Vv 
qu'il  y  a  de  parficidier,  c'est  la  durée,  toujours  à  fieu  prés  égale,  pres- 
que cyclique,  d'une  dizaine  de  Joui'S  pour  les  pustuletles  et  de  18  jrmrs 
pour  les  pustules  moyennes.  Une  seule,  la  plus  volumineuse,  des  di- 
mensions d'un  petit  noyau  de  cerise,  ne  guérit  pas,  quoi  (ju'cm  ait  pu 
faire,  avant  un  mois;  celle-ci  avait  des  bords  décollés,  un  fond  jaime 
et  irréirulier,  tf»ut  comme  im<*  chancrelb';  car,  devant  cette  rénovation 
incessante  des  poussées,  j'avais  du  abandonner  le  diagnostic  d'herpès. 

[Pendant  15jourSj  aucune  espèce  de  traitement  ne  sembla  produire 
d'améli(ïration,  au  point  fjue  je  me  suis  demandé  alors  si  je  n'avais 
pas  aflrdre  à  une  série  de  petites  gommes  miliaires,  à  des  groupes  suc- 
(*essifs  de  sypbilides  pustuleuses  et  pusiulo-ub'éreuses,  se  produisant 
et  se  reproduisant  dans  le  sillon^  tantôt  sur  le  prépuce,  tantôt  sur  le 
gland.  Cette  lésion,  plus  large,  plus  profonde,  plus  tenace  que  tes  au- 
tres, siégeait  à.  la  partie  inféro-postérieure  du  méat,  non  loin  du  filet, 
et  était  sur  le  passage  de  l'urine.  I.a  cicatrice  se  fît  très  lentement 
par  un  tissu  scléreux  et  induré,  de  façon  à  donner  lieu  a  nn  ni>yaii 
dur  que  l'on  pereut  pendant  plus  de  deux  mois. 

Le  I  9  j a n  v  i  e r  1 89 7.  —  Les  lésions  semblent  de  moins  en  moins 

[Yivaces;  il  n'y  en  a  plus  que  deux:  la  petite,  ([ui  est  Lrnérîe  aujourd'hui 


428  ■  Section  VIIÎ:  Dermatologie  et  \ï»néréolôgie. 

après  une  ôvolution  de  8  à  10  jours,  et  une  plus  profonde,  qui  a  déjà 
12  jours  de  durée  et  qui  ne  guérira  pas  avant  une  huitaine  de  jours. 
„ Pourvu  qu'il  n'en  renaisse  pas  de  nouvelles!"  me  disais-je,  ^comme 
cela  a  eu  lieu  depuis  3  mois  que  Je  lutte  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles contre  ces  singulières  lésions".  Et,  en  effet,  il  en  revint  encore, 
mais  de  moins  on  moins  nombreuses  et  de  plus  en  plus  petites;  pour- 
tant, il  y  en  avait  toujours;  sur  les  deux,  une  plus  profonde  et  plus 
persistante,  dont  la  durée  était  d'environ  10  à  12  jours;  à  ce  moment, 
les  plus  longues  duraient  ce  que  duraient  les  plus  courtes  au  début  du 
processus.  Le  début  était  toujours  soudain,  survenait  à  la  fin  de  révo- 
lution de  celles  (\[xi  avaient  immédiatement  précédé;  de  telle  fa<,on  quf 
le  malade  ne  resta  qu'un  seul  jour  pendant  4  mois,  sans  avoir  d^  \i^ 
sion  à  panser;  après  une  période  d'augment  de  4  ou  5  jours,  il  y 
avait  un  état  stiationnaire  de  5  à  6  jours;  pendant  ce  temps,  quoi 
(ju'on  fasse,  on  n'avançait  pas;  puis,  tout  d'un  coup,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  évolution  cyclique,  comme  pour  la  défervescence  d'une  pneumo- 
nie (il  n  y  eut  pas  un  instant  de  fièvre,  ni  d'embarras  gastrique,  ni 
d'aucun  autre  malaise),  comme  s'il  se  fût  agi  en  cela  d'une  poasvV 
d'herpès,  la  guérison  s'effectuait,  rapide  et  complète,  de  telle  façon 
(ju'il  eût  paru  difficile  de  l'empêcher  ou  même  de  l'enrayor. 

La  guérison  complète  et  définitive  se  fit  attendre  jusqu'au  1-erumrs 
1897;  alors  seulement  le  malade  fut  enfin  délivré.  Elle  se  fit  par  di^s 
séries  de  cicatrices,  les  unes  ponctiformes,  les  autres  linéaires  et  si- 
nueuses, comme  avaient  été  les  pustulettes  serrées  les  unes  contre  I»^ 
autres  et  disposées  en  forme  de  fenU^s  et  de  gerçures;  les  autres,  enfin, 
très  arrondies,  la  plupart  lisses,  une  ou  deux  déprimées,  une  seule 
dure  et  saillante.  Peu  à  peu,  tout  reprit  son  aspect  normal,  le  pré- 
puce recouvra  à  peu  près  toute  son  élasticité  et  le  gland  son  intégrité. 

Jamais  aucune  irritation  artificielle  n'eut  lieu,  tant  la  médication 
fut  faite  avec  prudence  et  antisepsie.  Il  n'est  pourtant  pas  sans  intérêt 
d'énumérer  à  peu  près  toutes  les  substances  employées,  de  façon  à 
donner  une  idée  de  ce  (jui  a  été  tenté  pour  lutter  contre  des  lésions 
si  tenaces  et  malgré  tout  récidivantes:  teinture  d'iode,  nitrate  d'ar- 
gent, crayon,  solutions  au  50-e,  puis  au  30-e,  compresses  bori- 
(|uées,  phéniquées  au  centième,  lavage  au  sublimé,  au  pennaniranate 
de  potasse,  à  l'hyposulfite  de  soude,  collodion  au  stérosoL  poudres 
boriquée,  boricinée,  bismuth,  talc,  dermatol,  iodoforme,  xérophorme.  ari- 
stol,  curophène,  lorétine,  sous-carbonate  de  fer,  calomel,  vin  aromati^iuo. 
eau  blanche,  résorcine...  et  j'en  oublie  peut-être! 

Le  lu  janvier  1897,  pour  la  première  fois,  j'obtins  du  malade,  très  dif- 
ficile à  soigner  et  refusant  de  s'astreindre  à  tout  régime  intenie,  qu'on 
fit  l'analyse  des  urines;  (»n  voici  les  résultats:  Densité  1033:  unV 
12  gr.,  G")  par  litre;  acide  uri(iue  0,20;  acide  phosphoritiue  1  î:r., 
38;  i)as  d'albumine,  mais  45  gr.,  28  de  sucre  par  litre,  soit  120  gr.. 
88  par  24  heures.  —  Dès  lors,  le  malade  consentit  à  s'abstenir  de  ft'*- 
rulents  et  de  sucreries,  mais  non  de  fruits,  et  à  prendre  r>  gr.  de 
bicarbonate  de  soudt?  par  jour.  J'arrive  par  exclusion  (ni  herpès,  ni 
chancre  simple,  ni  syphilides,  etc.)  au  diagnostic  de  diabétides 
génitales,  lésions  comparables  aux  petits  points  de  gangrène  spon- 
tanée, sèche.  superficit»lle,  discrète  et  disséminée,  qui  surviennent  par- 
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fois  à  la  peau  chez  les  diabétiques; — mais  o^  comprend  combien  un 
défaut  de  soins  et  d'antisepsin  dans  des  conditions  amilogues  peut  ou 
eut  pu  aniener  faeileitiont  des  (complications,  des  Irisions  profondes,  ulcé- 
reuses, décollées*  où  pullulent  les  fissociatioos  do  oncrobes  de  toutes 
sortes,  se  préparant  la  voie,  se  frayant  le  chemin  les  uns  aux  autres, 
dans  un  milieu  qui  leur  convient  si  bien,  avec  l'irritation  simple,  la 
lymphangite,  l'œdème,  la  suppuration  ou  même  la  ^anp:rene  iumiido, 
les  vastes  pertes  de  substance  et  les  mutilations  comme  épiphénoniè- 
nés  et  terminaison, — bref,  ce  iju'on  voit  décrit  plus  ordinairement  sous 
le  nom  de  diabétides  génitales.  Inutile  d'ajouter  que  !es  auto- 
inoeulations,  plusieurs  fois  répétées,  sont  toujoui'S  restées  négatives. 

Le  diabète  offre  un  terrain  éminemment  vulnérable,  c*est-à-dire  mer- 
veilleusement préparé  pour  toutes  les  complications  d'ori^ne  parasi- 
taire, eczémas  mycosiques,  furoncles,  anthrax,  bacillose,  sphacèle,  etc. 
Dans  ces  conditions,  les  associations  microbiennes  se  concluent  d*uae 
manière  rapide  et  intensive  dans  ces  tissus  gorgés  de  sérosité,  de 
lymphe  et  de  sucre  et  réagissant  avec  ujie  turgescence  extraordinaire, 
dont  j'ai  eu  récemiuent  enciu^e  un  exemple  digne  d*être  metitionné. 
Dans  ce  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  42  ans,  qui  est  diabétique  no- 
toire depuis  7  ou  8  ans.  mais  fini,  chose  étrange  pour  un  médecin, 
néglige  absolument  de  se  traiter.  Il  y  a,  de  plus,  un  lupus  de  la  cuisse 
gauche  (vaste  placard  tuberculeux,  mais  Hétri  et  latent  depuis  plus  de 
25  ans).  Sur  les  entrelaites,  syphilis  dont  !e  début  a  passé  înaf>erf"u. 
Toujours  est-il  que  tout  d'un  coup  (conune  à  la  suite  d'une  injection 
de  tuberculine)  le  lupus  subit  um*  colossale  exaspération;  il  devint  sail- 
lant, turgescent,  extraordinairement  hypcrtrophique;  les  tubercules 
lupiijues,  du  volume  de  têtes  d'épingles,  devinrent  plus  gros  que  des 
noyaux  de  cerises;  de  secs  et  s^^uameux,  ils  devinrent  spongieux, 
remplis  de  sang  eî  de  lymphe,  et  suintèrent  abondamment  de  la  séro- 
sité plutôt  quf'  du  pus. 

Cela  dura  trois  semaines  environ,  sans  grande  douleur,  et  tout 
s^apaisa  et  S'aifaissa  peu  a  peu.  sans  que,  pourtant,  le  malade,  qui  ne 
pouvait  croire  qu'il  avait  contracté  une  syphilis  (professionnelle  du  doigt 
probablement,  à  moins  que  ce  ne  soit  le  chancre  développé  sur  U} 
lupus,  ce  que  chnmologiquement  je  ne  crois  pas),^ — ait  encore  pu,  au 
bout  de  4  mois,  se  résigner  à  se  mettre  au  traitejoent  spécifique,  en 
dépit  d'avis  réitérés. 


Dr.  Larrieu  (Montfort  rAmauryJ. 

Note  sur  un  cas  de  syjïhilis,  ayant  présenté  des  iu*cidrnts  [jen* 
dani  t21   ans,  guéri  par  un  trait enient  mixte  très  simple. 

Dans  une  étude  puWiée  il  y  a  trois  ans  pour  la  première  fois,  je 
me  suis  elTorcé  de  montrer  <'oml>ien  de  grands  et  réels  avantages  on 
peut  tirer  de  remploi  de  la  teinture  d'iode  à  petites  doses  contre  la 
syphilis,  avec  ou  sans  afjplications  hydrargyriques  externes.  Je  dois 
à  Tobligeance  d'un  de  mes  confrères  du  département  de  l*AlIier,  le  dr, 
de  Mahis  (de  Cérillyjj  une  observation  que  je  crois  bon  de  soumettre 
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au  Congrès  international  de  médecine  de  Moscou.  Je  la  transcris  lell<» 
que  je  la  reçus  il  y  a  un  an,  en  la  complétant  avec  les  renseism**- 
ments  qui  m'ont  été  transmis  le  mois  dernier. 

M.  X.,  âgé  de  42  ans,  est  un  syphilitique  de  vieille  date.  Depub 
l'âge  de  21  ans  qu'il  a  eu  un  chancre  induré,  il  a  été  atteint  cliaqu»^ 
année  depuis,  au  printemps  et  à  lautomne  notamment,  de  manifi^ 
stations  qui  lui  rappelaient  son  infection  primitive.  Il  avoue  eu  tout*- 
franchise  ne  s'être  jamais  décidé  à  suivre  un  traitement  de  quelque 
durée  (protoïodure  en  pilules  de  0,05,  à  la  dose  de  2  par  jour,  eî 
frictions  d'onguent  Napolitain)  que  lorsque  les  symptômes  qu'il  éprou- 
vait devenaient  trop  sérieux.  11  vient  me  trouver  au  commencement  dn 
mars  1896,  et  me  raconte  toute  son  histoire,  en  clinicien  bien  entendu: 
chancre  induré  à  21  ans,  puis  roséole,  syphilides  cutanées  sous  toutes 
les  formes  connues,  maculeuses,  papuleuses,  pustuleuses,  sypliihdrt 
muqueuses;  il  a  perdu  ses  cheveux,  plusieurs  de  ses  ongles,  a  ou  i(^ 
adénopathies  accentuées  et  persistantes,  des  douleurs  osseuses.  Jf 
l'iritis.  Marié  7  ans  après  l'infection  primitive,  sa  femme  a  eu  unv 
fausse  couche,  et  deux  ou  trois  ans  après  est  survenu  un  enfant  d'>rit 
l'aspect  et  la  santé  sont  loin  d'être  brillants. 

Pour  le  moment  (mars  1896),  il  se  plaint  de  céphalées  atroces,  n 
})aroxysincs  nocturnes,  et  il  porte  sur  la  région  postérieure  des  avant- 
bras,  dans  le  dos  et  sur  la  face  des  syphilides  tuberculeuses  sôdic> 
typiques.  Ces  lésions  durent  depuis  un  an  environ,  i'- 
n'ont  éprouvé  aucun  changement  par  suite  de  l'absorption  de  d^s-'^ 
pourtant  considérables  d'iodiu^e  potassique  (6  à  8  gr.  par  jourj.  j»- 
lui  ordonne  do  prendre  tous  les  matins  à  jeun,  dans  un  p«ni  dVau  su- 
crée (suivant  les  indications  données  dans  le  travail  du  D.*.  Larrieui 
trois  gouttes  de  teinture  d'iode  et  une  grande  cueillcrée  de  la  solution: 
Eau  distillée  300  gr.,  ioduro  de  sodiimi  cristallisé  20  pr., — traitonion* 
à  suivre  les  20  premiers  jours  de  chaque  mois,  repos  les  dix  derniers. 
En  plus,  je  lui  fais  prendre  tous  les  huit  jours  un  bain  de  sublimé. 

Il  ne  prend  que  sept  de  ces  bains.  Aujourd'hui,  29  juillet  1S9H.  le 
malade  se  porte  très  bien.  Plus  de  syphilides  tuberculeuses,  plus  de 
céphalées,  peau  absolument  indemne,  état  général  excellent.  Il  ne  pren- 
dra plus  pendant  quelques  mois  pour  tout  traitement  que  3  gouttes  de 
teinture  d'iode  le  matin  à  jeim  les  vingt  premiers  jours  de  chaque  luoii. 

Telle  est  l'observation  dans  toute  sa  simplicité.  Le  11  août  l'état 
du  malade  était  aussi  satisfaisant  que  possible.  Dans  toute  rannée  qui 
s'est  écoulée  depuis  la  disparition  des  derniers  accidents,  il  n'y  a  pas 
eu  de  nouvelle  manifestation.  Le  malade  a  cru  devoir  do  lui-mém'^ 
reprendre  au  printemps  dernier  des  gouttes  de  teinture  d'iode  pendant 
trois  mois,  bien  qu'il  n'eût  absolunjent  rien. 

Si  je  puis  en  juger  par  une  pratique  et  des  expériences  renjuïr 
tant  à  bientôt  9  ans,  j'estime  que  ce  malade  peut  se  considérer  comnn' 
absolument  guéri  et  qu'il  n'aura  plus  rien. 

Voilà  donc  un  malade  (jui  contre  les  manifestations  de  son  mal  .« 
employé  dos  le  début  protoiodnre  et  frictions,  et  en  dernier  lieu  des 
doses  considérabl(»s  d'iodures  (6  à  8  gr.  par  jour),  sans  éprouver  h' 
silence  définitif  de  Tinfection,  ce  qu'un  traitement  des  plus  simpl*»'?  « 
obtenu  en  un  temps  très  court. 
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La  raisoii  eu  est  des  plus  simples:  c'est  que  dans  ha  traitements 
actuels  de  la  syphilis  oo  lient  peu  compte,  pour  ne  pas  dire  du  tout, 
de  ee  (pie  [leut  ror^^^iinisuîe  liii-uiéme.  Si  les  antimercurialistes  lais- 
sent aux  forces  naturelles  de  Undividu  le  soin  de  se  débarrasser  de 
son  maU  ce  (pii  est  insuffisant,  les  niercurialistes,  sous  prétexte  de 
tieutraliser  un  virus  ou  des  toxines,  d'anéantir  le  microbe  encore  in- 
<*onnu,  ou  tout  au  moins  incertain  de  la  syphilis— on  gorge  les  mala- 
des des  deux  médicaments  classiques. 

»0r,  les  trop  fortes  doses  sont  souvent  sans  action  et  de  petites 
doses  agissent  couune  excitant  les  échanges  nutritifs  élémentaires.  Il 
serait  k  souhaiter  que  l'on  fit  une  étude  complète  du  mode  d'action 
du  mercure,  et  on  verra  alors  ce  que  peut  ce  médicament,  Pun  des  plus 
puissants  de  la  thérapeutique,  mais  dont  remplai  a  toujours  été  em- 
pirique et  abusif  (ce  dernier  mot  est  pris  dans  son  sens  philosophique). 


Septième  Séance. 

Jeudi,  le  14  {16)  Août,  fQ  h.  do  matin. 

Présidents:  Dr.  Nikolsky  (Kiev),  Dr.  van  II  nom  (Amst^^rdam), 
Dr,  Wa  trasze  ws  k  y  (Varsovie). 

Dr  W.  van  Hoorn  (Amsterdam). 

Sur  la  nouvelle  tuherciiline  dans  le  traiteiuent  du  lupus  et 
de  la  luberculcse  vésieale. 

Messieurs! 

yuand  Koch  publia  sa  découverte  de  la  tuberculine,  je  n'ai  pas 
partagé  Fenthousiasme  exagéré  qui  régnait  alors;  je  me  suis  borné  à 
étudier,  avec  toutes  les  précautions  possibles,  les  effets  de  ce  remède 
dans  la  tuberculose  de  la  peau. 

Par  contre^  parce  que  je  n'avais  aucun  accident  dangereux  a  dé- 
plorer et  parce  que  les  résult^its  obtenus  avaient  été  bons,  je  ne  me 
suis  pas  laissé  décourager  quand  la  tuberculine  avait  perdu  de  son 
[irestige,  et  j'ai  continué  mes  expériences  pendant  presque  4  ans,  soit 
avec  la  tuberculine  seule,  soit  avec  une  combinaison  de  la  tuberculine 
avec  la  tuberculocidine. 

Pourtant,  plus  tard,  j'ai  presque  entièrement  quitté  ce  traitement, 
parce  qu'on  peut  obtenir  de  meilleurs  résultats,  et  surtout  en  moins 
de  temps,  avec  des  traitements  locaux.  Toutefois,  je  resUiis  persuadé 
qu'il  se  trouve  quelque  chose  de  bon  dans  la  tuberculine,  et  c'est  donc 
avec  le  plus  grand  intérêt  qui  j'ai  reçu  la  nouvelle  de  ht  découverte 
d*une  tuberculine  améliorée. 

Dans  les  jours  de  Pâques  je  me  rendis  à  Berlin  pour  étudier  à 
l'Institut  de  Koch  l'application  et  les  etfets  de  la  nouvelle  tuberculine, 
et  je  dois  rendre  hommage  à  M.  le  Prof.  K  r  i  c ge  r  et  ses  collaborateurs, 
qui,  avec  une  obligeance    des  plus  parfaites,    me  procuraient   tous  les 
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renseignements  nécessaires  et  nie  facilitaient  l'étude  des  liistoires  i^ 
malades.  Je  pouvais  me  persuader  que  Koch  n'a  rien  exagi^ré  dans  sa 
publication,  mais,  à  mon  grand  regret,  je  ne  trouvais  à  l'hôpital  qu»- 
très  peu  do  cas  do  lupus,  et  le  nombre  des  cas,  traitas  auparavant, 
ét^iit  également  très-restreint. 

Ainsi  je  voyais  des  phénomènes  très  intéressants,  mais  il  était  im- 
possible de  me  faire  une  opinion  définitive  quant  à  la  valeur  du  n^ 
mode  pour  le  traitement  du  lupus.  Voila  pourquoi,  j'ai  voulu  l'essaye.' 
moi-même.  Avant  de  m'y  décider,  j'avais  demandé  l'opinion  des  colla- 
borateurs de  Koch,  qui,  sur  ce  sujet,  ont  déjà  une  longue  expérieni^, 
si  l'on  pouvait  sans  danger  faire  le  traitement  ambulatoire  dans  de; 
cas  de  lupus,  et  j'avais  obtenu  une  réponse  affirmative , .  quelquefois 
même  on  le  pratiquait  à  l'Institut  de  Koch  aussi.  Depuis  la  secundo 
moitié  de  mai,  dans  ma  policlinique,  j'ai  essayé  le  traitement  sur  dis 
personnes  atteintes  de  lupus  et  sur  un  cas  de  tuberculose  de  la  vessif 
compliquée  d'une  épidydimite  tuberculeuse. 

Dans  aucun  de  mes  cas  la  cure  n'était  terminée  quand  j'ai  quitU' 
Amsterdam,  il  y  a  une  quainzaine  de  jours. 

Cette  communication  ne  peut  donc  être  que  provisoire,  et  si  je  n^* 
la  retiens  pas,  c'est  que  d'une  part  les  résultats  obtenus  sont  si  fav»^- 
râbles  qu'on  a  le  devoir  d'engager  les  autres  de  faire  aussi  des  re- 
cherches, et  (jue  d'autre  part  mes  ca.s  montrent  qu'avec  les  précau- 
tions nécessaires,  le  traitement  i)eut  se  fain»^  sans  que  les  maladps 
ont  besoin  d'interrompre  leurs  occupations. 

Tous  les  maladies  étaient  choisis  parmi  des  personnes  intelligenti»^. 
(jui  apprenaient  fort  bien  à  prendre  la  température,  ce  qui  souvent  fut 
contrôlé.  Après  les  injections,  ils  devaient  prendre  la  température  tou- 
tes les  d(nix  heures,  et  se  mettre  au  lit  aussitôt  que  la  températun* 
montait  d'un  degré. 

Les  cas  de  lupus  étaient  purs  de  toute  complication,  excepté  un 
(jui  était  accompagné  d'un  catarrhe  très  léger  du  sommet  du  pounmn 
gauche. 

Chez  les  dix  malades,  l(>9  injections  furent  faites.  Le  premier  d»* 
la  série  recerait,  (m  75  jours,  21  injections,  la  dernière  en  obtenait 
huit  en  22  jours. 

Les  injections  étaient  suivies  d'une  réaction  locale  et  générale. 
Presque  toujours,  déjà  après  la  première  ou  apn^s  la  seconde  injection, 
une  rougeur,  plus  on  moins  fortc^,  accompagnée  d'entumescenc^,  delà 
partie  affectée  se  faisait  voir.  Dans  le  commencement,  ses  symptùin»K 
étaient  fort  légers,  mais,  après  la  première  dose  de  Vs  nilgr.,  un  A*'^ 
malades  avait  la  tète  toute  gonflée,  et  après  l'applicMion  d'un  en\oi 
préparé  le  11  juin,  comme  l'ont  aussi  remarqué  M.  M.  Bussenius  iV 
Worner  dans  la  „I)eutsche  Medicinische  Wochenschrift*',  TefTet  local 
chez  tous  les  malades  éUnt  aussi  intense  (ju'on  peut  l'observer  apK"» 
l'usage  de  la  vieille  tuberculine. 

La  réaction  générale  se  manifestait  par  une  élevatiim  de  la  tenqn»- 
rature  (lui,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  se  montrait  pas  avant  qut»  la 
dose  Oimi  montée  à  V5  mlgr.  Généra len^ent,  la  fièvre  était  très  faible 
et  la  température  ne  montait  pas  d'un  degré.  Quelquefois  une  tem- 
l)érature  de  :J9®  jusqu'à  40  degrés  fut  observée,  et  c'est  surtout  aprùs 
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it  premier  emploi  de  la  préparation  du  11.  VI  que  presque  tous  les 
•malades  avaient  une  assez  forte  fièvre,  qui  nalteignit  pas  40**,  mais 
fljui  en  deux  cas  était  accompa^ée  de  frissons.  Souvent,  après  les  in- 
jections, les  malades  éprouvaient  des  malaises,  des  maux  de  tète,  de 
la  pesanteur  dans  les  membres,  des  vertiges,  des  dyspepsies,  même 
des  vomissements.  Dans  un  cas -après  tontes  les  injections.  Quelque- 
fois les  malades  se  plaignaient  de  prurit  après  les  injections. 

La  place  de  Tinjection  montrait  généralement,  quelques  heures 
après  l'injection,  un  peu  de  rougeur,  qui  après  deux  jours  avait  pres- 
que toujours  disparu.  Deux  fois  seulement  une  petite  pustule,  grosse 
comme  une  tête  d'èpîngle,  se  formait,  et  deux  fois  aussi  une  très  légère 
infiltration. 

Avec  une  seule  exception,  je  commençais  toujours  par  Vaooo  de  mlgr., 
la  dose  initiale  de  l'Institut  Koch,  et  si  la  fièvre  ne  s'élevait  pas  d'un 
degré,  et  si  les  autres  symptômes  d'ordre  général  n'étaient  pas  très 
accentués,  tous  les  deux  ou  trois  jours  la  dose  était  doublée  ou  même 
triplée.  Si,  au  contraire,  la  température  montait  d'un  degré  et  plus,  ou 
si  les  malades  se  plaignaient  beaucoup  de  maux  de  tète  etc.,  je  re- 
culais la  prochaine  injection  et  j'employais  la  même  dose  que  la  der- 
nière.  Du  moment  que  j'avais  passé  la  dose  de  i  mlgr.,  je  devenais 
encore  plus  prudent,  et  tant  que  la  réaction  locale  se  faisait  voir,  je 
ne  suis  pas  iriontè  au-dessus  de  10  mlgr.,  une  fois  par  semaine. 

Tous  les  myriades  ont  beaucouf)  amélinré  pendant  le  traitement  et 
ils  en  sont  tous  fort  contents.  L'améHoration  se  faisait  déjà  voir  Ik  où 
on  ne  voyait  presque  pas  encore  de  réaction  locale.  La  couleur  deve- 
nait plus  pâle,  '^infiltration  diminuait,  les  petits  tubercules  épars 
disparaissaient.  Maintenant,  chez  tous  les  malades,  rintensité  et  Tex- 
tensité  de  ratfectîon  est  beaucoup  moins  grande  qu'avant  le  traitement. 
Tous  les  malades  se  portent  bien.  Quatre  ont  gagné  de  poids;  chez  cinq, 
le  poids  est  resté  stationnaire;  un  cas  avait  perdu  un  peu  de  poids. 
I  Je  suis  moins  content  du  malade  atteint  de  tuberculose  de  la  ves-' 
sie.  Même  après  des  doses  minimes  il  éprouvait  de  tels  désagréments 
du  côté  de  la  vessie  qu'il  était  nécessaire  de  faire  les  injecti<ms  pas 
plus  qu'une  fois  la  semaine  seulement,  et  qu'en  deux  mois  il  n'a  pas 
été  possible  d'élever  la  dose  au-dessus  de  1  mlgr. 

Les  photographies  que  je  fais  circuler  vous  montrent  la  grande 
amélioration  obtenue  en  deux  mois  à  peu  près;  je  ne  crois  pas  qu'avec 
aucun  autre  traitement  on  peut  obtenir  autant  dans  si  peu  de  temps. 
Il  y  a  donc  toute  raison  do  continuer  les  expériences. 


Dr.  P.  Nikolsky  (Kiev). 

Contribution  à  l'étude  des  anomalies  coiigénitale-s  de 
kératinisation. 

Le  procès  de  la  kératinisation  et  ses  anomalies  présentaient  tou- 
jours un  grand  intérêt  pour  la  dermatologie,  ainsi  que  pour  la  patho- 
logie générale.  Mais  surtout  les  dernières   années  ils   excitent  le  plus 
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grand  intérêt,  quand  on  a  commencé  à  étudier  avec  ardeur  rétiolo- 
gie  du  cancer  et  du  mollusque  contagieux.  Pendant  cette  étude  nous 
vîmes  clairement  que  notre  connaissance  de  la  kératinisation  normale 
et  pathologique  est  encore  très  faible,  de  telle  sorte  qu'on  a  pris  sou- 
vent quelques  produits  do  la  dégénérescence  dans  les  cellules,  enva- 
hies par  le  procès  de  la  kératinisation  anormale,  pour  des  parasites. 

Notre  connaissance  des  formes  cliniques  de  la  kératinisation  patho- 
logique laisse  beaucoup  à  désirer.  Mais  nous  savons  encore  moins  des 
altérations  histologiques. 

Quant  à  des  anomalies  de  la  kératinisation  congénitales,  nous  neu 
avons  que  des  indications  dans  la  littérature  très  exiguës,  et  naturel- 
lement la  pathologie  du  procès  reste  bien  obscure,  et  pourtant,  comme 
on  sait,  les  formes  congénitales  de  la  maladie  présentent  toujours  un 
intérêt  particulier  pour  Texplication  de  toute  une  série  de  questions 
détaillées  sur  le  tableau  i^omplet  de  toute  la  maladie. 

Presque  toutes  les  kératoses  congénitales,  qui  envahissent  toute 
la  surface  de  la  peau,  sont  de  la  même  catégorie  que  l'ichtyose  fœ- 
tale (congénitale),  dont  nous  trouvons  l'étude  assez  complète  avec  les 
indications  principales  sur  la  littérature  dans  les  ouvrages  de  Caspary  *) 
et  de  Thibierge  *). 

Du  très  petit  nombre  de  cas  décrits  —  Thibierge  n'en  compte 
tout  au  plus  que  35  —  on  peut  composer  un  tel  tublrau  général  de 
l'ichyose  fœtale. 

Pendant  la  vie  intra-utérine  la  couche  cornée  du  fœtus  s'épaissit 
beaucoup  sur  toute  la  surface  de  la  peau,  et  c'est  pourquoi  les  diver- 
ses parties  du  corps  se  forment  irrégulièrement,  telles  que:  les  lèvres, 
les  paupières,  les  oreilles,  le  scrotum,  le  prépuce,  l'anus,  etc.  La  peau  du- 
re se  contracte  dans  ces  parties,  comme  cela  se  voit  dans  les  cicatrices 
(ectropion,  insuffisance  du  prépuce,  etc.),  et  dans  la  peau  elle-même 
apparaissent  les  fissures.  Toute  la  surface  de  la  peau  est  couverte  de 
squames;  ses  sillons  naturels  sont  plus  profonds  qu'à  l'état  normal. 
Les  masses  cornées  ferment  quelquefois  les  narines.  Les  ongles  sont 
hypertrophiés  et  couverts  de  masses  kératinisées. 

La  plupart  des  nouveau-nés  meurent  pendant  les  premiers  jours  de 
leur  naissance,  ce  que  l'on  peut  expliquer  par  des  causes  secondaires: 
les  fissures  et  les  écorchures  de  la  peau  occasionnent  des  douleurs, 
qui  privent  Tenfant  du  sommeil  et  donnent  des  conditions  favorableai 
pour  l'infection  de  l'organisme. 

L'examen  histologique,  fait  dans  quelques  cas,  montre  l'hypertrophie 
de  la  couche  cornée;  quant  à  la  couche  de  M  a  1  p  i  g  h  i,  d'aprè5  K  y  b  e  r, 
elle  est  amincie;  au  contraire,  dans  le  càs  de  Caspary,  les  couches 
dentillée,  granuleuse  et  lucide  sont  agrandies.  En  général,  d'après  les 
auteurs,  les  couches  épithéllales  sont  sujettes  aux  modifications  plutôt  en 
quantité  qu'en  qualité.  Caspary  n'indique  que  la  couleur  anormale 
de  la  couche  cornée,  teinte  par  l'acide  osmique  en  bleu,  tandis  que 
dans  les  autres  endroits   cette  couche  est  restée   tout-à-fait  incolore. 


0  Caspary,  Ueber  Ichtyosis  fœtalis.  .Vierteijahresschrift.*  1886. 
<)  Thibierge,    Ichtyose   fœtale.    Dictionnaire   encyclopédique   des  scieoc«s 
médicales.  Sous  la  direction  de  Déchambre  et  de  Lereboullet.  Paris. 
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,e  derme  avec  les  papilles  est  tantôt  intact,  tantôt  présente   des  ap- 

tnces  inRaiTimatoiros  ou  une  tiypertrophie  des  papilles.     Les  glan- 

siidoriparos  sont  tanlôi  tout-à-tait  normaleSj  tantôt  diminuées  en 
nombre.  On  trouve  quelquefois  la  kératitiisation  des  cellules  des  glan- 
des sébacéeS;  ainsi  que  des  gaines  des  poils, 

Quant  k  la  classification  de  la  maladie,  les  auteurs  ne  sont  pas 
.;d*accord:  ceux  qui  reconnaissent  que  Tichtyose  vulgaire  ne  commence 
que  dans  deux  <tns  après  la  naissance,  distinguent  Fichtyose  fœtale  de 
richtyosc  vulgaire  (H  c  b  r  a,  B  e  h  r  e  n  d);  mais  la  plupart  des  auteurs, 
qui  ne  mettent  pas  de  bornes  si  sévères  à  Tapparition  de  l'ichtyose 
vulgaire,  y  rapportent  ricîjtyose  foîtale,  en  trouvant  des  cas  qui  les 
lient  toutes  les  deux  {L  a  n  g,  C  a  s  p  a  r  y ,  etc.). 

Pour  compléter  le  tableau  de  la  ntaJadie,  il  faut  ajouter  que,  d'ap- 
rès Diihring^),    on  peut  observer  des  bulles  dans   Fichtyose  fœtale. 

Notre  observation  d'un  cas  de  la  kératinisation  pathologique  con- 
génitale ci-dessous  décrit  peut  donner  de  nouveaux  faits  au  rapport 
de  cette  rare  maladie,  particulièrement  des  altérations  histologiques, 
qui  ne  se  bornent  pas  sur  des  changements  de  la  quantité  des  parties 
composées  du  tégument  épithélial,  mais  présentent  des  changements 
destructiJs  de  la  plupart  des  éléments  celhilaires. 

Le  premier  octobre  1895,  une  petite  malade.  Elise  K.,  âgée  deô'/i 
ans,  fille  d^m  employé  de  la  police,  demeurant  à  Gitomir,  est  ve- 
nue consulter  dans  la  clinique  dermatologique  de  M.  le  professeur 
Stouko  V  e  n  ko  v.  Comme  il  ne  s*y  trouvait  pas  de  lits  pour  enfants, 
la  dite  malade  a  été  reçue  à  la  clinique  des  enfonts  de  M.  le  professeur 
Tchernov,  auquel  nous  sommes  bien  obligé  de  nous  avoir  accordé 
ainsi  la  possibilité  de  faire  des  observations  plus  détaillées  durant 
seçt  mois. 

Le  père  de  la  malade  jouit  d'une  bonne  santé,  ainsi  que  les  trois 
enfants  de  sa  première  femme.  La  mère  est  nerveuse •  Elise  est  son 
premier  enfant,  née  à  ternie  ou,  peut  être,  deux  semaines  avant, 
après  une  grossesse  régulière,  pendant  laquelle,  cependant,  la  mère  s'est 
effrayée  deux  fois:  au  second  mois  de  la  grossesse  elle  a  été  effrayée 
par  une  fenune  folle,  de  sorte  que  le  reste  du  jour  elle  s'en  est  res- 
sentie; au  huitième  mois,  un  mendiant,  entré  subitement  dans  la  mai- 
son, Fa  fort  effrayée,  de  sorte  qu'elle  s'est  évanouie  de  peur.  Les  deux 
grossesses  suivantes  furent  tout*à-fait  normales,  et  les  deux  enfants 
sont  bien  pt^rtants,  La  quatrième  grossesse  sest  terminée  par  une 
fausse-couctie* 

Elise  est  née  assez  développée  et  bien  portante,  excepté  la  peau. 
qui  était  sèche,  grisâtre,  dure  au  toucher,  piquante,  et  sur  les  fesses  il 
y  avait  des  bulles  aqueuses  de  la  grandeur  d'une  cerise,  comme  après 
une  brûlure.  La  sage-fenmie  disait  alors  qu'elle  n'avait  jamais  vu  de 
telle  peau  cfiez  les  nouveau-nés. 

Cette  modification  de  la  peau,  c^est  à  dire  la  sécheresse,  la  du- 
reté, et  quelquefois  les  bulles,  subsiste  encore,  tantôt  dirainuanty  tan- 
tôt augmentant. 


1)  Uiihring,  Tclityosis  mil  pemphigoiden  Eruptioneti*  ^Monalshefta  t  pr&kt. 
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Les  bulles  disparaissent  en  hiver,  et  en  été  elles  sont  nombreuses. 
Toute  la  peau  est  ordinairement  couverte  d'écailles  blanches,  qui  n'ont 
disparu  qu'une  fois,  l'été  passé,  après  une  forte  transpiration,  pendant 
la  cure  de  la  décoction;  après  ce  traitement,  les  écailles  ont  recom- 
mencé à  couvrir  la  peau  de  la  malade.  En  général,  la  peau  ne  trans- 
pire jamais. 

Status  praesens.  La  malade  est  maigre,  les  tissus  sous-cutané 
et  musculaire  sont  faibles.  Les  os  ont  plusieurs  lésions:  les  tubercules 
du  front  sont  très  développés  et  toutes  les  dents  sont  cariées,  depuis 
l'âge  de  deux  ans,  d'après  ce  que  dit  la  mère.  L'oreille  gauche  est 
plus  grande  que  la  droite  et  se  replie  en  avant.  La  grandeur  de  la 
taille  est  de  95  centimètres,  le  poids  de  15,15  kilo. 

Tous  les  organes  intérieurs,  explorés  le  plus  minutieusement,  *M 
le  système  nerveux  aussi,  ne  présentent  rien  d'anormal. 

Toute  la  surface  de  la  peau  est  envahie  par  une  anomalie  de  la 
kératinisation,  qui  est  plus  développée  dans  quelques  endroits  que 
dans  d'autres. 

Le  caractère  général  des  lésions  de  la  peau  se  présente  sous  las- 
pect  suivant.  On  peut  constater  partout  une  excroissance  de  la  sub- 
stance cornée,  qui  se  manifeste  dans  les  régions  les  moins  envahies 
(le  cuir  chevelu)  par  une  desquamation  simple,  sur  la  surface  presque 
lisse;  dans  les  régions  un  peu  plus  envahies,  cette  excroissance  se  ma- 
nifeste par  la  desquamation  et  la  rudesse  de  la  peau  (le  visage  et  le 
cou),  à,  cause  de  l'augmentation  des  plis  naturels,  dont  les  sillons  de- 
viennent plus  profonds,  la  hauteur  des  bords  des  sillons  plus  élevée. 
Dans  les  endroits  où  le  procès  est  plus  accentué  (la  paroi  abdomi- 
nale, le  dos,  le  thorax,  les  cuisses,  les  bras,  les  avant-bras,  la  sur- 
face dorsale  des  mains  et  des  pieds),  on  peut  voir  clairement  que  les 
bords  des  sillons  sont  couverts  d'une  solide  substance  cornée,  qui  ne 
peut  être  enlevée  qu'avec  d'assez  grands  efforts,  laissant  une  surface 
sèche  et  assez  lisse,  sur  laquelle  on  remarque  les  plis  de  la  peau 
agrandis.  Il  est  clair  que  la  rudesse  de  la  peau  ne  dépend  que  de 
l'agrandissement  des  plis  naturels  et  de  l'excroissance  des  masses  cor- 
nées, particulièrement  sur  les  bords  des  sillons. 

Enfin,  là  où  le  procès  est  le  plus  développé,  l'excroissance  de  la 
substance  cornée  se  présente  sous  l'aspect  de  masses  cornées  super- 
posées sans  ordre  (les  jambes)  ou  de  callosités  grosses  et  lisses  de 
couleur  jaunâtre  (la  paume  des  mains  et  surtout  la  plante  de^  pieds  i. 

A  cette  altération  principale  de  la  peau,  qui  consiste  dans  lei- 
croissance  de  la  substance  cornée,  se  joint  une  autre  dans  quelques 
endroits  (la  paroi  abdominale  et  les  membres  inférieurs)  en  forme  de 
bulles,  dont  le  diamètre  varie  de  2—3  à  5— 10  millimètres;  leur  con- 
tenu est  transparent  ou  trouble  et  la  couverture  tendue  ou  flétrie. 
Leur  fond  est  rougeâtre.  En  tirant  la  couverture  rompue,  on  ne  peut 
exfolier  la  couche  épitbéliale  que  jusqu'à  la  périphérie  de  la  bulle. 

Les  bulles  desséchées  forment  des  écailles  impétigineuses.  On  voit 
une  assez  grande  quantité  do  squames  et  d'écailles  sur  le  linge  et  sur 
le  drap  du  lit  de  la  malade.  Plusieurs  endroits  envahis  ont  la  couleur 
ronp:oâtro. 

Les  modifications  cutanées  dans  les  diverses  régions  du  corps  se  pr^ 
sentent  ainsi. 
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Sur  le  cuir  chevelu  on  aperçoit  une  desquamation.  Les  poils  sont  sains» 
Sur  la  visage  on  voit  une  desquaniation  et  une    rudesse   qui  est  plus 
accentuée  au  menton,     La  peau  du  cou  est  rouge,    très  raboteuse,  à 
cause  des  plis  naturels  trop  agrandis.  La  peau   du  thorax  et  de  Tab- 
^  domen  est  rouge  et  raboteuse;  on  voit,  dans   certains  endroits,  de  la 
B  substance  cornée  sur  les  sommets  des  plis  de  la  peau,  ainsi  qu'un  pe- 
~  tit  nombre  de  bulles,  grandes  comme  une  lentille,  le  contenu  trouble; 
^  et  en  se  desséchant  elles  forment  des  écailles  impétigineuses»    âu-des- 
B  sous  desquelles  on  voit  une   surface   unie,    rougeâtre,   brillante  et  un 
peu  humide.    Sur  le  dos,  on  aperçoit   de  semblables  altérations,  mais 
moins  accentuées.  Toute  la  surface  des  membres  supérieurs  est  nbo- 
teuise,  les  plis  sont  très  prononcés  et  couverts  dans  quelques  endroits 
d'une  solide  substance  cornée.  Aux  paumes  des  mains,  la  couche  cor- 
née est  très  épaissie,  comme  les  callosités. 

»Cc  sont  les  membres  inférieurs  qui  sont  envahis  le  plus.  Sur 
les  cuisses,  les  parties  de  couleur  naturelle  alternent  avec  celles 
tt|^  couleur  ruuge.  Sur  les  premières,  on  aperçoit  une  grande  quantité 
wm  substance  cornée,  particulièrement  aux  souimets  des  pïis;  c'est  pour- 
quoi la  surface  est  rude  au  toucher.  Quoique  cette  substance  cornée 
paraisse  être  attachée  fortement  à  la  peau,  cependant  on  peut  Feffa- 
cer,  en  frottant;  alors  on  aperçoit  au-dessous  dï41e  une  surface  rou- 
geâtre, sèche,  glissante.  En  outre,  on  peut  voir  dans  quelques  endroits 
des  lamelles  fines,  fondes,  dont  le  diamètre  est  de  5  millimètres,  qu  on 
B^nlève  facilement,  et  au-dessous  d'eux  parait  aussi  une  surface  rouge 
Bet  sèche. 

y  II  est  très  probable  que  ces  lamelles  paraissent  à  la  place  des  bul- 
les desséchées,  qu'on  peut  aussi  y  rencontrer  au  nombre  minimal, 
dont  te  contenu  est  trouble  et  la  couverture  fanée. 

Les  parties  de  couleur  rouge  susdites  se  présentent  unies,  sèches 
et  ayant  ra>peetj  comme  si  elles  s'étaient  formées  après  que  les  mas- 
ses cornées  eussent  été  éloignées  par  le  frottement  uu  par  la  macé- 
■  ration  au  bain. 
Les  masses  cornées  sont  nombreuses  sur  les  genoux,  KUes  sont 
épaisses,  mais  plus  molles  sur  les  jambes  et  sur  la  surface  dorsale 
des  pieds.  Elles  laissent  des  traces  rouges,  après  qu*on  les  ait  effacées. 
Dans  quelques  endroits  on  peut  voir  dos  bulles,  de  diamètre  de  2—5 
^millimètres,  le  contenu  trouble  et  la  couverture  tendue,  ainsi  que 
H  des  croûtes  à  la  plac^  des  bulles  desséchéees  et  dispnrues. 

Sur  la  surface  plantaire  des  pieds  et  des  orteils,  on  aperçoit  la 
couche  cornée  très  épaisse,  d*une  couleur  jaunâtre,  qui  se  présente 
aux  orteils  et  au  talon  comme  dos  coussinets. 

Durant  sept  mois  que  nous  obser\ions  la  malade,  nous  ne  remar- 
quâmes pas  de  changements  essentiels  de  la  maladie,  mais  nous  avons 
fait  des  observations  de  détails  suivantes: 

1*  L'altération  principale  de  la  peau,  qui  envahit  toute  sa  surface, 
consiste  dans  une  anomalie  de  la  kératinisation,  qui  se  manifeste  cli- 
niquement  dans  raccroissement  de  la  substance  cornée.  Celle-ci  peut 
être  éloignée  par  la  macération  au  bain  ou  encore  mieux  par  une  com- 
presse chautfante,  mais  cependant  les  masses  cornées  reviennent  dans 
ïeu  de  temps.  L*accroissement  de  la  couche  cornée  ne  se   borne  pas 


4â8  Section  Vlîl:  Dermatologie  et  Vënéréologio. 

de  quelques  places  isolées,  mais  il  envahit  toute  la  surface  de  la  ppAu 
sans  exception. 

C'est  pourquoi,  après  avoir  mis  une  compresse  chauffante  sur  quel- 
que membre,  on  pouvait  enlever  une  couche  cornée  macérée  en  lar- 
ges bandes,  qui  avaient  enveloppé  tout  lo  membre.  La  substance  cor- 
née très  abondante  avait  des  qualités  altérées  en  comparaison  avec 
celle  de  la  peau  normale,  vu  qu'elle  se  gonfle  rapidement  sous  l'in- 
fluence de  l'humidité,  et  sa  séparation  facile  du  tissu  sous-jacent  indi- 
que sa  faible  liaison  avec  celle-ci.  La  surface  mise  à  nu  n'est  pres- 
que jamais  humide;  ce  n'est  pas  la*  couche  de  M  a  1  p  i  g  h  i,  mais  la 
couche  cornée  jeune  et  délicate.  Il  est  clair  que  la  séparation  des 
couches  épithéliales  après  la  macération  par  la  chaleur  humide,  ainsi 
que  par  les  influences  mécaniques,  a  lieu  entre  les  parties  profonde^ 
de  la  couche  cornée. 

2*  L'apparition  des  bulles  avec  le  contenu  trouble  provenait  souvent 
dans  différentes  régions  de  la  peau  en  diverse  quantité  et  n'était  ac- 
compagnée que  quelquefois  de  la  fièvre.  Malgré  nos  observations  con- 
stantes et  minutieuses,  nous  ne  pouvions  cependant  remarquer  sous 
quelles  conditions  les  bulles  se  forment.  Visiblement,  l'irritation  exté- 
rieure aide  à  leur  formation,  comme  cela  a  été  remarqué  pendant  le 
traitement  par  l'électricité  statique. 

Chaque  bulle  se  desséchait  dans  3—4  jours  après  son  apparition, 
en  laissant  après  elle  une  croûte  impétigineuse,  qui  se  tenait  encore 
longtemps  et  enfin,  après  être  tombée,  laissait  voir  une  tache  rouge  et 
desquamante. 

3®  La  rougeole,  dont  notre  malade  avait  été  attaquée  durant  notre 
observation,  n'a  fait  nul  effet  aux  altérations  cutanées. 

4®  La  thermométrie  quotidienne  montra  que  l'équilibre  calorique 
n'était  pas  stable  chez  notre  malade,  parce  qu'elle  avait  quelquefois  la 
fièvre  (38—38,5®  C),  durant  quelques  jours.  Nous  la  rapportons  non 
pas  au  procès  lui-même,  mais  aux  influences  extérieures  nuisibles  sur 
la  peau  altérée  profondément  dans  toute  son  étendue. 

5®  Les  analyses  de  Turine  faites  45  fois  durant  l'observation  delà 
malade  ont  donné  les  résultats  suivants: 

a)  A  l'absence  des  maladies  intercurrentes  (32  analyses)  nous  avons 
reçu  ces  chiffres  moyens:  la  quantité  d'urine  de  24  heures  était  de  57S 
centim.  cub.  la  pesenteur  spécifique  1,017,  la  réaction  peu  acide,  point 
d'albumine  et  de  sucre.  La  quantité  d'urée  11  grm.  (1,9*^),  de  chlo- 
rides  4,6  (0,8%),  de  phosphates  1,18  grm.  (0,27^),  de  sulfates  0,4  grm. 
(0,07Vo). 

b)  Durant  la  rougeole  (3  analyses)  on  n'a  pas  aperçu  de  change- 
ments dans  l'urine. 

c)  Pendant  le  traitement  par  la  thyroYdîne  (durant  42  jours  la  ma- 
lade a  pris  101  pastilles,  dont  chacune  avait  0,05  de  thyroïdine)  nous 
avons  aperçu  (9 analyses)  une  augmentation  de  l'urine  (686 ce),  delà 
pesanteur  spécifique  (1,019),  de  l'urée  (13  grm.— l,9Vo)»  de  sulfates 
(0,61  grm.— 0,09Vo)-  Par  contre,  la  quantité  de  phosphates  était  di- 
minuée (0,G9  grm.— 0,1  VJ. 

f)"  Les  résultats  de  l'analyse  du  sang,  faite  par  l'assistant  de  la  clini- 
que des  enfants  M.  le  docteur  Kontrebinski:  la  pesanteur  spécifique 
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1,056,   la   quantité   de   globules   rouges  5600000,    de  globules  blancs 
20000,  leur  rapport  1:280,  la  quantité  d'oxy-hémoglobine  13,51  V„. 

7*  Le  traîienient  par  Félectricité  statique  et  par  la  thyroïdine  n-a 
donné  nul  effet  Grâce  aux  bains  chauds  et  aux  compresses  chauffantes, 
la  surface  de  la  peau  a  été  délivrée  des  croûtes  et  des  squames.  La 
malade  a  quitté  la  clinique  au  poids  augmenté. 

■  8"  De  tous  les  faits  que  nous  avons  recueillis  durant  robservation 
H  de  notre  malade,  c'est  l'examen  hisiologique  qui  présente  le  plus 
H^gniid  intérêt. 

^^  Nous  avons  enlevé  de  petits  morceaux  de  peau  de  la  surface  exté- 
rieure de  Favant-bras  gauche.  Après  durcissement  dans  Falcool^  dans 
la  solution  de  FI  em  min  g  et  dans  Facide  osmique,  et  après  inclusion 

f      dans  la  paraffine,  nous  avons  fait  une  grande  quantité    de  coupes,  qui 

■  ont  été  colorées  par  des  méthodes  différentes. 

^  a)  Examen  des  coupes  colorées  par  la  saffranine.—La  couche  cylin- 
drique est  composée  d'une,  deux  ou  trois  rangées  de  cellules  fort  ser- 

H  rées  Tune  à  Fautre,  dont  le  protoplasma  est  très  mince  et  les  grands 

^noyaux  ont  plusieurs  nucléoles  (jusqu'à  5).  Beaucoup  de  cellules  pré- 
sentent des  figures  de  mytoses.  Tout  cela  montre  que  la  division  des 

_  cellules  va  très  énergiquement 

^  Mais  dans  toute  la  couche  épithéliale*  très  épaisse,  ce  n'est  que  les 
cellules  cylindriques  qui  ne  présentent  rien  d'anormal,  tandis  que  tout 
le  reste  de  Fépithélium  est  altéré  profondément. 

•  Tout  de  suite  au-dessus  des  cellules  cylindriques,  Faspect  du  tissu 
épithélial  est  changé  brusquement.  C'est  une  raréfaction  des  cellules 
qui  se  jette  aux  yeux  déjà  au  petit  grossissement.  On  voit  beau- 
coup d'espaces  vides,  comme  si  les  cellules  étaient  sorties  de  leurs 
places,  c'est  ce  qui  donne  un  aspect  réticulaire  à  presque  toute  la 
couche  épithéliale*  Mais  on  peut  différencier  facilement  ces  espaces 
vides  des  vésicules  dîtes  réticulaires,  qui  se  forment  à  cause  de  la  dé- 
générescence cavitaire  des  cellules,  quand  celles-ci  se  remplissent  d'eau, 
se  gonflent  en  forme  de  vésicules  rondes  et,  après  que  l'eau  et  le  reste 
du  protoplasma  disparaissent,  on  ne  voit  que  des  cavités  vides  con- 
ilu entes.  Dans  notre  cas  les  cavités  n'ont  pas  une  forme  ronde,  mais 
celle-ci  est  ttmt-à-fait  semblable  aux  cellules  voisines* 

En  examinant  les  cavités  plus  attentivement,  on  peut  se  persuader 
que  la  plupart  d'elles  ont  encore  le  reste  du  contenu:  un  noyau,   une 
nucléole  ou  une  détrite  amorphe   et   filaire,    ainsi    que  des    grains  de 
jkérato-hyaline, 

^La  paroi  de  la  cavité  est  une  membrane  endurcie  et  altérée  de  la  cellule, 
partir  des  couches  cylindriques,  les  cavités  deviennent  plus  gran- 

et  la  quantité  de  nucléoles  augmente.  Au  niveau  de  ta  couche 
granuleuse  elles  atteignent  la  grandeur   maximale. 

Un  seul  examen  des  cavités  susdites  amène  déjà  à  la  conclusion 
que  les  propriétés  chimiques  de  presque  toutes  les  cellules  sont  alté- 
rées, de  telle  sorte  que  la  cellule  est  détruite  toute  entière  ou  dans 
ses  quelques  parties:  le  protoplasma,  le  noyau,  la  nucléole. 

Pour  étudier  ses  altérations  en  détails,  il  faut  examiner  les  cellules 
conservées. 

Comme  nous  connaissons  de   l'histologie   normale,   le    protoplasma 
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des  cellules  s'agrandit  graduellement  à  partir   des   couches   profondes, 
surpassant  enfin  la  grandeur  du  noyau. 

Nous  ne  trouvons  rien  de  semblable  dans  notre  cas:  nous  ne  voyons 
que  le  reste  du  stroma,  filaire  autour  de  quelques  noyaux  ou  en 
forme  de  filets  qui  unissent  des  noyaux  voisins,  et  une  grande  quan- 
tité de  grains  de  kérato-hyaline,  disposés  sans  ordre;  après  que  la 
membrane  des  cellules  tombe  en  blocs,  ils  deviennent  libres.  II  est 
évident  que  le  paraplasma  a  disparu,  et  ce  n'est  autre  chose  que  le 
reste  de  ceci  que  nous  voyons  en  forme  de  masses  amorphes  décolo- 
rées dans  les  susdites  cavités.  C'est  pourquoi  le  stroma  filaire  con- 
servé est  bien  prononcé,  mais  lui-même  n'est  pas  sans  altérations, 
parce  qu'on  peut  rencontrer  plusieurs  filets  très  épais,  endurcis,  bien 
colorés  et  brillants. 

Les  noyaux  des  cellules  sont  très  altérés.  —  A  partir  des  coucies 
profondes,  leur  grandeur  ne  diminue  pas,  comme  cela  a  lieu  dans 
l'état  normal:  par  contre,  elle  augmente.  La  membrane  devient  plus 
épaisse  et  bien  colorée.  Le  nombre  de  nucléoles  augmente  beau- 
coup, ils  deviennent  plus  grands  et  brillants;  après  que  la  membrane 
tombe  en  blocs,  les  nucléoles  deviennent  libres;  on  peut  les  voir  en 
grande  quantité  au  niveau  des  couches  granuleuse,  lucide  et  cernée, 
sous  l'aspect  de  globules  brillants,  bien  colorés,  de  grandeur  différente. 

La  couche  cornée  est  très  épaissie.  On  y  voit  aussi  de  grands  glo- 
bules et  de  blocs  brillants  et  confluents.  Dans  ses  parties  supérieiu«s 
il  y  a  des  espaces  étroits,  remplis  de  leucocytes;  ce  n'est  que  des  vé- 
sicules récentes. 

b)  L'examen  des  coupes  colorées  au  carmin^  à  VhématoxyUne,  à  ïé- 
osine^  à  Vacide  picrique  seul  ou  avec  de  la  fuchsine  acide,  nous  a 
donné  de  nouveaux  détails.  Une  grande  quantité  de  noyaux  et  de 
nucléoles  n'absorbent  pas  le  carmin  et  l'hématoxyline,  tandis  qu'ils  se 
colorent  bien  par  l'acide  picrique  en  jaune,  par  l'acide  picrique  avec 
la  fuchsine  en  jaune-doré,  et  par  l'ôosine  en  rose. 

La  même  réaction  donnent  aussi  la  plupart  des  globules  et  des 
blocs  libres.  Mais  en  même  temps  on  voit  beaucoup  de  globules  et  de 
blocs  colorés  au  carmin  dans  la  couche  cornée,  le  reste  de  laquelle 
est  coloré  par  l'acide  picrique  en  jaune. 

Le  derme  ne  présente  pas  d'altérations  particulières.  Il  y  a  beau- 
coup d'éléments  cellulaires  et  de  vaisseaux,  surtout  dans  les  papilles 
qui  sont  agrandies,  et  dans  le. tissu  sous-papillaire.  lies  éléments  cel- 
lulaires sont  ronds  et  rarement  ovalaires,  ont  un  noyau  et  se  grou- 
pent autour  des  vaisseaux.  Les  cellules  endothéliales  des  petits  vais- 
seaux sont  grandes.  Les  glandes  sudoripares  et  sébacées,  ainsi  que  les 
muscles  lisses,  sont  bien  développées.  Les  poils  se  rencontrent  rarement. 

Le  tissu  élastique  est  abondant,  excepté  les  papilles  et  la  partie 
sous-papilluire,  c'est-à-dire,  où  il  y  a  plus  d'infiltration.  On  n'y  voit 
que  des  fibres  élastiques  très  fines  et  en  quantité  minimale.  Le  réseau 
élastique  sous-épithélial  est  tout-à-fait  absent. 

Le  tissu  sous-dermique  est  peu  développé.  Les  nerfs  cutanés  sont 
normaux. 

Le  tableau  général  des  altérations  histologiques  est  le  suivant. 
Toute  la  couche  épithéliale  est  très  épaissie,  mais  la  multiplieclÎQB 
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des  cellules  n'a  lieu  que  dans  deux  ou  trois  couches  les  plus  profon- 
des, tandis  que  tout  1g  reste  du  tégument  est  envahi  par  l'anomalie  de 
^la  kératînisation.  Celle-ci  s'exprime  dans  la  couche  cornée  par  la  ké- 
ratinisation  insuffisante  et  dans  toutes  les  autres  couches  par  la  ké- 
ratinisation  précoce,  siuvie  de  destruction  de  tout  le  corps  do  la 
celluîe  ou  do  ses  parties:  le  paraplasma  disparait,  le  stroma  fliaire 
s'épaissit  et  tombe  en  bloc^,  le  noyau  et  les  nucléoles  s'agrandissent 
et  tombent  aussi  en  blocs.  11  faut  remarquer  que  la  substance  cornée 
précoce  ne  présente  pas  partout  les  propriétés  de  la  véritable  sub- 
stance cornée,  mais  elle  ressemble  souvent  à  la  substance  hyalineuse, 
ce  que  nous  indiquent  plusieurs  globules,  surfout  les  globules  libres  bril- 
lants. 

En  présentant  la  description  de  notre  cas,  nous  désirions  com- 
pléter notre  savoir  des  kératoses  universelles  en  général,  et  particulière- 
ment des  kératoses  congénitales,  parce  que  nous  n'avons  pas  trouvé 
dans  la  littérature  la  description  de  celte  maladie,  qui  serait  accom- 
pagnée de  telles  altérations  profondes  de  toute  la  couche  épithéliale. 
Les  altérations  histologiques  de  notre  cas  n'ont  qu^une  ressemblance 
éloignée  avec  celles  du  cas  décrit  par  M,  le  docteur  ISeuburger  ') 
souslenomd'„Akrokeratoma  hereditaria**  chez  un  vieillard  de  ti5  ans. 

I/auteur  trouva  dans  la  couche  cornée  des  blocs  homog*''nes  sans 
noyaux,  et  dans  la  couche  dentellée  il  vit  quelques  cellules  très  agran- 
dies, sans  dentellureSj  entourées  d'une  membrane  homogène  et  ayant 
un  noyau  à  peine  coloré  et  le  protoplasma  granuleux,  qui,  à  cause 
du  mélange  des  granules,  se  transforme  riuelquefois  en  masse  homogène 
hyalineuse. 

Quant  au  diagnostic  de  la  maladie  dans  notre  cas,  nous  voyons  que 
le  tableau  clinique  ressemble  à  celui  de  Tichtyose  fretale,  mais  les  alté- 
rations histologiques,  que  nous  avons  présentées,  n^y  sont  pas  décrites. 
Malgré  cela,  nous  i>ensons  qu'il  ne  tant  pas  le  séparer  de  l'ichtyose 
fœtale,  en  attendant  la  description  d'une  plus  grande  quantité  de  cas 
de  cette  dernière  maladie,  pour  lexpliquer  plus  exactement.  Du  point 
de  vue  purement  histologique  on  peut  nommer  notre  cas  acantho- 
k  e  r  a  1 0 1  y  s  î  s  u  n  i  v  e  r  s  a  1  i  s  c  o  n  g  e  n  i  t  a. 

Potu"  Tétiologie  générale,  d'après  notre  opininn,  le  cas  décrit  pré- 
sente un  grand  intérêt.— On  ne  peut  pas  expliquer  les  altérations  si 
profondes  dans  les  couches  êpithélîales  par  les  altérations  minimales 
que  nous  observons  dans  la  couche  vasculaire  de  la  peau;  c/est  pour- 
quoi il  ffiut  les  considérer  comme  des  lésions  primitives. 

En  même  temps,  nous  ne  pouvons  pas  admettre  qu'elles  sont  pro- 
didtes  par  quelque  agent  nuisible  qui  a  pénétré  dans  Tépithélium  du 
fœtus  de  dehors  dans  le  sein  de  la  mère,  ainsi  qu'il  n'y  a  point  d'indi- 
cations de  la  pénétration  de  cet  agent  dans  le  corps  du  fœtus  du  corps 
de  la  mère  saine* 

Nous  considérons  cette  maladie  comme  une  vraie  trophoneurose,  et 
nous  pensons  que  les  cas  pathologiques  semblables    indiquent    qu'il  y 
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a  des  centres  trophiques  qui  dirigent  l'activité  vitale  de  Tépithélium,  et 
à  cause  de  leur  dérangement  ceci  devient  anormal,  sans  aucime 
dépendance  de  la  couche  vasculaire  de  la  peau. 


Dr.  E.  Lier  (Mexico). 

Le  mal  de  Pinto. 

Ich  habe  die  Elire  vor  dieser  erwâhlten  Versammlung  îiber  m 
Thema  zu  sprechen,  welches  gewiss  Ihres  Interesses  wert  ist,  um  so 
mehr  als  noch  so  wenig  im  Allgemeinen  daruber  bekannt  ist.  Es  han- 
delt  sich  um  eine  exotische  Erscheinung,  deren  wahre  Natur  bis  jetzt 
noch  nicht  vbllig  erforscht  wurde.  Ich  will  es  versuchen,  Ihnen  in  kur- 
zen  Worten  cin  klares  Bild  von  dieser  rStselhaften  Hautafiection  zo 
entwerfon,  welche  ich  mehrere  Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Dans  quelques  contrées  de  la  zone  intertropicale  de  la  République 
mexicaine  existe  une  maladie  cutanée  caractérisée  par  des  taches 
bleues,  rouges  et  blanches  et  nommée  „E1  Mal  del  Pinto". 

Cette  maladie  est  considérée  comme  contagieuse  par  la  majeure 
partie  de  la  population  et  même  par  les  médecins.  En  réalité,  jusqu' 
aujourd'hui,  on  n'est  pas  arrivé  à  déchirer  complètement  le  voile  qui 
couvre  ce  mal  mystérieux,  devenu  une  vraie  plaie  sociale  par  son 
extension,  son  aspect  repoussant,  sa  réputation  d'être  contagieuse  et 
par  l'influence  qu'il  exerce  sur  les  relations  sociales  et  commerciale 
de  toute  la  contrée  où  il  est  endémique.  Par  conséquent,  cette  mala- 
die offre  un  intérêt  capital,  et  le  gouvernement  croit  de  son  devoir 
d'étudier  tous  les  moyens  pour  l'éteindre  et  la  combattre  par  une  hy- 
giène prophylactique.  Dans  ce  but  il  a  ordonné  des  études  spéciales: 
mais  les  résultats  concernant  l'origine  du  mal  et  les  moyens  théra- 
peutiques recommandes  n'ont  pas  été  satisfaisants.  De  ce  ÉMt,  tout 
essai  scientifique  se  trouve  donc  justifié  pour  déchiffrer  les  hiérogly- 
phes que  la  nature  a  inscrits  sur  la  peau  d'un  demi-million  de  citoy- 
ens mexicains. 

Cette  affection  dermique  existait  lorsque  Fernand  Certes  arriva  au 
Mexique  et  était  appelée  par  ses  habitants  .,Tlalzayanalie" .  On  la  nomme 
aujourd'hui  à  Tabasco  et  Chiapas  „Fina**,  dans  l'état  de  Jalisco  i,Je- 
ricua".  Alibert  lui  donne  le  nom  de  npannus  careatus**,  Léon  ^- 
physpilorica  thelodermica",  San  do  val  .,dermatoraycosis  polispilorica". 
Le  „Pinto"  n'existe  pas  seulement  au  Mexique;  on  le  trouve  dans  l'Amé- 
riquft  Centrale,  au  Venezuela  et  au  Brésil;  c'est  un  habitant  des  ter- 
res chaudes  qui  se  plaît  dans  les  terres  humides  et  préfère  le  bord 
des  rivières  aux  hauteurs  ventilées;  une  température  de  plus  de  15 
degrés  et  des  altitudes  ne  dépassant  pas  1200  mètres  lui  conviennent. 
Il  règne  en  maitre  dans  les  états  de  Chiapas,  Guerrero  et  Michoacan. 
fait  sentir  son  influence  dans  ceux  de  Jalisco,  Tabasco  et  Morélos,  mais 
déteste  complètement  les  hauts  plateux  et  de  même  les  côtes  où  domi- 
nent les  vents  froids;  peut  être  pour  ce  même  motif  évite-t-il  les  ré- 
gions orientales  du  Mexique  où  soufflent  dans  les  vallées  les  vents  du 
nord  et  les  moussons  durant  la  majeure  partie  de  l'année.     Quant  i 
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son  âge,  il  n'y  a  aucuo  renseignement  exact  à.  ce  sujet;  mais  on  sait 
qu'il  existe  depuis  des  milliers  d'annôcs  et  était  connu  des  Aztèques 
et  des  Mayas;  il  se  présenta  comme  un  intrus  aux  peuples  les  plus 
anciens  tant  de  la  terre  chaude  que  de  la  terre  tempérée.  Ni  les  orai- 
sons^ ni  les  arts  magiques,  ni  les  remèdes  merveilleux,  ne  purent  lo 
mettre  en  fuite:  il  se  garda  bien  de  s'éloigner  de  sa  terre  natale.  Il 
a  conclu  un  pacte  perpétuel  avec  les  indiens  et  les  créoles,  tandis 
que  les  nègres  et  les  blancs  jouissent  moins  de  son  amitié.  Il  ne  res- 
pecte ni  âges,  ni  sexes,  il  s'introduit  dans  les  palais  comme  dans  la 
plus  humble  chaumière;  il  est  vrai  qu'il  préfère  la  basse  classe  avec 
laquelle  il  se  permet  toute  sorte  de  licences,  trahissant  les  affections 
les  plus  secrètes  de  ramour,  s'introduit  silencieusement  dans  les  foyers, 
met  la  discorde  entre  les  époux,  brise  les  liens  les  plus  tendres,  expose 
toutes  ses  victimes  au  ridicule  de  ceux  qui  n'ont  pas  encore  été  visi- 
tés par  lui,  se  moque  des  craintifs  qui  le  considèrent  connue  un  sup- 
pôt de  Satan  et  demandent  la  protection  divine  contre  lui;  quant  aux 
dévots,  ils  se  bornent  à  souffrir  en  silence,  pensant  que  ce  châtiment 
leur  a  été  infligé  pour  leurs  nombreux  péchés. 

S'il  est  prolétaire  et  ami  inséparable  des  classes  pauvres,  il  ne  re- 
doute pas  pour  cela  le  contact  des  puissants;  il  les  atteint  nu^me  au 
moment  où  ils  y  pensent  le  moins,  connue  le  ferait  un  mendiant  ou 
un  voleur,  sans  cependant  être  brusque  ou  violent;  il  se  promène  en 
tous  lieux,  ne  déteste  pas  les  réunions  les  mieux  choisies,  va  au  bal 
et  dans  les  fêtes,  octroie  à  ses  préférés  une  santé  excellente,  mais 
suit  ses  victimes,  comme  un  Don  Jimn  infatigable,  jusqu'à  ce  qu'elles 
soient  en  son  pouvoir.  Quelquefois  la  répugnance  qu'il  inspire  aux  ré- 
sidants étrangers  cesse  au  bout  de  2  ou  3  années.  Enfin,  il  vient  à 
bout  de  vaincre  le  dédain  et  le  mépris  des  gens  inti*lligents,  riclies  et 
cultivés,  et  son  pouvoir  augmente  de  plus  en  plus. 

Autant  le  sexe  faible  et  le  fort  lui  sont  sympathiques,  autant  il 
dédaigne  les  nouveau-nés,  et  ce  n'est  que  rarement  qu'il  entreprend 
les  enfants  qui  n'ont  pas  encore  fait  leurs  premiers  pas  dans  le  nmnde* 
Contre  son  amitié  rien  ne  prott^ge:  ni  bains  siuiples  ou  minéraux,  ni 
savons  d  aucune  sorte;  il  se  moque  de  toutes  les  mesures  hygiéni(]U0s; 
de  phis,  il  e4  ennemi  de  la  médecine,  se  joue  des  reuièdes  empiri- 
ques des  charlatans  qu'il  ridiculise,  aussi  bien  que  des  traitements 
modernes  des  disciples  d'Esc  u  lape  et  de  Halien. 

Sans  aucun  motif  plausible,  on  l'accuse  de  propager  son  influence 
par  la  viande  de  porc,  par  le  pain  contenant  le  champignon  ^usti- 
lago  carbo*",  par  Teau  salée  provenant  des  sources  de  couches  volca- 
niques, ou  de  puisards  qui  filtrent  des  eaux  de  rivières,  ou  des  champs 
de  cannes  à  sucre,  ou  de  riz,  etc.  11  n'est  pas  non  plus  aidé  par  les 
insectes  sans  nombre,  comme  les  mouches,  les  moustiques,  etc.;  il 
n'emploie,  au  cours  des  mombreux  nioyens  que  met  à  sa  disposition 
la  libre  circulation  du  commerce,  ni  les  aliments  préparés  par  les 
^pîntos",  ni  le  maniement  de  la  nmnnaie,  ni  les  objets  vendus  par  les 
mont3-de-[)iété  ou  bazars^  ni  Fabsence  dliygiène  des  hôtels,  restau- 
rants, épieeries,  cafés,  débits  de  boissons,  etc.,  en  tm  mot,  aucun  des 
actes  de  la  vie  sociale  dans  ses  différentes  manifestations,  et  plus  spé- 
cialement la  vie  matrimoniale  et  les  relations  sexuelles.     Au  sujet  de 
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ces  dernières,  Ton  n'a  rien  à  lui  reprocher,  car  on  ne  connaît  pas  un 
seul  cas  certain  de  contagion;  au  contraire,  il  semble  que  la  ne  de 
famille  lui  est  sacrée,  car  il  y  a  quantités  de  familles  où  seul  Tim 
des  conjoints  est  ^Pinto**,  et  l'autre  le  devient  seulement  -après  de 
longues  années  et  souvent  jamais.  On  voit  également,  côte  à  côte,  frères 
indemnes  et  malades,  malgré  toutes  les  facilités  dlnoculation,  si 
réellement  il  y  avait  contagion.  De  plus,  le  fait  que  cette  maladie 
ne  s'est  pas  transmise  par  infection  vénérienne,  et  les  résultats  négi- 
tiis  des  inoculations  pratiquées  sur  moi-même  et  sur  d'autres  sont  eo 
contradiction  avec  l'opinion  qui  attribue  le  mal  à  un  poison  spéci- 
fique. 

Si  la  maladie  n'est  pas  contagieuse,  on  peut  admettre  son  carac- 
tère infectieux. 

Suivant  le  Dr.  Es  pin  os  a,  de  Jojutia,  Etat  de  Morclos,  le  mal  de 
„Pinto"  a  augmenté  considérablement  depuis  que  l'on  a  commencé  les 
cultures  de  la  canne  à  sucre  et  du  riz,  cultures  qui  demandent  de 
vastes  terrains  irrigables.  Il  se  serait  propagé  particulièrement  chez 
les  journaliers  qui  ont  continuellement  les  pieds  et  les  mains  en  con- 
tact avec  la  terre  humide  et  chaude.  Une  autre  version  est  la  filtra- 
tion  des  eaux  dans  les  sous-sols  où  elles  forment  des  puits  artésiens 
qui  contiendraient  le  germe  spécifique;  on  admet  aussi  que  les  eaux 
des  rivières  qui  sont  en  relation  directe  avec  ces  mêmes  terrains  con- 
tribuent à  la  propagation  du  mal,  par  Thabitude  qu'ont  les  riverains 
do  laver  dans  ces  eaux  le  linge  des  „pintos**,  de  s'y  baigner,  hom- 
mes, femmes  et  enfants,  soit  pintos,  soit  sains,  complètement  nus. 
L'existence  d'un  germe  spécifique  pareil  aux  zoophytes  de  la  malaria, 
éclairerait  l'étiologie  du  mal;  mais,  malheureusement,  la  maladie  ne 
présente  aucun  des  symptômes  qui  ordinairement  caractérisent  sem- 
blable infection;  do  plus,  il  n  a  jamais  été  découvert  de  microphyte 
spécifique. 

Notons,  en  passant,  le  croyance  populaire  que  les  humeurs  énon- 
cées de  crocodiles  qui  abondent  dans  les  rivières,  engendrent  directe- 
ment le  poison.  Racontons  aussi,  en  peu  de  mots,  la  légendaire  his- 
toire de  l'origine  du  ^Pinto**. 

En  1850,  lorsque  les  troupes  de  Santa  Anna  occupaient  l'Etat  de 
Guerrero,  un  soldat  qui  allait  se  baigner  dans  la  rivière  Mexcala  vil 
une  grande  quantité  de  caïmans  qui  se  livraient  sur  la  plage  à  leur 
instinct  de  reproduction;  à  la  vue  de  l'homme  tous  s'enfuirent  à  U 
rivière,  à  l'exception  d'une  femelle  en  décubitus  dorsal,  position  qu'elle 
ne  pouvait  changer  sans  aide.  Le  jeune  fils  de  Mars,  excité  par  c^t 
aspect  féminin,  se  livra  à  sa  fantaisie  dépravée  obéissant  à  ses  in- 
stincts antédiluviens.  Cette  action  eut  les  plus  funestes  conséquences: 
après  quelques  jours  de  félicité,  l'ondinc  infidèle  disparut  pour  toujours 
dans  les  ondes  du  „Léthé",  ne  laissant  au  Satyre  aucun  vestige  de 
son  sort,  ni  du  fruit  monstrueux  de  cette  union  illégale;  mais  la  na- 
ture se  vengea  do  cette  curieuse  interprétation  do  la  théorie  sélecUon- 
niste  de  Darwin,  en  donnant  au  ^Lazartyo**,  à  ses  descendants  et  à 
la  majorité  de  la  population,  le  mal  du  „Pinto". 

So  non  è  vero,  ô  ben  trovato. 

On  a  cru  trouver  à  la  maladie  une   autre   cause  moins  fabuleuse. 
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Il  existe  des  chiens  appelés  „c  !i  i  e  n  s  p  i  n  l  o  s  chauves**,  complète- 
ment dépourvus  de  poils,  les  uns  noirs  engendrant  des  fils  pintos; 
d'autres  ont  une  couleur  entièrement  semblable  à  certain  type  de  pinto 
liumain,  bleu,  rouge  ou  blanc.  Beaucoup  de  personnes  qui  croient  que 
ces  chiens  guérissent  les  rhumatismes  couchent  avec  eux^  sans  cepen- 
dant contracter  le  pinto. 

S'il  n'y  a  ni  contagion,  ni  infection,  il  doit  sûrement  exister  un 
agent  spécial,  origine  de  la  coloration  particulière  de  la  peau. 

Quel  est  ce  fecteur,  normal  ou  patlio^ène? 

Selon  le  Dr.  Léon,  le  pinto  se  présente  sous  trois  formes  distin- 
ctes, bleu,  rouge  et  blanc,  et  cliacune  de  ces  formes  a  quatre  pério- 
des: invasion,  accroissement,  desquamation  et  enfin  ulcération.  Ces 
trois  formes  sont  indépendantes  les  unes  des  autres,  et  sont,  par  con- 
séquent, des  formes  pathologiques  distinctes. 

Le  pinto  bleu  commence  par  quelques  taches  sur  les  partie-s 
les  plus  exposées  au  soleil,  la  pigmentation  augmente,  la  desquama- 
tion suit  et  la  couleur  bleue  persiste. 

Durant  ces  périodes,  les  fonctions  physiologiques  de  la  peau,  la 
santé,  Tétat  général  ne  subissent  pas  d'altération;  il  ne  se  forme 
aucune  ulcération. 

Le  pinto  rouge  est  caractérisé  dans  sa  première  période  par  des 
taches  accompagnées  de  démangeaisons;  vient  ensuite  la  desquamation 
et  enfin  l'ulcération  et  une  odeur  fétide  qui  durent  plusieurs  années. 

Le  pinto  blanc  se  manifeste  par  des  taches  dépourvues  de  pigment 
sans  altération  de  la  fonction  physiologique  de  la  peau,  ni  de  la  santé. 
Il  survient  ensuite  des  démangeaisons  suivies  de  desquamation,  de 
mauvaise  odeur,  de  douleurs  ostéocopes;  enfin,  les  malades  recouvrent 
la  santé,  mais  les  taches  persistent. 

Léon  suppose  pour  toutes  ces  diverses  formes  un  poison  syphih- 
tique  modifié  par  les  conditions  climatologiques  des  tropiques,  théorie 
qui  ne  peut  être  acceptée  par  ce  seul  fait  que  les  pintos  contractent 
la  sypfiiliSj  se  guérissent  et  restent  pintos. 

C bassin  voit  dans  les  formes  de  Léon  3  périodes  de  la  maladie; 
le  pinto  bleue  serait  la  première,  le  blanc  la  dernière. 

Cependant,  cette  théorie  ne  peut  se  concilier  avec  le  fait  que  In 
forme  bleue  ne  se  transforme  jamais  en  rouge  et  même  ne  se  combine 
jamais  avec  elle. 

Suivant  lui,  la  pathogénie  est  la  suivante. 

Dans  les  tissus  cutanés  se  fait  sans  cause  apparente  une  inflam- 
mation chronique  des  vaisseaux  capillaires,  à  laquelle  est  due  la  for- 
mation etTaccunudation  du  pigment  bleu,— première  période;  il  survient 
une  irritation  des  nerfs  périphériques,  d'où  démangeaisons,  enflures, 
desquamation,  suppuration  et  coloration  rouge,  — deuxième  période;  il 
se  fait  enfin  une  métamorphose  rétrograde,  les  capillain^s  et  tissus 
disparaissent,  les  nerfs  dégénèrent,  le  pigment  se  résorbe  et  les  taches 
persistent,—  troisième  période* 

Ce  raisonneujent  paraît  juste;  cependant  il  ne  correspond  pas  aux 
fait^;  de  plus,  cette  pigmentation  bleue,  unique  en  son  genre,  qui  ne 
peut  être  comparée  à  aucune  autre  anonmlie  pigmenteuse,  représente 
un  processus  qui  se  développe  sans   aucune   altération   notable  de  la 
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structure  histologique  ou  de  la  fonction  physiologi(iuo  de  la  peau,  aug- 
mente constamment  en  intensité  et  persiste  toute  la  vie,  sans  cependant 
altérer  la  santé  en  général.  De  semblables  idées  sur  l'entité  patliolo- 
gique  du  mal  de  pinto  ont  été  partagées  par  d'autres  investigateur? 
enthousiastes  de  la  bactériologie  et  ils  ont  admis  son  origine  microbienne. 

C'est  en.  ce  sens  que  fut  rédigé  le  mémoire  couronné  du  Dr.  Riiiz 
y  S  an  do  val.  Cet  auteur  n'a  trouvé  d'autre  explication  de  ce  cu- 
rieux mal  que  l'action  d'un  microbe  spécifique,  illusion  bientôt  évanouie. 

En  contradiction  complète  avec  la  description  objective  de  ses  pr»^ 
déccsseurs,  il  décrit  le  mal  de  pinto  comme  une  maladie  infectieuse» 
avec  tous  ces  caractères,  prodromes,  périodes  d'éruption,  de  floraison, 
de  desquamation,  de  complications,  et  de  symptômes  consécutifs.  Son 
bacille,  „Bacillus  hidalgoensis" ,  a  été  découvert  dans  les  deuxiènie  et 
troisième  périodes,  ce  qui  a  poussé  la  Commission  d'Etude  à  ne  pas 
admettre  la  spécificité  de  son  microbe.  Si,  malgré  cela,  une  récom- 
pense lui  fut  accordée,  elle  fut  due  au  laborieux  et  consciencieux  tra- 
vail qui  a  présidé  à  la  rédaction  de  son  mémoire. 

Selon  Ruiz,  la  misère,  les  scrofules,  la  syphilis,  ete.,  contribuent 
au  développement  d'un  affaiblissement  de  la  peau,  propice  à  réclusion 
du  mal  de  pinto,  qui,  au  début,  se  manifeste  seulement  par  des  ta- 
ches bleues  ou  rouges  sans  altération  de  la  santé. 

Après  cette  période  de  prodromes,  apparaît  le  mal  Ini-raênic,  cara- 
ctérisé par  une  augmentation  de  pigment,  la  desquamation,  les  dé- 
mangeaisons, la  mauvaise  odeur;  la  troisième  période  se  traduit  par 
une  fatigue  générale  accompagnée  de  douleiu's  ostéocopes,  insomnie, 
abattement  grave;  alors  abonde  le  microbe  pathogène  et  les  malheu- 
reux malades  forment  une  vraie  plaie  sociale. 

Ces  cas  graves  du  pinto  ne  se  sont  pas  présentés  à  mon  obser\a- 
tion,  non  plus  que  le  „facies  caracteristica"  des  pintos  qui 
généralement  jouissent,  au  contraire,  d'une  bonne  santé. 

Pas  plus  que  la  théorie  émise  par  Ruiz,  la  thérapeutique  basée 
sur  elle  ne  fut  admise.  Elle  eût  coûté  fort  cher,  tout  en  ne  donnant 
que  des  résultats  douteux.  Les  mesures  hygiéniques  étaient  les  suivan- 
tes: canaliser  les  étangs,  lacs  ou  marais,  reboiser  les  montagnes  ari- 
des, construire  des  aqueducs,  en  un  mot  améliorer  les  conditions  hy- 
giéniques des  villages,  des  villes,  des  fermes  et  isoler  les  «Overos* 
qui  le  plus  souvent  représentent  la  majeure  partie  d'une  ville;  les  sou- 
mettre à  un  traitement  forcé,  etc. 

On  comprend  (jue  le  gouvernement  ne  put  sanctionner  de  tds  pn>- 
cédés,  qui  auraient  jeté  une  très  grande  perturbation  dans  les  rap- 
ports sociaux  et  commerciaux;  de  plus,  ils  auraient  porté  atteinte  à 
la  liberté  individuelle  et  aux  institutions  républicaines  qui  ont  coûté 
tant  de  sang  à  la  nation. 

Pour  ce  qui  est  de  l'origine  microbienne  du  mal  de  pinto,  il  suf- 
fit de  dire  qu'elle  n'est  pas  probable  d'après  les  explications  données 
antérieurement.  On  peut  dire  cependant  que  la  peau  des  pintos  con- 
stitue un  milieu  de  culture  pour  des  microorganismes  rares. 

Après  avoir  décrit  la  symptomatologie  du  pinto  d'après  les  au- 
teurs qui  m  ont  précédé,  je  dois  dire  en  peu  de  mots  comment  le  mal 
s'est  présenté  à  mes  yeux. 


E.  Lie  r.  Le  irml  de  Piniu* 
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Sans  altération  aucune  de  la  santé  ou  de*  la  fonction  physiologique 
de  la  peaUj  sans  prodromes,  chez  des  sujets  sains  ou  malades,  et  de 
préférence  sur  les  parties  de  la  peau  soumises  à  des  pressions  par 
les  os  ou  les  vêtements,  on  voit  apparaître  des  taches  bleues,  claires 
ou  vives,  ou  même  de  couleur  de  cuivre.  En  général,  il  ne  se  pro- 
duit ni  cuisson,  ni  ardeur,  ni  engourdissement.  La  marche  de  la  ma- 
ladie est  lente  ou  rapide.  Le  mal  s'étend  par  accroissement  de  taches 
primitives,  ou  par  l'apparition  de  taches  nouvelles  au  voisinage  des 
premières;  il  reste  toujours  des  parties  de  peau  entièrement  saines;  le 
pigment  s'accumule  dans  les  parties  infectées  par  le  pînio  bleu  ou 
rouge  sans  altération  du  pigment  de  la  peau  restée  saine;  il  n'existe 
sur  les  bords  des  taches  ni  blancheur  ni  coloration  anormale,  les  ta- 
ches en  voie  d'accroissement  sont  appelées  «vives**,  celles  rpii  sont 
stationnaires  sont  dites  «m  or  te  s**. 

Pendant  un  temps,  qui  peut  varier  depuis  ijuclques  mois  jusqu'à 
grand  nombre  d'années^  elles  s'étendent  et  se  propagent  au  point  d'en- 
vahir tout  le  corps,  en  sorte  qu'il  existe  quelques  vieillards  pareils  à 
des  nègres  rouge  foncé  ou  à  des  malais  couleur  de  bronze.  Jamais  la 
santé  ne  se  trouve  atteinte:  bien  au  contraire,  le  pinto  se  porte  beau- 
coup mieux  que  les  gens  sains. 

Pendant  que  se  développe  la  maladie  ou  plutôt  lorsqu'elle  est  ar- 
rivée à  son  point  culminant,  le  pigment  diminue  dans  les  parties  aîTec- 
tées,  ou  saines;  il  est  presque  résorbé,  et  par  suite,  on  voit  apparaître 
des  taches  blanchâtres  ou  entièrement  blancties.  Très  rarement  ces 
taches  blanches  se  manifestent  sans  avoir  été  précédées  du  pinto  bleu 
ou  rougo.  Ainsi  l'on  comprend  pourquoi  quelques  observateurs  ont 
regardé  avec  quelque  ra'son  le  pinto  blanc  comme  la  dernière  période 
du  maL 

Sous  cet  aspect,  la  superficie  des  taches  blanches  est  lisse  ou  ve- 
loutée; soit  que  l'épiderme  ne  se  modifie  pas,  ou  ne  se  desquame  pas^ 
qu'il  devienne  plus  mince  et  plus  sensible  par  momentj  ou  qu'il  soit  plus 
sensible  à  l'irritation,  que  la  desqiuimation  augmente,  oe  peut  obser- 
ver un  léger  endurcissement  et  une  hypéresthésie  insignitidnte. 

Suivant  le  Dr,  V  i  r  a  m  o  n  t  e  s,  seules  les  taches  blanches  veloutées 
peuvent  s'observer  sur  tout  le  corps,  tandis  que  les  taches  rouges, 
bleues  ou  blanches  lisses  ne  se  voient  jamais  dans  les  paumes  de  mains 
ou  sous  la  plante  du  pied. 

Les  taches  bleues  et  rouges  ne  s'observent  pas  côte  a  cote,  mais 
chacune  d'elles  se  combine  avec  le  pinto  blanc,  La  forme  bleue  pré- 
fère tes  Indieas  ou  les  métis,  la  rouge  les  Européens  ou  leurs  descen- 
dants, la  blanche  s'attaque  à  tous,  même  aux  nègres,  qui  générale- 
ment sont  indemnes  des  deux  autres. 

Les  étrangers  ne  contractent  les  pîntos  bleu  ou  rouge  qu'après 
2  ou  3  ans  de  séjour  dans  les  régions  où  ce  mal  est  endémique;  d'au- 
tres personnes  venant  des  états  de  la  république  où  n'existe  pas  le 
pinto  n'ont  pas  besoin  d'un  temps  aussi  long.  Sans  aucun  doute ^  un 
long  séjour  dans  les  pays  prédispose  à  contracter  la  maladie,  tandis 
que  la  fièvre  jaune,  les  fièvres  paludéennes  attaquent  fréquemment  les 
nouveaux  arrivés  non  encore  accliinatés. 
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Suivant  Viramontes  également,  l'albinisme  exclut  le  mal  de 
pinto,  et  ce  fait  est  important  par  rapport  à  la  nature  du  mal. 

L'anomalie  pigmenteuse  est  en  relation  directe  avec  l'état  aoatomo- 
physiologique  de  la  peau.  Plus  sa  fonction,  qui  est  spêciilement  la 
production  de  pigment,  est  énergique,  plus  elle  est  portée  h  la  teinte 
bleue  et  rouge.  Do  plus,  c'est  un  fait  connu,  mais  mal  étudié,  que 
les  fonctions  physiologiques  de  la  peau  s'exagèrent  sous  les  tropiques, 
particulièrement  la  production  du  pigment. 

Des  études  basées  sur  cette  donnée  contribueront  beaucoup  à  éciair- 
cir  le  mal  de  pinto  et  le  mode  d'invasion  des  fièvres  tropicales. 

„  L'anomalie  pigmenteuse  tropicale **  ne  peut  se  confondre  avec  aucune 
maladie  semblable. 

La  coloration  de  l'E  r  y  t  h  è  m  e  ne  résiste  pas  à  la  pression,  comme 
le  fait  le  pigment  bleu  ou  rouge,  dû  à  un  dépôt  de  pigment  dans  le 
réseau  de  Malpighi. 

La  forme  bleue  est  unique  en  son  genre,  mais  elle  a  de  h 
res  semblance  avec  l'a  r  g  y  r  i  e,  qui  attaque  également  les  muqueuses, 
la  conjonctive,  les  ongles  et  les  cheveux,  ce  que  ne  fait  jamais  le  pinto. 
qui  ressemble  au  tatouage  à  l'indigo. 

La  forme  rouge  ressemble  au  mal  d'Addison;  il  y  manque 
cependant  les  symptômes  généraux,  la  dyspepsie,  l'anémie,  la  lésion 
cardiaque,  l'affection  des  muqueuses. 

La  mélanémie  est  accompagnée  de  symptômes  qui  manquent  au 
pinto;  le  Xeroderma  pigmentosum  se  présente  uniquement  sur 
les  parties  cutanées  exposées  au  soleil;  de  plus,  il  existe  des  vasculari- 
sations  et  des  cancroïdes  épithéliaux. 

La  lèpre  lui  ressemble  au  commencement. 

Le  Pityriasis  versicolor  et  le  Pityriasis  rubra  se 
distinguent  immédiatement  de  la  forme  cuivrée. 

Les  taches  blanches  ressemblent  au  Vitiligo,  mais  elles  ne  pré- 
sentent pas  de  zone  obscure  sur  les  bords,  ni  d'inflammation. 

L'albinisme  partiel  ou  total  est  congénital  et  attaque  les  yeux, 
les  cheveux  et  le  cidr  chevelu,  ce  qui  ne  s'observe  jamais  dans  le  pinto 
blanc. 

De  toutes  les  explications  qui  précèdent,  il  résulte  que  le  mal  de 
pinto  représente  un  état  anormal  de  la  peau  caractérisé  par  une  exa- 
gération des  fonctions  cutanées,  dû  aux  influences  spéciales  des  climats 
tropicaux  du  Mexique  et  de  l'Amérique. 

Si  cett^  affirmation  est  juste,  l'on  devrait  trouver  dans  d'autres 
climats  tropicaux,  présentant  des  conditions,  climatologiques  identiques, 
le  même  mal.  En  effet,  l'on  dit  que  le  pinto  existe  dans  quelques  zo- 
nes de  l'Afrique  centrale,  où  vivent  des  tribus  non  encore  acclimatées. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  nature  de  cette  maladie,  il 
convient  de  se  rappeler  la  structure  spéciale  de  certaines  plantes  qui 
reflètent  mieux  que  les  animaux  le  climat  sous  lequel  elles  vivent. 
Ainsi,  ce  qui  distingue  les  fleurs  arctiques  des  antarctiques,  la  végé- 
tation des  zones  tempérées  de  celle  des  tropiques,  ce  sont  les  fonctions 
spéciales,  grâce  auxquelles  elles  s'adaptent  à.  ces  différents  climats,  et 
particulièrement  les  fonctions  des  téguments:  la  merveilleuse  famille 
des  „Cacteae",  particulière  aux  Amériques,  en  est  un  exemple. 


E.  Lier, 
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lénw  danîi  ws  [>laiiti\s  Von  observe  une  décoloration  semblable  aux 
piiitos  avoe  taches  bleues  et  rouges. 

Le>s  planleSj  comme  les  animaux,  ne  jouissent  d'un  bien-être  véri- 
table que  lorsqu'elles  sont  entièrement  adaptées  à  leurs  condltloTis  vita- 
les; transportées  sous  d'autres  climats,  elles  s'étiolent  et  ne  tardent 
pas  à  mourir.  C'est  un  fait  avec  lequel  doit  compter  la  colonisation. 
L'homme  peut  s'acclimater  dans  beaucoup  de  pays^  mais  en  pas* 
sant  par  une  période  de  réaction  générale  de  l'organisme,  et  de  la 
peau  en  particulier.  Cet  organe  se  modifie  visiblcmeiit  suivant  le  climat 
aii(|uel  il  est  exposé,  depuis  la  structure  la  plus  fine  jusqu'à  la  con- 
sistance la  plus  dure  et  la  couleur  noire.  Le  réseau  de  Malpighi  elle 
processus  de  la  pigmentation  doivent  jouer  un  rôle  spécial. 

La  nature  a  doté  le  nègre  de  facultés  propres  pour  résister  aux 
influences  des  pays  chauds,  délétères  et  mortelles  à  d'autres  races; 
sans  aucun  doute  sa  piginentation  est  le  facteur  le  plus  important  de 
sa  santé;  c'est  le  plus  grand  régularisateur  des  fonctions  de  l'orga^ 
nisme;  elle  lui  évite  le  travail  exa^ssif  et  les  brusques  changements  de 
température,  cause  de  la  grande  mortalité  des  ômigrants  d'autres  races. 

Ainsi  s'explique  pourquoi  des  individus  non  acclimatés,  ni  adaptés, 
sont  toujours  sujets  aux  maladies,  alors  que  les  indigènes  jouissent  d'une 
très  bonne  santé. 

Si  la  structure  et  la  couleur  de  la  peau  sont  adaptées  au  climat, 
si  le  nègre  est  le  seulj  le  vrai  adapté  aux  pays  tropicaux,  pourquoi 
les  habitants  de  TAnHuique  tropicale  ne  sont-ils  pas  nègres?  L'etlmo- 
logie  et  rantiiropologie  répondront  à  cette  énigme  qui  est  un  problème 
intéressant,  et  la  géologie  aidera  ces  deux  sciences. 

La  médecine  et  spécialement  la  dermatologie  expliquera  les  phénomè- 
nes étranges  que  présente  une  race  non  acclimatée.  Un  de  ces  phénomè- 
nes est  le  ^Mal  de  Pinto'%  résultat  des  efforts  de  la  nature  pour  adap- 
ter les  émigrants  aux  conditions  climatériques  de  la  zone  tropicale, 
œuvre  à  laquelle  elle  a  employé  des  Toilliers  d'années. 

LVjn  ne  peut  nier  cependant  que  rintroduction  de  nègres  africains 
n'ait  contribué  à  développer  cette  affection. 

Los  conclusions  qui  dérivent  de  tous  les  exposés  antérieurs  sont 
les  suivantes: 

1*  Le  ^raal  de  Pinto"  est  une  anomalie  pigmenteuse  tropicale, 
représentant  une  vraie  hyperpigmentation. 

2*  Cet  état  n^est  pathologique  que  par  l'exagération  de  la  fonction 
physiologique  de  la  couche  cornée. 

3*  L  affection  n'est  pas  contagieuse,  ni  infectieuse,  mais  héréditaire. 

4^  l/hygiène  publique  n'a  pas  à  intervenir  contre  l'anomalie. 

5**  Le  traitement  particulier  du  mal  est  intliquè  seulement  pour  des 
motife  d'esthétique. 


Meine  Damen  und  Ilerren! 

Ich  hofl[e,Sitï  habt*n  auf  (trund  meincr  Erorterungen  die  Ueberzeugurig 
gewonnen,  dass  in  der  That  die  Erforsrhuug  des  „Mal  del  Pinlo**  ein 
dankenswerfes,  wichiiges  Studiuui  bildet.  Ilandelt  es  sich  doch  um  das 
Wol  und  Wehe  von  Millioneii  von  tiihlenden  Wesen  in  socialer,  physi- 
kalischerund  moralîscher  Hinsicht,  Erweist  sich  das  „Mal  del  Pinto"  wirk- 
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lich  als  eine  Krankheit,  dann  hat  der  Staat  eîne  wîchtîge  Aufgabe  in 
hygienischcr  Beziehung  zu  orfiillen  zur  Ausrottung  des  socialon  Uebels, 
und  die  Medîcin  hat  Mittel  nnd  Wege  in  therapeutischen  Hinsicht  zu 
finden  zur  BokSmpfung  der  Krankheit  an  sich;  erweist  sich  aber  dièses 
„Mal"  als  cîn  Versuch  der  Natur  im  Sinne  des  Kampfes  um  das  Di- 
soin,  dann  ist  ein  grosses  Râtsel  gelOst  in  ethnographischer,  anthro- 
pologischcr  und  philosophischer  Beziehung.  Eîns  nur  steht  fest:  dAs 
„MaI  del  Pinto"  ist  eine  unaesthetische  Naturerscheînung  und  bestittigt 
den  bekannten  Satz: 

Niemand  w'andelt  ungestraft  unter  Palmen. 


Dr.  A.  Llndstrem  (Kiev). 

Contribution  à  l'étude  do  rétiologîe  du  lichen  niber. 

L'étude  des  causes  des  maladies  cutanées  est  un  des  chapitres  les 
moins  connus  de  la  dermatologie.  Cela  s'explique  par  le  peu  de  ma- 
tériaux positifs  qui  puissent  servir  de  fondement  à.  rétiologie  de  ces 
maladies.  D'autre  part,  les  faits  positifs  qu'on  possède  ne  suffisent  pas 
entièrement  à  toutes  les  exigences.  Dans  l'énorme  majorité  des  cas, 
les  observations  des  maladies  n'ont  pas  été  faites  dans  toutes  les  di- 
rections, c'est-à-dire  qu'en  décrivant  certaines  manifestations  cutanées, 
on  avait  dirigé  l'attention  presque  exclusivement  sur  le  côté  morpho- 
logique de  la  maladie:  les  signes  extérieurs  étaient  étudiés  avec  les 
soins  les  plus  minutieux,  tandis  que  les  autres  côtés  de  l'exploration 
du  malade  lui-même  étaient  tantôt  ignorés  tout  à  fait,  tantôt 
étaient  incomplets. 

Ce  n'est  que  tout  récemment,  en  amassant  les  faits  cliniques  dont 
on  puisse  faire  des  déductions  sur  l'étiologie  des  différentes  maladies 
de  la  peau,  qu'on  a  commencé  à  donner  plus  d'attention  à  l'expira- 
tion plus  détaillée  des  malades  eux-mêmes. 

Nous  pouvons  déclarer  que  beaucoup  a  été  fait  dans  cette  direc- 
tion par  le  plus  ancien  dermatologiste  russe,  M.  le  professeur  A.  Po- 
lotebnov,  qui  durant  toute  sa  pratique  comme  professeur  de  la  clinique, 
cherchait  à  recueillir  un  matériel  précieux  d'observations  travaillées 
dans  toutes  les  directions  sur  de  nombreux  malades  souffrant  de  ma- 
ladies de  la  peau,  un  matériel  qui  puisse  servir  à  généraliser  les  ma- 
ladies et  à  résoudre  quelques  problèmes  concernant  principalement 
l'étiologie  de  ces  maladies.  Les  Etudes  dermatologiques  de 
M.  le  professeur  A.  Polotebnov  sont  l'ouvrage  dans  lequel  sont 
réunies  toutes  les  observations  et  les  déductions  de  l'auteur. 

L'étiologie  du  lichen  ruber  est  très  peu  connue.  Cest  une  ma- 
ladie qu'on  rencontre  assez  rarement,  bien  plus  rarement  que  la  pso- 
riasis. Le  lichen  ruber  est  justement  une  des  maladies  cutanées  qu*OD 
a  étudiée  en  consacrant  trop  d'attention  au  côté  morphologique,  tan- 
dis qu'on  a  peu  fait  pour  expliquer  son  étiologie. 

Le  lichen  ruber  a  d'abord  été  décrit  par  F.  Hebra  en  18W);  en  1866 
E.  Wilson  a  décrit  une  maladie  de  la  peau  sous  le  nom  de  lichen 
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jihiiuis  (\uu  ajjrf's  mm  étude  plus  détaillée,    a  ()ié  dùdïivùv  une  nio- 
lification  du  \\v\um  nibor  do  Ilobra,  eiE.  Wilson  lid-môrne  dut  en 

I  convenir.  Les  nomljreuses  observations  cliniques  piirlent  on  faveur  de 
cotte  opinion,  car  on  trouve  souvent  des  éléments  éruptils  de  ces  deux 

I  différentes  formes  chez  les  mêmes  personnes  (K  a  p  o  s  i,  Lassa  r,  N  e  u- 
ni  a  n  n^  S  c  li  w  i  m  m  e  r  et  autres).  En  parlant  du  lichen  ruber  nous  au- 
rons en  vue  seulement  ces  deux  formes  de  la  maladie  et  leurs  modifica- 
tions qui  ont  été  solidement   établies  par  ces  observations  cliniques. 

Dans  tous  les  traités  des  maladies  de  la  peau  les  plus  connus^  on 
ne  fait  presque  pas  mention  de  l'étiologic  du  lîehen  ruber.  Aînsi^ 
F;  Hebra  dit  catégoriquement  que  malgré  quil  ait  vu  près  de  50  cas 

1  de  cette  maladie,  il  ne  peut  presque  rien  dire  de  son  étiologie;  il  so 
fîrooonce  avec  conviction  contre  Ui  éontaginsité  de  cette  aflcctîon. 
E.  Wilson,  qui^ avait  vu  bien  des  cas  de  lichen  rubefj  ne  dit  rien  de 
positif  sur  Tétiologie  de  cette  maladie  et  se  contente  de  démontrer  que 
la  haute  température,  agissant  sur  la  peau  nue,  y  prédispose.  Kaposi 
dit  do  môme  que  nous  ne  savons  rien  des  causes  du  lichen  ruber; 
diaprés  ses  observations,  il  constate  qu'il  Ta  trouvé  chez  des  personnes 
quij  outre  ce  mal,  se  portaient  tout  à  fait  bien.  Quelques  auteurs, 
comme  Unna  et  Lassar,  sont  disposés  à  reconnaître  l'étiologie  micro- 
bienne de  cette  maladie;  Lassar  décrit  des  bacilles  très  menus  dans 

I  les  petits  espaces  lymphatiques  de  la  peau  des  malades;  mais  ces  ex- 
plorations jusqu'à  présent  n'ont  pas  été  confirmées  par  d'autres  obser- 
vations. Schwimmer  tient  le  lichen  ruber  pour  une  trophonévrose, 
en  se  kisiint  sur  le  fait  que  la  maladie  est  toujours  accompagjiéc  de 
démangeaisons  et  que  dans  les  dernières  phases  de  cette  maladie  on 
observe  l'atrophie  de  la  couclie  papillaire  de  la  peau. 

Plusieurs  dermatologistes  anglais  et  français  se  sont  aussi  déclarés 
en  faveur  de  rétiologie  nerveuse  du  lichen  ruber  (Fox,  C.  F  o  i  x.  H  u  t- 
chinson,  Morris,  Hardy,  Hyllairet,  Lavergne,  Vidal), 
M.  le  professeur  A.  Pospélov  trouve  aussi  dans  beaucoup  de  cas 
de  lichen  ruber  qu'il  avait  observés,  des  altérations  bien  prononcées 
du  côté  du  système  nerveux.  M,  le  professeur  Polotebnov  conclut 
que  cette  maladie  apparaît  seulement  comme  un  symptôme  constant 
do  quelque  désordre  du  système  nerveux,  de  nature  organique  ou  fonc- 
tionnelle, de  la  forme  de  névroses  fonctionnelles  et  vasomotrices. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  relevé  plusieurs  observations 
sur  le  lichen  ruber^  dans  lesquelles  les  auteurs  tâchaient  do  recon- 
naître un  lien  entre  cette  maladie  et  les  affections  du  système  nerveux 
central.  Ainsi  Kôbner,  qui  a  fait  des  observations  dans  52  cas  de  li- 
chen ruber,  compte  cette  maladie  au  nombre  des  maladies  nerveuses, 
en  faveur  de  quoi,  selon  lui,  parle  ce  fait  que  le  lichen  ruber  frappe 
toujours  des  personnes  nerveuses  et  que  la  démangeaison  dont  se  plai- 
gnent la  plupart  des  malades  précède  presque  toujours  les  éruptions 
cutanées.  L'auteur  cite  les  deux  cas  suivants,  qui  sont  très  instructifs: 
dans  Tun  d^eux,  le  lichen  ruber  de  tout  le  corps  s'est  développé  chez 

fune  femme  de  45  ans,  atteinte  de  paralysie  bulbaire;    dans  le  second 

''cas,  c'est  un  honmie,  médecin,  chez  le<|uel    le  lichen  ruber  unilatéral, 

I comme  le  décrit  Kobnor,  s'est  développé  dans  la  direction  des  nerfs. 
Vidal  nous  cite  un  cas  de  lichen  ruber  où  Téruption  s'est  montrée 
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bientôt  après  une  opération  chirurgicale  extrêmement  pénible  et  dou- 
loureuse. B  es  nier  nous  fait  part  d'un  cas  de  lichen  ruber  qui  s'oîit 
Idéveloppé  chez  une  malade  de  58  ans,  très  nerveuse,  qui  avait  souffert 
du  diabète.  Nicoutowsky  décrit  deux  cas  de  lichen  ruber  où  la  lo- 
calisation des  éruptions  était  très  symétrique,  ce  qui  doime  à  l'auteur 
Toccasion  de  se  déclarer  pour  Tétiologie  nerveuse  de  la  maladie.  J ac- 
quêt cite  toute  une  série  de  cas  de  lichen  ruber,  dans  lesquels  on 
employa  avec  succès  l'hydrothérapie.  Cet  auteur,  de  même  que  B  r  o  e  q, 
insiste  sur  le  lien  intime  entre  le  lichen  ruber  et  les  affections  du  sy- 
stème nerveux  central.  Materne  et  Dubois- H avenith  se  sont 
convaincus  du  succès  qu'avait  le  traitement  hydrothérapique  d'après 
la  méthode  de  Jacquet.  Remesov  décrit  en  détails  un  cas  de 
lichen  ruber  de  la  clinique  du  professeur  A.  Polotebnov  qui  est 
instructif  en  ce  que  le  Uen  entre  la  lésion  cutanée  et  la  maladie  du 
système  nerveux  central  était  très  en  relief,  le  malade  observé  avait 
des  signes  très  marqués  de  dégénérescence  et  de  sclérose  en  plaques. 

Le  travail  de  F  a  g  g  e  est  plein  d'intérêt;  il  nous  raconte  Thistoire 
de  sa  propre  maladie.  Le  malade,  qui  souffrait  du  lichen  ruber,  était 
tourmenté  par  diBS  insomnies,  par  une  forte  démangeaison,  après  quoi 
il  commença  à  souffrir  de  la  mélancolie  accompagnée  d'idées  de  suicide; 
malgré  les  narcotiques  et  l'arsenic  il  ne  sentait  pas  de  soulagement. 
Après  un  traitement  par  les  douches  chaudes  d'après  la  méthode  de 
Jacquet,  la  guérison  est  venue  rapidement.  Welander  a  observé  l'é- 
ruption du  lichen  ruber  et  du  vitiligo  après  une  forte  émotion  consé- 
cutive à  un  naufrage.  Lerrede  a  observé  l'éruption  du  lichen  ruber 
et  pemphigus  chez  une  femme  hystérique.  Ledermann  a  observé 
l'éruption  du  lichen  ruber  qui  s'était  montrée  en  stries  sur  la  peau,  le 
long  des  nerfs,  sur  les  membres  inférieurs;  un  cas  semblable  est  décrit 
par  Galloway.  Les  observations  de  Dreysel  sont  très  intéres- 
santes; il  décrit  le  lichen  ruber  des  païunes  des  mains  et  des  plantes 
des  pieds  chez  une  malade  qui  sou&ait  du  pseudo-tabes  alcoolique. 
Dietz  nous  communique  des  observations  sur  les  éruptions  du  lichen 
ruber,  qui  se  sont  montrées  après  de  fortes  émotions  (colère). 

Donc,  dans  la  série  des  cas  de  lichen  ruber  que  nous  avons  cités, 
on  voit  distinctement  des  indications  précises  sur  le  lien  très  intime 
entre  cette  maladie  et  l'état  du  système  nerveux  des  malades.  En  fa- 
veur de  ceci  parle  le  fait  que  le  lichen  ruber  a  été  observé  dans  la 
majorité  des  cas  chez  des  personnes  nerveuses,  par  exemple  chez  les  hy- 
stériques, et  quelquefois,  après  de  fortes  secousses  morales  ou  après 
de  fortes  commotions  physiques  agissant  sur  le  système  nerveux  du 
malade.  Tel  était  le  cas  de  Vidal  quand  les  éruptions  du  lichen  se 
sont  développées  après  une  opération  chirurgicale,  longue  et  dou- 
loureuse. 

Dans  quelques  cas,  l'éruption  se  borne  strictement  &  un  côté  du 
corps  dans  la  direction  d'un  nerf  quelconque  de  la  peau;  on  a  aussi 
observé  des  cas  où  pendant  l'apparition  du  lichen  ruber  on  avait  en 
même  temps  des  altérations  organiques  dans  le  système  nerveux  cen- 
tral, comme  nous  le  voyons  clairement  dans  les  observations  de  Kôb- 
ner,  Dreysel,  de  même  que  dans  le  cas  cité  par  H.  Hebra  4 
Fleischmann,    qui  ont    vu  dans   un  cas  de  lichen  ruber  le  dévc^- 
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loppement  de  tuborculrfs  dans  le  corveîoi.  Enfin  le  succès  du  traitement 
du  lichen  ruber  par  les  douches  chaudes,  qui  a  été  constaté  par 
Jacquet  et  autres,  nous  jiersuade  également  de  rôtiolo^îe  nerveuse 
de  cette  maladie;  ce  dernier  fait  est  d'autant  plus  chiir  dans  les  ob- 
servations c]iie  Fagge  a  faites  sur  lui-même,  que  les  éruptions  du  li- 
chen ruber  et  la  maladie  mentale,  qui  les  accompagnait,  ont  rapidement 
cédé  au  traitement  par  les  douches  chaudes. 

Si  nous  n'avons  pas  trouvé  dans  d'autres  nombreux  travaux  con- 
cernant le  lichen  ruber  d'indications  sur  les  symptômes  nerveux  chez 
les  malades,  cela  s'explique,  non  pas  par  Tabsence  de  troubles  du  sy- 
stème nerveux,  mais  plutôt  parce  qu^on  ne  les  cherchait  pas  chez  ces 
malades,  les  considérant  conmie  bien  portants  en  tout  (excepté  la 
peau)  et  ne  s'intéressant  qu'au  côté  morpliologique  du  lichen  ruber. 

Dans  la  clinique  de  feu  le  professeur  M.  Stoukovenkov,  nous  avons 
toujours  pu  remarquer  dans  les  cas  de  lichen  ruber  qui  y  étaient 
observés,  telles  ou  telles  altérations  dans  Tétat  du  système  nerveux. 
Je  cite  brièvement  les  cas  les  plus  typiques  de  ce  genre. 

L^  Lichen  ruber  planus  sur  les  membres  inférieurs. — Les  érupti- 
ons sont  disposées  très  symétriquement  chez  un  sujet  de  56  ans  et 
accorapagnées  d'une  sorte  de  démangeaison,  ainsi  que  d'une  diminu- 
tion de  la  sensibilité  à  la  douleur  de  toute  la  peau, 

H,— Un  homme  de  48  ans,  israélit-e.  — Lichen  ruber  planus  sous  la 
forme  de  stries  composées  de  petites  papules  planes  agglomérées  dans 
la  direction  des  branches  cutanées  du  nerf  sciatique.  L'éruption  se 
boiTiait  strictement  au  côté  droit  do  corps.  Le  traitement  par  les  in- 
jections sous-cutanées  de  grandes  doses  d'arsenic  a  amené  une  guéri- 
son  complète, 

lli,—  Un  officier  de  22  ans. —  Le  lichen  ruber  sur  les  mains,  les 
pieds  et  la  nuque.  La  distribution  de  Féruption  est  partout  excessive- 
ment symétrique;  la  maladie  a  commencé  vers  Uis  12  ans.  Le  père 
du  malade  est  un  homme  bien  portant^  la  mère  est  une  femme  ané- 
mique et  très  nerveuse  (hystérique).  Les  deux  frères  épiteptiques,  la 
sœur  du  malade  est  aussi  nerveuse  (hystérique).  Les  réflexes  cutanés 
et  tendineux  sont  très  faibles,  les  réflexes  vascnlaires  sont  exagérés. 
On  observe  sur  les  deux  extrémités  supérieures  dans  la  région  de 
l'avant-braSj  dans  les  endroits  non  couverts  d'éruption,  des  parties  sy- 
métriques de  la  peau  de  près  de  0  centimètres  de  diamètre  où  toutes 
les  espèces  de  sensibilité  sont  abolies. 

ÏV.— Lichen  ruber  acuminé  chez  un  homme  de  75  ans,  allemand.— 
La  maladie  a  commencé,  il  y  a  10  ans,  sur  les  membres  inférieurs, 
s'est  étendue  peu  à  peu  sur  toute  la  surface  de  la  peau  et  fut  accom- 
pagnée d'une  forte  démangeaison.  Les  éruptions  sont  partout  unifor- 
mes, composées  de  petites  papules  acuminées  très  serrées  qui  s'écail- 
lent. En  explorant  le  système  nerveux,  nous  avtms  constaté  que  tous 
les  réflexes  cutanés,  tendineux  et  vasculaires,  sont  considérablement 
exagérés;  la  sensibilité  pour  la  douleur  est  un  peu  diminuée,  la  sen- 
sibilité tactile  est  partout  bien  conservée.  La,  sensibilité  pour  la  tem- 
pérature est  parttïut  considérablement  diminu»V.  Ainsi  dans  les  explo- 
ratiorïs  des  difl'érentes  parties  du  corps  du  maliide  ce  derjôer  ne  pou- 


I 
I 


I 

I 
I 
I 

I 

I 

I 


454  Section  Vltî:  Dermatologie  et  Vénéréologie. 

vait  pas  discerner  de  différence  entre  18^0  et  40*  C.  La  faradisation 
et  les  bains  chauds  ont  produit  une  amélioration  considôrable. 

V.—  Un  homme  de  59  ans,  Israélite.—  Le  lichen  pianus  sur  les  mem- 
bres inférieurs  et  principalement  dans  les  régions  surales.  L'éniptioD 
est  distribuée  symétriquement.  La  maladie  a  conmiencé  il  y  a  17  ans, 
et  simultanément  se  montrèrent  le  lichen  sur  les  extrémités  inférieures 
et  des  taches  de  vitiligo  placées  très  symétriquement  presque  sur  toute 
la  surface  du  tronc.  Les  muscles  des  deux  jambes  sont  distinctement 
atrophiés  en  comparaison  des  muscles  du  corps.  Le  commencement  de 
la  maladie  est  en  rapport  avec  une  forte  secousse  nerveuse  que  le 
malade  reçut,  en  apprenant  que  toute  sa  famille  avait  contracté  U 
syphilis  d'un  domestique  de  la  maison. 

VI.— Jeune  fille  de  24  ans,  paysanne.  —  Les  éruptions  du  lichen 
pianus  ont  débuté  il  y  a  5  ans  sous  forme  de  petites  papules  planes 
serrées  et  groupées  formant  des  stries  cornées  qui  traversent  les  pau- 
mes des  mains  du  côté  radial  jusqu'à,  Phypothénar.  Outre  cela,  la  ma- 
lade a  des  éruptions  sur  la  muqueuse  du  vestibulum  oris,  petites  p^ 
pules  isolées  et  confluentes  en  forme  de  stries  blanchâtres,  qui  com- 
posent, en  se  croisant,  des  espèces  de  filets  sur  la  muqueuse  des 
joues.  La  malade  est  une  jeune  fille  anémique,  hystérique,  souffre 
presque  continuellement  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  elle  a  des 
règles  irrégulières  qui  retardent  souvent,  il  y  a  eu  plusieurs  fois  des 
intervalles  d'une  demi-année.  Les  réflexes  tendineux  cutanés  et  vas- 
culaires  sont  considérablement  exagérés;  la  malade  perd  Fëquilibreen 
fermant  les  yeux. 

Ainsi  dans  tous  les  cas  du  lichen  ruber,  que  nous  avons  observés, 
nous  pouvions  constater  des  altérations,  plus  ou  moins  prononcées, 
dans  le  système  nerveux  des  malades.  Dans  certains  cas,  cela  s'ex- 
primait par  la  disposition  des  éruptions;  on  remarquait  alors  tantôt 
une  extrême  symétrie  dans  la  disposition  des  éruptions,  tantôt  on  ob- 
servait qu'elles  suivaient  la  direction  des  nerfs  comme  dans  notre  se- 
cond cas. 

Dans  le  troisième  cas,  nous  pouvons  constater  que  la  maladie  s'est 
développée  chez  un  sujet  dont  la  prédisposition  "héréditaire  aux  ma- 
ladies nerveuses  était  distinctement  exprimée.  Dans  le  quatrième  cas. 
nous  pouvons  remarquer  que  l'exagération  considérable  des  réflexes  cu- 
tanés tendineux  et  vasculaires  était  accompagnée  d'altérations  de  la 
sensibilité  avec  une  perte  partielle  de  la  sensibilité  thermique  et  dou- 
loureuse, c'est-àr-dire  avec  la  dissociation  syringomyélîque.  Dans  le 
cinquième  cas,  l'éruption  des  papules  du  lichen,  précédée  d'une  forte 
commotion  nerveuse,  était  accompagnée  des  phénomènes  purement 
trophiques,  comme:  taches  de  vitiligo  et  atrophie  des  muscles  des 
jambes. 

Les  altérations  de  la  sensibilité  et  les  troubles  trophiques  dans  ces 
derniers  cas  nous  permettent  d'y  reconnaître  la  gliomatose,  qui  a  pro- 
duit en  même  temps  les  altérations  cutanées  en  question. 

Dans  les  deux   cas  suivants,  cette  dépendance  du  lichen  ruber  de 
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désordres   dans    le   système    ner\'eux    central    est    encore    plus    pro- 
noncée, m 

VIL—  Un  homme  de  20  ans.  tartare,  malade  dès  Pà^e  de  10  ans;. 
réruption  envahit  exchisivement  le  c6t6  franche  du  corps,  savoir: 
la  surface  interne  de  rextr{^raiie  supérieure,  la  rétrion  pectorale,  le 
côié,  la  fesse  et  la  plante  du  pied.  On  remarque  siu*  la  paume 
do  la  main  des  petites  papules  planes,  isolées  et  confiy entes,  cou-^ 
vertes  d'épaisses  couches  cornées  de  couleur  rouge  brun,  de  la" 
grandeur  d'un  grain  de  pavot  jusqu'à  la  grandeur  d'un  grain 
de  millet  avec  des  cavités  centrales.  Les  éruptions  remontent  le 
long  du  bord  interne  de  Tavant-bras  et  du  bras  gauche  jusqu*à 
la  région  pectorale  et  s'enchaînent  en  une  série  de  stries  étroites  lon- 
gitudinalf^s.  En  passant  dans  la  région  du  creux  de  raisselle^  les  di- 
mensions des  papules  deviennent  distinctement  plus  grandes;  dans  la 
région  pectorale  elles  se  rapetissent  et  pâlissent.  Ici,  on  peut  remar- 
quer des  stries  blanchâtres  de  la  peau  atrophiée  et  luisante  à  la  place 
des  éruptions  qui  avaient  subi  le  développenient  régressif.  Sur  le  côté 
gauche  et  la  fesse  gauche,  J'éruption  a  le  même  caractère,  mais  les 
éléments  éruptifs  ne  se  disposent  pas  ici  en  stries,  mais  en  plaques 
variées»  de  dessin  irrégulier;  sur  la  fesse  Jes  papules  isolées  atteignent 
d'assez  grandes  dimensions.  Du  coté  externe  de  la  plante  du  pied,  cel- 
les-ci se  disposent  en  forme  de  stries  rappelant  celles  qu*on  avait  obser- 
vées sur  la  peau  de  la  paume.  Le  père  du  malade  est  un  vieillard 
fort  et  bien  f>ort4int;  la  mère  est  morte  jeune,  de  phtisie;  son  frère  et  | 
sa  sœur,  probablement  phtisiques  aussi,  sont  très  taibles  et  ont  souvent  \ 
mal  à  la  poitrine.  Le  frère  avait  des  glandes  lymphatiques  agrandies  \ 
qui  s'enflaient  et  suppuraient  presque  continuellement:  outre  cela,  il  a 
eu  de  la  carie  des  os.  Notre  malade  ne  fut  jamais  en  état  de  faire  un 
travail  pénible,  parce  que  sa  main  gauche  est  affiiiblie.  De  même  il  se 
fatigue  vite  en  marchant*  Le  côté  gauche  du  corps  se  couvre  rapide- 
ment de  sueur,  quand  on  Texatuine,  tandis  que  le  côté  droit  reste  sec. 
La  Ibrce  musculaire  de  la  main  gauche,  mesurée  par  le  dynamomètre 
Mathieu,  se  montre  sensiblement  diminuée  en  comparaison  de  la  force 
musculaire  de  la  main  droite;  ainsi,  pour  la  main  gauche,  elle  égale  ■ 
30,  pour  !a  main  droite,  120.  L*électro-excitabîiité  des  muscles  et  des  ■ 
nerfs  du  côté  gauche  est  aussi  diminuée.  Le  réflexe  pharyngien  est 
conservé  et  nn^me  exagéré.  Les  réflexes  cutanés,  vascukires  et  tendi- 
neux sont  considérablemejnt  exagérés,  surtout  du  côté  gauche  du  corps. 
Les  yeux  fermés,  le  malade  ne  peut  pas  garder  Téquilibre.  Sur  tout  le 
côté  gauche  du  corps  on  remarque  une  diminution  considérable  de  tous 
les  modes  de  la  sensibilité.  L'exploration  de  la  sensibilité  tactile  et 
douhmreuse,  par  Talgésimètre  de  Coulbine,  nous  présente  le^  données 
suivantes: 


Côté  droit:  Côté  gauche: 

Sensibilité    Sensibilité  à  la   Sensibilité'    SensibrlitCMila 


Le  front 

Le  bout  du  nez  . 
Région  pectorale 
Le  bras  


tactile. 


0,60 

0,75 


iiouleur» 
1,20 
0,95 
0,85 
1,25 


tuctile. 


0:9U 
l;9f) 


douleur. 
1,90 
LIH) 
L3d 
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Côté  droit:  Côté  gauche: 

Sensibilité    Sensibilité  àla    Sensibilité    Sensibilité  à  la 
tactile.  douleur.  tactilo.  douleur. 

Avant-bras 0,60  1,20  1,40  1,85 

La  hanche 0,85  0,90  1,30  1,60 

La  jambe 0,80  1,45  1,60  2,10 

Le  scrotum 0,45  1,80 

Outre  tout  ce  qui  a  été  décrit  ci-dessus,  on  a  trouvé  chez  le  ma- 
lade les  signes  de  dégénérescence  suivants:  l'ossification  prématurée  de 
la  suture  sagittale;  les  lobes  inférieurs  des  oreilles  manquent,  les  oreilles 
sont  grandes  et  se  replient  en  avant,  la  voûte  palatine  ogivale,  une 
dent  en  forme  de  défense  à,  la  place  de  la  dent  gauche  incisive. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  le  lichen  ruber,  qui  s'est  développé  chez  un 
sujet  héréditairement  prédisposé  aux  maladies  du  système  nerveux, 
ayant  des  signes  marqués  de  dégénérescence,  se  borne  distinctement 
au  côté  gauche  du  corps.  L'étude  du  système  nerveux  de  ce  malade 
nous  montre  clairement  que  nous  avons  devant  nous  une  maladie  ner- 
veuse centrale,  qui  se  localise  dans  la  moelle  épinière. 

VIII. — Un  homme  de  20  ans,  paysan  petit-russien.— La  maladie 
date  de  l'enfance;  l'éruption  se  limite  exclusivement  au  côté  gauche  du 
corps  sur  les  parties  suivantes:  le  côté  ulnaire  du  médius,  le  côté  ra- 
dial de  l'annulaire,  sur  les  deux  phalanges  intérieures  du  petit  doijrt 
et  sur  l'éminence  hypothénar;  sur  la  surface  intérieure  de  l'avant-bras 
et  du  bras  gauche,  d'où  l'éruption  s'étend  sur  la  région  pectorale;  elle 
poursuit  le  bord  de  sa  partie  inférieure  en  forme  de  taches  blanches, 
luisantes  et  atrophiées  avec  des  marges  rouge-brun,  quelque  peu  éle- 
vées, qui  s'écaillent;  plus  loin  on  voit  l'éruption  sur  le  côté  gauche, 
dans  la  région  de  l'épigastre,  sur  lemonsveneris  et  sur  la  su^ 
face  antérieure  interne  et  externe  de  la  cuisse  gauche.  L'éruption  est 
partout  uniforme  et  se  compose  de  petites  papules  planes  très  serrées, 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  pavot  et  formant  des  plaques  de  diverses 
dimensions  avec  des  contours  ronds,  festonnés;  on  remarque  partout 
que  les  parties  centrales  des  plaques  sont  plutôt  plates,  tandîs  que 
leurs  parties  marginales  sont  comparativement  plus  relevées;  toutes  les 
plaques  s'étendent  pour  la  plupart  le  long  de  l'axe  du  tronc.  L'érup- 
tion disposée  sur  la  paume  de  la  main  présente  sur  ses  parties  péri- 
phériques une  couche  abondante  de  masses  cornées,  tandis  que  leurs 
régions  centrales  ont  une  surface  rouge  assez  lisse.  Sur  la  cuisse  et 
le  mons  veneris,  la  couleur  des  plaques  est  d'un  rouge  plus  foncé 
et  récaillement  sur  leur  surface  se  fait  voir  plus  clairement  que  dans 
les  autres  régions  du  corps.  La  grandeur  des  plaques  est  variée:  de- 
puis la  grandeur  d'une  lentille  jusqu'à  un  cercle  d'un  centimètre  de 
diamètre.  Plusieurs  de  ces  plaques  élémentaires  en  se  confondant  for- 
ment des  figures  de  contours  différents,  qui  rappellent  le  psoriasis 
gyrata  ou  géographie  a. 

En  explorant  le  système  nerveux  du  malade,  on  a  trouvé  les  alté- 
rations suivantes:  la  force  musculaire  de  la  main  gauche  sensiblement 
diminuée  en  comparaison  à  la  force  de  la  main  droite;  ainsi,  d'après 
le  dynamomètre   Mathieu,   pour  la  main  gauche  elle  égale  50,  pour 
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la  main  droite  150.  ïiPS  réflexes  tendineux,  cutanés  et  vasculaires  sont 
rès  exagérés,  surtout  du  côté  gaut^he  du  corps.  Le  réflexe  du  gosier 
est  eoîiservé.  l/exciUibilité  dm  nerfs  et  des  nniscles  au  co!Jrant  fara- 
diqiie  est  sensiblement  diminuée  du  côté  gauche  dti  corps.  Ayant  les- 
yi*ux  fermés  le  malade  ne  peut  pas  garder  l'équilibre.  La  sensibilité 
douloureuse,  tactile  et  thermitjiie  du  côté  gauche  est  considérablement 
diminuée.  Les  explorations  de  la  sensibilité  avec  Falgésimètre  de  Coul- 
bine  nous  présentent  les  données  suivantes: 

Côté  droit. 
Sensibilité      Sensibilité  ùlft 


Côté  gauche. 

Senslbitité       Sensibilité  à  îa 


Front    

Région  pectorale  .  * 

—  abdominale  .  .  . 

—  fémorale  antér,  . 

—  crurale    antér.  . 

—  antîbrachialt*  .   . 

—  Immérale   ant.  . 
Le    bout    du    doigt 
annulaire.   .....     0,20 

Scrotum 


0,40 
0,50 
0,30 
0,25 
0,25 

0,25 


tlouleur. 
0,60 
1,20 
0,90 
0,60 
0,S0 
i.Kin 
0,85 


0,50 


tactile. 

0,65 

0,90 

0,50 

0,50 

0,y5 

0,S0 

OJO 

0,40 


(laukiur. 

0,80 

1,70 

1,15 

1,10 

1,15 

MO 

1,20 


0,90 


Outre  cela,  on  a  trouvé  chez,  le  malade  les  signes  de  dégénérescence 
suivants:  la  base  du  nez  extraordinairenient  largt»,  !e.s  nariuf^stiorizon- 
talement  très  ouvertes,  le  manifue  du  lobe  de  roreille,  fa  voûte  pala- 
tine ogivale,  les  dents  très  distancées  et  très  grandes,  les  mamelons 
très  grands  et  fortement  pigmentés. 

Donc,  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  nous  avons  uu  lichen  ru- 
ber  typifjiie,  qui  se  borne  strictement  au  côté  gaur-he  du  corps,  avec  des 
signes  distincts  de  dégénérescence,  qui  indiquent  une  prédisposition  hé- 
réditaire aux  maladies  du  système  nerveux  central  dont  nous  avons  pu 
nous  convaincre  par  IVxploration  du  syst^^Mne  niu-veux  du  malade,  qui 
nous  permet  de  localiser  cette  affection  dans  la  moelle  épinière. 

L'étude  attentive  de  tous  les  pliénoinènes  qui  présentent  le  tableau 
clinique  de  toutes  les  formes  du  lichen  ruber,  d'après  la  description 
des  auteurs,  ainsi  que  d'après  nos  propres  observations,  nous  fait  con- 
clure, que  du  point  de  vue  de  la  clinique  on  ne  peut  pas  constater 
dans  cette  maladie  de  la  peau  un  procossus  inflammatoire.  Les  alté- 
rations pathologo-anatomiques  de  la  peau  envahie  par  le  lichen  ruber, 
d'après  tes  dernières  explorationSj  n'ont  rien  de  ce  qui  est  propre  aux 
processus  inflammatoires  et  ne  présentent  que  les  désordres  dv  la  ké- 
ratinisation  et  Taugraen talion,  plus  ou  moins  sensible,  de  Tépitljélium,  et 
les  altérations  des  vaisseaux  de  la  peau  qui  doivent  être  considérées 
comme  les  plus  primitives  dans  cette  maladie. 

Malheureusement,  nous  n'avons  pas  jusqu'aujourd'hui  d'autopsies 
complètes  avec  la  description  détaillée  des  lésion^  histologiques  des 
organes  intérieurs  et  du  système  nerveux. 

Grâce  aux  explorations  expérimentales  de  Gaule,  nous  avons  la 
possibilité  de  nous  expliquer  beaue(>uj>  de  phénomènes  i|u'on  observe 
dans  tout  un  groupe  de  maladies   nerveuses   de  la   peau,    au  nombre 


458  Section  VIII:  Dermatologie  et  Vônéréologie. 

dosquolles  il  faut  certainement  compter  le  lichen  ruber.  Gaule«  par 
toute  une  série  d'expérimentations  sur  les  ganglions  intervertébraux 
et  sympathiques,  ainsi  que  sur  la  moelle  épiniëre  des  ampliibies  et 
des  mammifères,  a  provoqué  divers  troubles  trophiques  de  la  peau,  en 
variant  la  force  d'excitation  qu'il  a  employée.  Ainsi  il  provoquait  l'atro- 
phie et  l'hypertrophie  du  pigment,  l'hypertrophie  de  l'êpithéliumy  Tateo- 
phie  de  la  peau,  la  formation  de  plaies  et  autres  troubles  trophiques 
de  la  peau. 

On  doit  croire  que  tout  le  tableau  des  altérations  maladives  deU 
peau,  qui  s'expriment  principalement  par  l'altération  du  processus  de 
kôratinisation,  est  provoqué  par  tel  ou  tel  autre  désordre  dans  les  cen- 
tres de  la  moelle  épinière,  ou  dans  les  ganglions  qui  s'y  rattachent. 
Ces  désordres  se  transmettent,  pour  la  plupart,  par  la  prédisposition 
héréditaire;  dans  d'autres  cas,  ils  peuvent  être  acquis. 

De  quelque  manière  que  commencent  les  altérations  de  la  peau  que 
nous  observons  cliniquement  comme  éléments  éruptifs  du  lichen  ruber. 
soit  par  les  altérations  des  vaisseaux  dont  parlent  quelques  auteurs, 
soit  peut-être  par  l'anomalie  du  processus  de  kératinisation  sans  alté- 
ration précédente  des  vaisseaux,  ce  sont  là.  des  problèmes,  qui,  comme 
la  question  de  la  nature  des  lésions  histologiques  survenues  dans  le 
système  nerveux  chez  les  malades  atteints  de  lichen  ruber,  attendent 
leur  solution  des  explorations  ultérieures. 

En  nous  basant  sur  les  faits  cliniques,  nous  sommes  bien  persua- 
dé que  dans  un  avenir  prochain,  les  recherches  anatomo-patbologi- 
ques  confirmeront  les  idées  ci-dessus  énoncées  sur  l'étiologie  nerveuse 
du  lichen  ruber  *). 

Discussion. 

Prof.  Hallopeau  (Paris):  J'admets  très  volontiers,  avec  notre  très 
honoré  collègue,  que  l'éruption  représentée  sur  le  membre  supérieur 
dont  il  nous  fait  voir  le  moulage  a  partiellement  un  aspect  lichénoïde 
et  que  sa  localisation  systématique  ne  peut  laisser  de  doutes  relati- 
vement à,  son  origine  trophonévrotique,  mais  je  ne  puis  considérer 
comme  établi  qu'il  s'agisse  d'un  lichen  de  W  i  1  s  o  n:  en  effet,  l^ëruption 
offre,  dans  sa  distrubition,  les  plus  grandes  analogies  avec  le  cas  de 
naevi  systématisés  qui  sont  figurés  das  notre  musée;  d'autre 
part,  ces  napvi  ont  présenté,  dans  plusieurs  cas,  un  caractère  nette- 
ment lichénoïde;  dans  la  paume  de  la  main,  l'éruption  observée  par 
Mr.  Lindstrcm  se  modifie  et  devient  semblable  à  celle  des  ntevi  cor- 
nés décrits  dans  cette  même  région;  si  nous  ajoutons  que  cette  érup- 
tion n'est  nullement  prurigineuse  que  le  malade  la  fait  remonter  à 
l'âge  de  neuf  ans,  qu'elle  a  actuellement  douze  ans  de  durée,  nous 
sommes  conduits  à  cette  conclusion  qu'elle  représente,  non  un  lichen 
do  W  il  son,  mais  un  naevus  lichénoïde  et  c  o  r  n  ê;  l'évolution 
rétrograde  de  quelques  uns  des  éléments  et  l'apparition,  en  tout  lieu 
et  place,  de  macules  atrophiques  n'est  pas  on  contradiction  avec  c^te 
manière  de  voir. 


ï)  \'oir  pour  la  bibliographie  mon  article  dans  la  „Xouv.  Iconogr.  do  la  Salpê- 
trière"  189b,  J^  2,  p.  103. 
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Nous  ne  pouvons  donc  considéror  la  question  si  controversée  de 
la  nature  trophonévrotique  du  liclien  de  W  i  I  s  o  n  eoninio  définiti- 
ement  tranchée,  dans  le  sens  do  raffinnation,  par  la  très  intéres- 
nie  communication  de  Mr,  Lindstrem, 

Dr.  Litifl^trem  (Kiev):  A  mon  avis,  c'est  bien  un  cas  de 
lichen  ruber  planus  typique  qui  est  reprc^senté  par  les  moulages. 
II  est  facile  de  faire  U^  diafjnostic  différentiel  d*avec  le  nan^us  liché- 
noïde  par  les  taches  atrophiques  et  cicatricieUes  qui  ont  succédé  aux 
placards  des  papules  planes  du  lichen,  ceUes-ei  ayant  subi  l'évolu- 
tion régressivCj  comme  un  peut  s'en  rendre  bien  compte  par  Tcxaraen 
de  nos  moulages. 


Drs.  Barthélémy,  Oudiu  &  Darier  (Paris). 

Accidents  cutanév^  et  viscéraux  conséciitifs  à  remploi  des 

rayons  X. 

Au  mois  d'août  189G,  tant  au  Congrès  de  Nancy  quU  celui  de 
Londres,  nous  vous  montrions,  Messieurs,  le  Docteur  (ludiri  et  moi, 
outre  les  résultats  relatifs  à  la  médecine  générale,  nos  premières  applica- 
tions radiographiques  à  la  vénéréologie  et  k  la  dermatologie. 

l'ette  année,  outre  des  lésions  duos  à  la  tuberculose,  au  rhuma- 
tisme, au  psoriiisîs  ou  à  la  syphilis,  nous  pouvons  vous  apporter  un 
grand  nombre  de  radiographies  relatives  aux  affections  thoraciques, 
poumons,  plèvre,  aorte,  appareil  circulatoire,  etc. 

Le  progrès  est  considérable  et  Tutilité  dtiagnostique  ne  peut  plus 
être  contestée,  comme  vous  pouvez  vous  en  rendre  compte  par  Fexpo- 
sition  de  toutes  ces  épreuves,  mais  c'est  surtout  sur  les  accidents  qui 
pf»uvent  résulter  de  remploi  des  rayons  X  que  nous  désirons  cette  fois 
attinvr  l'attention  des  dermatologistes, 

Ija  chaliuir,  la  lumière,  rélectricité.,  out  une  action  favorable  sur 
un  grand  nombre  de  lésions.  Il  était  tout  indiqué  de  tenter  Tépreuve 
de^  bénétices  à  retirer  de  Temploi  des  rayons  X  récemment  découverts. 
l)*autre  part,  le  perfectionnement  presque  journalier  de  l'outillage  ra- 
diographitiue,  la  multiplicité  des  services  rendus  h  la  médecine  par  ce 
nouveau  mode  dexpioralion,  tant  par  l'écran  fluorescent  que  par 
Tépreuve  radiographique,  tirent  vite  que  les  applications  médicales  sont 
devenues  d'usage  courant.  De  tous  cotés,  dans  tous  pays,  les  malades 
les  plus  divers  furent  soumis  à  Taction  des  radiations  nouvelles  et  le 
nombre  des  expériences  devint  rapidement  considérable.  Ces  expérien- 
ces eurent  lieu  parfois  avec  cette  imprudence  qui  résulte,  tfint4jt  de 
r accoutumance,  tantôt  de  l'ignorance  où  Ton  est  de  la  façon  dont  il 
faut  se  conduire  \1s-à-vis  d'un  agent  que  personne  n'a  encore  employé; 
et  pourtant  cette  condition  doit  taire  prendre  des  précautions  dont  il 
y  a  lieu  de  se  départir  d'autant  moins  qu*on  ne  connaît  pas  encore 
les  détails  de  la  voie  où  Ton  s'engage* 

Toujours  est-il  qu'un  certain    nombre  d'accidents   ont    été   signales 


.^       ^.s^ 


460  Section  VIIT:  Dermatologie  et  Vénéréologle. 

de  part  et  d'autre.  Relativement  au  grand  nombre  d'expériences  ra- 
diographiques  (quî  se  comptent  tnaintenant  par  centaines  de  mille),  les 
accidents  sont  dans  une  proportion  minime,  infiniment  moindre  par 
exemple  que  ceux  du  chloroforme.  Mais  s'ils  sont  négligeables  comme 
quantité,  s'ils  n'ont  jamais  occasionné  la  mort  ni  l'infirmité,  quelques- 
uns  ont  été  assez  sérieux,  comme  le  cas  par  exemple  qui  a  été  adressé 
de  Dublin  au  Dr.  Apostolî,  et  les  autres  se  sont  montrés  assez  fi^ 
auents  (nous  en  avons  réuni  une  cinquantaine  de  cas  dans  ce  mémoire) 
pour  que  leur  étude  s'impose,  pour  que  la  cause  en  soit  recherchée, 
qfin  qu'à  l'avenir  on  sache  se  mettre  dans  les  conditions  voulues  pour 
éviter  toute  lésion  dans  l'emploi  des  rayons  X. 

Précisément,  parce  que  nous  avions  affaire  à  des  agents  inconnus, 
nous  avons  toujours  procédé  avec  la  plus  extrême  prudence,  plaçant 
toiyours  nos  ampoules  à.  plus  de  15  ou  20  centimètres  de  distance  et 
n'employant  que  des  intensités  électriques  qui  ne  dépassaient  pas  (>  à  ^ 
ampères.  Nous  risquions  d'avoir  des  résultats  moins  puissants,  ce  que 
la  pratique  n'a  pas  démontré;  mais  nous  étions  certains  de  n'avoir  pas 
d'accidents,  puisque  nous  avons  pu  l'un  et  l'autre  poser  jadis,  pour  le 
pli  du  coude  par  exemple,  pendant  une  heure  et  quart,  sans  avoir 
même  un  éry thème  ou  une  squame. 

Pourtant  nous  avons  eu  sur  plus  de  400  expériences  quatre  fois 
des  suites,  jamais  fâcheuses,  mais  anormales;  dans  un  cas,  deux  pe- 
tites escarres  lenticulaires  et  superficielles  du  lobule  de  Poreille.  Dans 
deux  autres  un  érythème  érysipélatoYde  sur  des  lupus,  l'un  de  la  joue, 
l'autre  de  l'oreille,  comme  à  la  suite  d'une  injection  de  tuberculine: 
sur  ce  dernier  une  alopécie  peladoïde  qui  dura  deux  mois,  circonscrite 
et  périauriculaire;  enfin,  chez  un  enfant  de  sept  ans,  qui  avait  déjeuné 
une  heure  auparavant,  une  indigestion  subite  et  violente,  suivie  pen- 
dant deux  mois  de  petites  coliques  sèches  intermittentes. 

Ces  accidents  étaient  trop  rares  et  trop  insignifiants  pour  nous 
fournir  d'utiles  indications.  Il  nous  fallut  réunir  tous  les  cas  publiés  et 
les  classer.  Il  est  probable  que  chaque  expérimentateur  n'a  que  très 
peu  d'accidents  à  son  actif  et  que  l'expérience  indi\iduelle  ne  peut 
heureusement  pas  suffire  pour  élucider  la  question.  Nous  ne  saurions 
trop  prier  les  auteurs  de  publier  toutes  les  observations  accompagnées 
de  suites  anormales  et  avec  tous  les  détails  et  toutes  les  conditions 
de  l'expérimentation.  C'est  ordinairement  ce  qui  fait  défaut  et  ce  qui 
rend  difficile  et  incertaine  encore  l'appréciation  des  causes  nuisibles. 

Quoique  la  solution  ne  soit  pas  encore  complète,  il  fallait  poser 
le  problème,  et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  réuni  tous  les  faits  que 
nous  avons  pu  trouver  et  qui,  jusqu'à,  ce  jour,  se  montent  au  chiffre 
de  44.  Nous  avons  été  aidés  dans  cette  recherche  par  notre  ami,  le 
docteur  Jacques,  à  qui  nous  sommes  heureux  d'avoir  l'occasion  d'adres- 
ser nos  remerciements. 

Notre  mémoire  est  divisé  en  cinq  parties. 

Dans  la  première  sont  réunies  et  classées  les  observations.  Dans 
la  seconde  sont  analysés  les  symptômes,  les  caractères,  la  marche  et 
l'évolution  des  accidents.  Dans  la  3H>me  sont  exposées  les  interpréta- 
tions et  sont  discutées  les  vues  théoriques.  Dans  la  quatrième  sont 
étudiés  comparativement  les  accidents  de  lelectricité  ordinaire.  Disons 
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tout  de  suite  qu'il  y  a  dos  truiibh\s  tbucUonnels  visc^i-aitx  et  de^'  acci- 
dents culanéii  et  que  ces  derniers  qui  nous  intéressent  le  plus  ici,  doi- 
vent être  divisés  en  lésions  aiguës  et  en  lésions  chroniques,  comme  les 
der mîtes  électriques. 

Enfin,  nous  avons  entrepris  une  série  d'ex(M3riences  dont  k  relation 
formera  notre  cinquièmo  chapitre. 

Nous  avons  soumis  plusieurs  animaux,  lapins  et  cobayes,  à  des 
séances  plus  ou  moins  prolongées  de  radiations  puissantes,  beaucoup 
plus  intensives,  h  tous  points  de  vue,  que  celles  dont  on  se  sort  cou- 
ramment. 

Les  lésions  qui  s'en  sont  suivies  ont  été  étudiées  dans  des  biopsies 
répétées,  et  les  résultats  microscopiques  constatés  par  M.  Darier  sont 
consignés  dans  cette  dernière  partie  de  notre  mémoire* 


IL 
Observations, 

L  Un  jeune  apprenti,  dont  le  patron,  fabricant  d'instruments  de 
chirurgie,  voulait  radioprraphier  la  colonne  vertébrale,  fut  soumis  à 
l'action  des  rayons  X.  Pendant  une  heure  un  tube  de  Crookes  fut 
placé  à  0,12  centimètres  ♦:^iviron  de  l'épigastre,  la  chemise  de  flanelle 
ét-fint  interposée  entre  le  tube  et  la  peau.  Il  n*en  résulta  rien 
i  m  m  é  d  i  a  t  e  m  e n  t;  mais  le  lendemain,  la  peau  devint  sensible,  irri- 
tée et  rouge  sur  toute  la  surface  exposée  aux  rayons.  La  douleur  aug- 
n»enta  pendant  quelques  jours,  puis  il  survint  vm  nombre  considérable 
de  vésicules,  Le  passage  de  la  peau  saine  à  la  peau  altérée  se  fit  sans 
transition,  surtout  au  bord  inférieur  de  Taire  irritée.  Les  vésicules,  sur- 
tout autour  de  l'ombilic,  étaient  très  nombreuses.  La  lésion  ne  provo- 
quait qu'une  démangeaison  médiocre.  Le  19-ème  jour  à  dater  de  Fex- 
périence,  tout  Tépiderme  se  détacha  et  la  j»eau  redevint  tout- à- fait 
saine,  sans  élévation  au-dessus  de  la  peau  environnante;  les  plaques 
vésiculeusès  seules  étaient  encore  excoriées.  La  plupart  des  poils  tom- 
bèrent, sauf  au  niveau  de  la  ligne  médiane.  La  guérison  eut  lieu  très 
lentement  au  niveau  des  parties  excoriées  (Mr,  Radcliffe  Crocker. 
^British  med.  journal'\  2  janvier  1897), 

IL  Dans  un  cas,  Texpositlon  prolongée  de  la  main  à  l'action  des 
rayons  X,  détermina  une  dermatite  vésiculeuse  accompagnée  d'une 
grande  irritation  et  do  cuisson,  puis  suivie  de  Texfoliation  de  Tépi- 
derme  (^Quinzaine  médicale",   I-er  avril  1897), 

IIL  Chez  un  expérimentateur,  on  constata  une  dermatite  des  extré- 
mités des  doigt^s  avec  chute  de  Tépiderme  et  lésion  des  ongles  (Ibid.). 

IV.  Un  démonstrateur,  faisant  des  expériences  en  public  pendant 
G  à  S  heures  par  jour,  eut  des  ampoules  à  la  main  drtfite  dont  les 
ongles  tombèrent.  L*opérateur  se  servant  plus  tard  de  sa  main  gauche 
éprouva  les  mêmes  accidents,  eut  même  de  la  rougeur  et  du  gonfle- 
ment de  la  face;  les  cheveux  tombèrent  au  niveau  du  front  et  de  U 
tempe,  le  sourcil  gauche  se  dépouilla,  les  poils  du  côté  gauche  de  la 
moustache  tombèrent.  Il  y  aurait  eu  quelques  troubles  delà  vue  (Ibid). 

V.  Chez  un  homme  faisant  journellement  des  radiographies,  la  main 
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droite  se  couvrit  au  bout  de  plusieurs  semaines  de  taches  foncées  qui 
devinrent  douloureuses;  le  reste  de  la  peau  était  atteint  de  rubéfactirm 
et  d'inflammation.  L'épiderme  se  dessécha  petit  à  petit,  doM'nt  dur  et 
jaune,  puis  se  nut  &  tomber.  Un  nouvel  épiderme  prit  la  place  du 
premier,  mais  fut  atteint  à  son  tour,  et  cette  fois  l'inflammation  gagna 
les  extrémités  des  doigts,  les  ongles  tombèrent  et  furent  remplacés  par 
de  nouveaux,  normaux  d'ailleurs  („La  Science  française**,  8  janvier  1896, 
d'après  le  journal  anglais  „Nature''). 

VI.  Chez  un  patient  dont  on  radiographiait  la  région  rénale  pour 
cause  de  calcul,  il  se  produisit  d'abord  des  nausées,  puis  une  large 
ulcération  au  niveau  de  Pépigastre,  qui  fiit  très  profonde  et  mit  beau- 
coup do  temps  à  guérir  (Dr.  Drury). 

VII.  Dans  un  autre  cas,  un  tube  de  Colardeau  arait fonctioDiié 
énergiquement  45  minutes,  à  3  centimètres  du  temporal  gauche.  Les 
tissus  se  sont  tuméfiés  sur  une  zone  d'environ  10  centimètres  de  dia- 
mètre; barbe  et  cheveux  sont  tombés.  Au  bout  de  plusieurs  mots,  U 
reste  encore  quelques  croûtes  légères,  des  points  de  cicatrisation  qui 
s'achèvent.  Les  cheveux  et  la  barbe  repoussent  lentement,  des  bords 
vers  le  centre  (A bel  Buguet,  Technique  médicale  des  rayons  X  |. 

Vll-bis.  Dans  des  conditions  semblables,  la  pose  effective  avait 
dm'é  5  heures,  les  accidents  se*  sont  étendus  à  tout  un  côté  de  la  tête 
(Ibidem). 

VIII.  Après  de  nombreuses  expériences  avec  les  rayons  X,  l'ingé- 
nieur L  e  p  p  i  n  constata  à  la  suite  d'une  séance  de  radiographie  une  forte 
rougeur  à  la  main  gauche  et  une  ampoule  ultérieure  somblable  aui 
suites  d'une  brûlure.  L'inflammation  céda  au  traitement  par  l'eau  blan- 
che, mais  la  main  conserva  une  teinte  plus  foncée,  la  peau  resta  ru- 
gueuse (Journal  ^l'Eclair",  9  juillet  1896). 

IX.  Après  plusieurs  mois  d'expériences  continues,  mais  pendant  des 
mois,  les  mains  de  Messieurs  Oudin  et  Radiguet  ont  été  fortement 
lésées:  dermite  chronique  des  régions  dorsales  de  la  main  plus  particu- 
lièrement exposée  aux  rayons.  La  peau  est  épaissie,  œdémateuse,  elle 
a  perdu  son  élasticité,  et  les  plis  ne  se  détendent  pas;  elle  est  rouge, 
congestive,  trop  large;  elle  ne  desquame,  ni  ne  suinte.  Les  ongles  sont 
douloureux  (Radiguet)  jusqu*à  la  moitié  inférieure.  La  sensibilité 
tactile  est  émoussée;  ils  sont  épaissis  et  décollés,  mais  ne  tombent  pas. 

En  restant  un  mois,  sans  s'exposer  aux  rayons,  l'état  normal  re- 
paraît, comme  font  les  chirurgiens  dont  les  mains  ne  supportent  pas 
les  solutions  de  sublimé  ou  d'acide  phénique  (Dr.  Barthélémy). 

X.  Un  vieux  confrère  et  sa  fille,  tous  deux  atteints  de  surdité  in- 
curable, avaient  demandé  qu'on  essayât  l'action  des  rayons  X  sur  les 
osselets  et  sur  la  sclérose  de  l'oreille  interne.  Plusieurs  séances  de  15 
minutes  eurent  lieu  avec  le  gros  tube  de  Colardeau,  45  centimètres 
de  distance.  8  jours  après  la  dernière  séance  tous  deux  eurent  du 
gonflement  du  pavillon  de  l'oreille,  et  une  petite  escarre,  grisâtre,  in- 
dolente, adhérente,  apparut  sur  l'antitragus,  de  la  dimension  d'un  grain 
de  millet.  L'escarre  lut  longue  à  se  détacher,  mais  la  cicatrisation  se 
fit  au-dessous  simultanément  et  il  n'y  eut  aucune  espèce  de  suite.  En- 
fin, huit  jours  après  l'apparition  de  cette  escarre,  les  cheveux  tom- 
bèrent chez  la  jeune  fille  sur  une  surface  égale  à  peu  près  à  la  paume 
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XI.  Lupus  ulcéro-croùteux  de  la  joue  et   do   Toreille  droite, 
|en  1894  a  St-Louis,  rôcidiTrant  eo  1896. 

A  la  stiite  de  plusieurs  séaitecs  de  rayons  X,  h  lupus  a  subi  mie 
poussée  aiguë  avec  turgescence,  gonflement,  douleur  ann!o;T:ue  à   celle 
que  cause  Finjection  de  tubereuliiie.  Après  cette  poussée,  comme  dans 
un  autre  cas  du  service  du  doctour  F  o  u  r  n  i  e  r,  une  poussée  en  sens  in- 
verse se  produisit  et  le  lupus  s'est  flétri,  ratatiné,  a  pâli,  les  croûtel- 
les  dôtachées  sont  tombées  et  une  notable  ajnélioration  a  ôté  «constatée. 
Mais   ce    qu'il  y    a  d'intéressant  à  signaler  ici,  c'est  une  alopécie  qui 
_  s'est   produite   8  ou  15  jours  après  la  dernière  séance  des  rayons    X 
■  (4  on  tout)  sans  douleur,  ni  sensation  anormale.  Un  beau  jour  le  ma- 
Blide  a  constaté  que  ses  cheveux  tombaient  par  toufTes,  puis  la  surface 
^flhest  dénudée  à  la  manière  d*une  plaque  de  pelade  demi-circulaire  oc- 
cupant trois  centiraètrt^s  de  large  au  pourtour  de  Toreille  et   toute   la 
région  temporale.  Aucune  espèce  de  douleur,  ni  de  rougeur;  aspect  po- 
ladique  complet  i|ui  persiste  pendant  15  à  20  jours*  Puis  la  repousse 
des  cheveux  commence  à  se  faire;  ii  paraît  que  les  premiers    présen- 
tèrent une  extrémité  renflée  en  massue  et  qu'ils  tombèrent  encore, 

■  Aujourd'hui,  environ  deux  mois  aims  la  dernière  séance,  la  repous- 
se se  fait  bien  partout  et  normale;  mais,  les  cheveux  ont  h  peine  la 
longueur  d'un  centimètre  et  demi  et  Ton  peut  penser  que  l*état  sem- 

■  blable  aux  parties  environnantes  ne  sera  pas  retrouvé  avant  deux  mois. 
On  avait  employé  un  gros  tube  de  ('  o  1  a  r  d  e  a  n,  pendant  20  minutes, 
et  à  0,20  centimètres  de  distance  (Drs.  0  u  d  i  n  <fe  B  a  r  t  h  é  1  e  m  y). 

Nota. ^Depuis  la  publication  de  cette  observation,    le   malade   a 
été  revu;  il  a  été  constaté  ([ue  les  cheveux  repoussés  étaient  plus  durs  M 
et  plus  serrés,  plus  résistants  et  plus  noirs  que  les  autres:    Talopécie   ' 
ainsi  produite  ne  durerait  donc  pas  plus  de  deux  mois.— Avis  à  ceux 
qui  voudraient  Tutiliser  contre  Thypertrichie. 

XIL  M.  Freund  a  présenté  à  la  Société  royale  des  médecins  de 
Vienne  un  cas  de  nsevus  pigmentaire  pileux  «ynnt  envahi  le  cou,  le 
dos  et  la  partie  supérieure  des  bras,  et  traité  par  les  rayons  de  R  œ  n  t- 
gen.  Les  séances  ont  duré  2  heures.  Après  la  onzième  séance,  les 
poils  commencèrent  à  tomber;  plus  t^trd  le  malade  eut  une  alopécie 
complète  de  la  partie  inférieure  de  rocciput,  de  la  nuque  et  de  la  par- 
tie supérieure  du  dos.  Huit  jours  après  le  début  de  la  chute  des  che- 
veux apparut  une  dermîte,  avec  suintement  par  places.  Actuellement, 
la  peau  du  cou  et  de  la  nuque  est  tout-à-fait  dépourvue  de  poils, 

Des  expériences  comparatives  ont  montré  que  ce  résultat  était  bien 
dû  aux  rayons  X  et  non  à  une  action  calorique  ou  à  des  rayons 
émanés  de  courante  électriques  de  haute  intensité. 

Les  cheveux  sont  tombés  plus  facilement  (jue  les  poils  du  ntrvus. 
Alopécie  non  définitive.  f„Revueinterirationale  d'électrothérapie**,  février 
et  mars  lh97). 

XIIL  Un  jeune  homme  de  20  ans,  atteint   d'une   phlegmasie   aiguë 

Eut  tous  les  caractères  d*une  brnnrhrqjneumonie.fiit  souuîis  à 
:ion  des  rayons  X.  Les  séances  de  radiations  furent  quotidien- 
urèrent  chaque  fois  55  minutes.  7  j<nirs  aprè^  la  première  ap- 
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plication  des  rayons  X,  il  se  développa  une  éruption  superficielle  érj- 
thémateuse,  localisée  à  la  région  antérieure  du  thorax;  c'était  une 
ébauche  de  coup  de  soleil  cutané.  Les  jours  suivants,  Térythème  s'ac- 
centua et  progressa  pendant  8  jours;  cette  brûlure  donna  naissance  à 
une  escarre  dermique  douloureuse  qui  mit  plus  de  trois  semaines  à 
s'éliminer  (Société  médicale  des  hôpitaux,  15  janvier  1897.  MM.  Ren- 
du  &  Ducastel). 

La  constatation  de  cette  irritation  tégumentaire  en  plusieurs  cas 
inspira  ridée  à  M.  Bouchard  de  tenter  l'emploi  des  rayons  X  pour 
stimuler  la  consolidation  d'une  fracture  du  fémur.  Il  n'y  eut  pas  de 
résultat,  car  on  dut  discontinuer  les  séances,  le  malade  se  plaignant 
de  sensations  pénibles,  d'agitation,  voire  d'insomnie. 

XIV.  Le  Docteur  Launois,  employant  souvent  la  radiographie,  a  fré- 
quemment observé  des  accidents  cutanés  qui  n'apparaissent  le  plus  souvent 
que  plusieurs  jours  après  l'application  des  rayons,  surtout  chez  la  fem- 
me dans  les  parties  découvertes.  Il  a  vu  aussi  dans  un  cas,  &  la  suite 
de  leur  application  sur  le  crâne  pour  la  recherche  d'une  balle,  se  dé- 
velopper une  vaste  ulcération  cutanée  qui  mit  les  jours  du  malade  en 
danger  (Société  médicale  des  hôpitaux.  1^5  janvier    1897). 

XV.  Le  29  Septembre  1896,  ime  jeune  fille  de  16  ans  fut  soumi- 
se à  l'action  d'un  tube  deColardeau  actionné  par  une  bobine  donnant 
environ  10  cm.  d'étincelles. 

Le  tube  fut  placé  à  un  centimètre  de  la  région  épigastrique  dont 
il  fut  séparé  par  une  feuille  mince  de  celluloïde. 

La  pose  dura  Vi  d'heure,  par  intermittences,  ce  qui  équivaut  à 
une  pose  réelle  d'environ  20  minutes.  La  plaque  photographique  placée 
en  arrière  de  l'abdomen  ne  fut  pas  impressionnée. 

6  jours  après  (5  octobre),  une  tache  rouge  de  6  cm.  de  diamètre 
avec  un  centre  blanc  de  2  cm.  de  diamètre  se  montra  au  point  où  la 
peau  était  en  regard  du  tube.  Légère  douleur  au  toucher.  7  jours  plus 
tard  (12  octobre)  des  douleurs  profondes  se  firent  sentir  assez  aiguës. 
Une  simple  pommade  au  menthol  fut  appliquée.  U  s'ensuivît  une  su|k 
puration  assez  abondante  (12  octobre— 12  novembre).  Jusque  là  les 
douleurs  n'avaient  rien  d'exagéré.  Pendant  cette  période,  survint  une 
plaie  de  même  nature  à,  la  jambe,  un  peu  au-dessus  de  la  cheville, 
mais  d'un  diamètre  plus  restreint  que  la  précédente.  Cotte  plaie  à  la 
jambe,  très  douloureuse,  nécessita  un  repos  absolu;  elle  se  cicatrisa 
au  bout  d'un  mois. 

La  plaie  de  Tépigastre  qui  le  22  novembre  n'avait  plus  qu'un  dia- 
mètre de  2  cm.  (partie  blanche  primitive)  a  cessé  de  suppurer  à  la 
suite  d'applications  de  compresses  d'acide  borique  et  a  formé  une  es- 
carre qui  est  devenue  très  douloureuse.  Dès  la  tin  de  novembre,  les 
douleurs  étaient  devenues  insupportables. 

Cette  jeune  fille  est  de  forte  constitution,  mais  elle  est  très  ner- 
veuse; elle  doit  être  douée  d'une  vulnérabilité  particulière  aux  rayons, 
comme  le  prouve  la  lésion  produite  à  distance. 

Dans  d'autres  cas,  avec  des  poses  4  ou  5  fois  plus  longues,  répé- 
tées plusieurs  fois  à  24  heures  d'intervalle,  S  o  r  e  t  (du  Havre)  qui  rap- 
porte cette  observation  n'a  pas  eu  d'accidents  à  constater. 

XVI.  Dans  un  autre  cas,  la  radiographie  du  bassin  et  du    fémur, 
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chez  ittie  fillette  do  9  ans,  a  donné  liou  également  à  nne  tache  rouge 

sur  !tt  cuissej  l'ôpiderme  s'est  soulevé,  puis  est  tombé,  mais  il  n'y  a  eu 

ni  douleurs,  ni  escarreyet  cependant  le  même  tube  Cn  lard  eau,  action* 

lié  par  la  bobine  dotimmt  des  étincelles  de  20  cm,,  a  été  appliqué  de 

]a    même   manière    pendant  2  heures    (pose  réelle  d'un  peu  moins  de 

Il  heure)  et  a  produit  une  tn\s  bonne  épreuve  do  la  région  à  étudier. 

II  est  vrai  que,  averti  par  le  premier  accident,  S  or  et  avait  placé  le 

tube  à  une  plus  grande  distance.  Dans  aucun  des  cas,  aucune  sensar 

Uon  ni  calorique,  ni  électrique  n'a  été  perçue  par  les  sujets  devant  la 

[pose    (^Bulletin  de  la  S-té  française  dePhotogr.",   2-ème  série.  Tome 

^XlILM,  A.  S  or  et). 

XVIL  Dans  un  cas  grave,  il  y  eut  un  très  vaste  sphacèle  de  la 
paroi  abdominale  qui,  en  février  1897,  mesurait  environ  17,7  sur  13,6 
et  était  consécutive  à  deux  applications  der  ayons  Rœntgen  faites  à 
Dïiblin  les  22  et  28  mai  1896, 

Dans   la   première   séance  d'une  durée  de  40  minutes,  lo  tube  de 
fcCrookes  avait  été  distant  de  15  centimètres  de  la  peau;  dans  la  se- 
^cunde,  d'une   durée  de  90  minutes,  le  tube  avait  été  rapproché  de  9 
centimètres. 

Suites  immédiates:  (Quelques  nausées  consécutives  après  chaf|ue 
séance,  mais  sans  vomissement. 

r     Suites  éloignées:  Apparition,  deux  jours  après  la  dernière   séance, 
'un  érythème  progressif  qui  a  été  en  s^aggravant. 
Vésicules  et  phlyct)>nes  consécutives  avec  écoiilement  séreux  abondant. 
Formation  progressive  d*une  escarre. 
Amélioration  notable  en  juillet. 
Rechute,  avec   nouvelle   mortification  en  août,  et  avec   apparition 

»de  brûlure  et  de  douleur  intense  au  niveau  de  la  surface  mortifiée.^ 
Applications  successives  de  toutes  les  lotions^  de  tous  les  topiques, 
de  tous  les  cfiustitiiies  connus,  en  y  ajoutant  même  la    greffe   épider- 
mique  et  le  raclage  pratiqué  après  anesthésie,  !e  tout  avec  le    même 
insuccès  constant  et  absolu  pendant  huit  mois. 

Depuis  la  tin  d^octobrc  1896,  Tapplication  locale  et  quotidienne 
d'un  courant  d'oxygène  sur  la  plaie,  pendant  5  heures  tous  les  jours, 
e^t  le  seul  vrai  traitement  qui  paraît  avoir  été  favorable  et  a  arrêté 
ragrandissement  croissant  de  la  plaie,  sans  toutefois  la  faire  rétrocé- 
der sensiblement. 

Le  9  février  1397,  début  du  traitement  électrique,  appliqué  aver 
rassistan.îe  du  docteur  Plane t  et  qui  peut  se  résumer  ainsi: 

É  Bains  statiques  quotidiens  avec  eÉuvatîon  sur  la  partie  malade  pen- 
dant toute  la  séance  d^me  dorée  moyenne  de  20  à  30  minutes. 

Fin  mars,  association  au  bain  statique  de  Tapplication  des  courants 

Éde  haute  fréquence  sous  la  forme  de  lit  condensateur. 
Depuis  avril  1897,  emploi  bi-hebdoniadairo  de  bains  hydro-électri- 
ques avec  le  courant  ondulatoire. 

Détacliement  très  lent,  mais  toujours  progressif  de  l'escarre  sèche 

ket  adhérente,  et  réduction  actuelle  de  plus  de  la  moitié  de  la  surface 
totale  primitivement  spbacélée. 
Le  malade  est  aujourd'hui  (juin)  présenté  en  pleine  voie  de   gué- 
rison  et  le  traitement  se  poursuit    sans    nouvel    incident    à    signaler. 
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(Académie   des   Sciences  —  Séance   du  2  juin    1897.   Observation  du 
Dr.  Apostoli,  présentée  par  M.  le  Professeur  d'Arsonval). 

XVIII.  Le  professeur  For  s  ter  de  Berne  a  fait  des  épreuves  radio- 
graphiques  chez  438  malades  atteints  d'affections  les  plus  diverses,  le 
t^mps  d'exposition  variant  d'une  minute  à  une  heure,  et  jamais,  sauf 
deux  cas  d'érythème  léger,  il  n'a  observé  que  la  radiographie  ait  une 
influence  quelconque  sur  la  peau  ou  le  système  pileux.  Mais  depuis 
quelque  temps,  Tauteur  se  sert  d'un  système  d'éclairage  plus 
intense,  qui  laisse  traverser  la  plus  grande  partie  des  rayons  X, 
et  depuis  ce  temps  il  observe  des  cas  d'alopécie  consécutive  et  d'éry- 
thème de  la  peau. 

C'est  ainsi  qu'un  malade  fut  soumis  à  deux  reprises  différentes  à  la 
radiographie  pour  déterminer  la  position  exacte  d'une  balle  de  revol- 
ver tirée  dans  la  tête  douze  ans  auparavant.  L'exposition  a  duré  une 
demi-heure  chaque  fois,  la  balle  fut  parfaitement  retrouvée,  mais  i 
l'endroit  précis  qui  fut  exposé  à  l'appareil  (région  temporo-auriculaire), 
il  s'est  produit  une  calvitie  complète. 

XVIII-bis.  Chez  un  autre  malade  il  à  vu,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, un  éry thème  se  produire  à  la  région  frontale  et  envahir  l'œil 
correspondant  („Deutsch.  Medîcin.  Wochenschrifb**,  11  février  1897). 

XIX  *)*  Jeune  homme— 17  ans  — eicposé  5  à  10  minutes,  une  ou 
d eu  X  fois  par  jour;  4  semaines.' 

Parties  exposées:  face  gauche,  dos  et  poitrine.  Teinte  brunâtre 
de  la  figure, — plus  tard,  desquamation.  Plaques  d'alopécie  au-dessous 
de  l'oreille  droite;  sur  le  dos,  plaques  à  vif,  bulles,  taches  hémorrha- 
giques,  exsudation. 

Sur  la  poitrine,  lésions  moins  importantes.  Pas  de  douleur  &  la 
figure,  très  forte  sensibilité  sur  le  dos,  mais  pas  de  douleurs  jusqu'à 
l'éruption.  Repousse  des  cheveux  trois  mois  plus  tai*d.  Cicatrices  sur 
le  dos  et  la  poitrine,  d'une  teinte  brunâtre  (Dr.  Ma  r  eu  se). 

XX.  Homme  35  ans.  —  1-ère  exposition  1  heure;  2-e  exposition 
1  h.  Vil-  (Abdomen).  Intervalle  de  7  jours  entré  les  deux.  Deux  jours 
après,  apparaît  l'éruption. 

3  heures  après  la  première  exposition:  nausées.  Mêmes  effets  après 
la  2-e  exposition.  Rubéfaction  de  l'abdomen,  la  rougeur  augmente 
d'intensité  jusqu'au  4-e  jour,  puis,  vésicules.  18  jours  plus  tard  ulcé- 
ration de  0,19  sur  0,21,  de  la  poitrine  à  l'ombilic,  à  surfiicè  lisse, 
brilhmte,  humide. 

Pas  de  symptômes  subjectifs;  ni  démangeaison,  ni  douleur. 

L'éruption  disparut  après  28  jours.  Il  y  eut  escarre  qui  tomba,  et 
consécutivement  formation  d'une  peau  jaunâtre...  (Dr.  D  u  n  n). 

XXI.  Le  Dr.  Feilchenfeld  a  rapporté  un  cas  presque  semblable  à 
la  Société  médicale  de  Berlin,  sans  donner  aucun  détail. 

XXII.  Un  photographe  se  servant  fréquemment  des  rayons  X  expo- 
sait surtout  aux  X  les  1-er  et  2-e  doigts  de  la  main  gauche — il  y  eut 


1)  Los  obsorvations  XIX  à  XXXIX  ont  été  traduites  de  la  brochure  du  P  . 
T.  C  Gilchrist,  „Associat<»  in  dermatology  K.  Johns  Hopkins  University  ani 
Ilospital*. 
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de  ia  raidciïF  et  du  gonflement  des  articulations:  ]es  doî^s  enflés  pri- 
rent  une  teinta  brunâtre.  Le  sens  du  toucher  fnt  diminue, 
r        Les  doigts  devinrent  sensibles,  it  y  eut  sensation  do  brûlure, 
I       La  moustache  se  décolora  et  tomba  (Dr.  Conrad). 

XXIII.LeDr.  Paul  Fochs,  après  un  long  usage  des  rayons  X,  eut 
les  doigts  de  la  main  gauche  très  enRôs;  la  peau  ridée,  brunâtre,  se 
crevassa,  elle  semblait  avoir  été  gel6é.  Plus  lard  apparente  après  une 
reprise  d'expérimentation  une  éruption  de  vésicules. 

XXIV,  Chez  un  garçon  de  13  ans,  deux  semaines  après  une  séance 
de  45  minutes,  apparut  une  éruption  sur  l'abdomen. 

Il  y  eut  d'abord  hyperémîe,  puis  éruption  vésicuhiire.  Quatre  se- 
maines plus  tard,  guérison  des  parties  centrales  de  l'abdomen,  tandis 
que  les  parties  voisines  étaient  en  éruption.  —  Couleur  brune  de  la 
peau,  exfoliatonj  démangeaison  dès  le  début  de  Téruption.  Guérison 
au  bout  de  9  il  10  semaines  (Dr.  Sehrwald). 

XXV,  Chez  un  patient  dont  on  expose  le  poignet  10  à  15  minu- 
tes, pendant  3  ou  4  jours,  apparaît  au  10-e  jour  une  éruption. 
D'abord  rougeur  de  ia  peau,  puis  teinte  pourpre,  enflure,  desquama- 
tion, grande  douleur,  sensibilité  excessive,  guérison  lente  (Dr.  S.  Kinner). 

XXVL  J.  Macintyre  (^Nature^  No/  1412.  VoL  55.  Nov.  19,  1896) 
a  travaillé  des  mois  avec  les  rayons  X  avant  que  les  lésions  cutanées 
apparaissent.  Sa  main  semble  avoir  eu  un  coup  de  soleiL  La  peau 
est  rouge,  enflée.  Tardivement  il  y  a  eu  exfoliation  de  l'épiderme  et 
chuta  des  poils. 

L^auteur  reconnaît  comme  causes  des  lésions  la  chaleur  et  Télectri- 
cité,  principalement  cette  dernière. 

XXVII.  Homme,  exposé  4  fois,  de  20  à  30  minutes,  (Région 
maxillaire  et  cou).  Après  la  2-e  exposition  la  face  et  le  cou  devinrent 
rouges  et  gonflés.  Puis  survint  Féruption  16  jours  après,  décoloration 
de  la  peau  et  exfoliation,  (Dr,  Parker). 

XXVIFL  Un  liomme  dont  roreille  fut  examinée  nv&3  les  rayons  X 
p  e  n  d  a  n  t  p  1  u  s  i  e  u  r  s  heures,  eut  une  alopécie  du  côté  du  crâne 
correspondant. 

Pas  de  douleur  (University  of  Minnesota), 

XXIX,  Exposition  d'une  demi-heure,  à  1  pouce  V«  du  tube  (Petit 
doigt  de  la  main  gauche). 

Eruption  9  jours  après. 

Doigt  extrêmement  sensible^  rouge  foncé,  enflé,  raide.  Plus  tard, 
ampoules,  formation  de  pus,  exfoliation  de  Tépiderme.  Pustules  pen- 
dant plus  de  3  semaines. 

Douleur.  (Dr.  E.  Thomson). 

XXX,  Femme  exposée  3  fois  aux  rayons  X,  20,  30  et  35  mi- 
nutes (Abdomen).  Eruption  2  jours  après. 

La  peau  semble  avoir  reru  nn  coup  de  soleil.  Teinte  de  plus  en 
plus  brune* 

Plus  tard,  escarres^  ulcérations,  guérison  très  lente.  Douleur  (Dr. 
IL   Ricli  a  rdson). 

XXXI,  Malade  exposé  pendant  3  séances  de  40  k  50  minutes. 
(Examen  de  la  poitrine  après  une  blessure  d'arme  k  feu).  Eruption 
2  jours  après, 
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D'abord  poussée  érythémateuse,  puis,  aspect  d'une  forte  brûlure, 
escarre  (Dr.  M.  J.  S  te  m). 

XXXIL  Garçon  do  12  ans.  — Exposition  de  tout  le  corps,  pendant 
40  minutes. 

Plaque  d'alopécie,  16  jours  après. 

Les  cheveux  tombèrent  tout  d'un  coup,  en  une  nuit. 

Peau  légèrement  œdémateuse  (Dr.  F.  Ko  lie). 

XXXIII.  Jeune  fille  exposée  30  minutes  un  jour,  45  minutes  le 
lendemain.  (Sternum). 

L'éruption  apparut  le  jour  suivant. 

D'abord  rubéfaction,  puis  phlyctènes. 

Trois  mois  plus  tard^  la  cicatrisation  n'était  pas  encore  complète. 

Douleur  névralgique  sur  la  partie  affectée  (Dr.  J.  C.  W  h  i  t  e). 

XXXIV.  Homme.  —  Expositions  nombreuses  (Face,  poitrine,  al>- 
domen). 

Rubéfaction,  inflammation,  puis  ulcération.    Exsudation  abondante. 

La  barbe  devint  blanche  par  place  et  cessa  de  croître. 

La  surface  ulcérée  fut  excessivement  douloureuse,  même  six  se- 
maines après  le  début  des  lésions.  Le  malade  a  dû  garder  le  lit  plu- 
sieurs mois  (Dr.  Banister,  de  l'armée  des  Etats-Unis). 

XXXV.  Chez  un  opérateur  il  survint  une  éruption,  à  la  suite  d'expo- 
sitions fréquentes  et  longues. 

Les  parties  lésées  furent  la  main  droite,  le  poignet,  l'extrémité  infé- 
rieure dorsale  de  l'avant-bras. 

Il  y  eut  hyperémie  et  gonflement  du  dos  de  la  main,  inflammation 
des  doigts  et  de  la  main;    coloration  brune  de  la  peau  et  exfoliation. 

Tardivement,  douleurs  lancinantes  qui  durèrent  environ  2  semaines 
(Dr.  T.  C.  Gilchrist). 

XXXVI.  Dans  un  cas  de  radiographie  de  la  nuque  et  du  crâne 
l'éruption  apparut  10  jours  après  l'exposition. 

Les  cheveuxt  de  la  région  occipitale  tombèrent,  mais  la  peau  resta 
normale.  La  nuque  semblait  avoir  été  soumise  à  la  vésication.  —  Sen- 
sation de  picotements  et  de  chaleur  (Dr.  W    Downe). 

XXXVII.  Le  Dr.  Sewell  a  relaté  un  cas  semblable  au  précédent. 

XXXVIII.  Après  2  expositions  variant  de  20  à  90  minutes, 
l'éruption  apparut  le  soir  même  (Poitrine  et  abdomen). 

Il  y  eut  érythème,  puis  papules  et  plus  tard  exfoliation  de  l'épi- 
derme;  ulcération  douloureuse  (Dr.  W.  Reid.  Observation  personnelle). 

XXXIX.  Après  20  e  x  p  o  s  i  t  i  o  n  s  de  une  demi-heure  &  5  minutes  pour 
1  J,  main  gauche  et  3  expositions  pour  le  coude,  il  y  eut  éruption 
le  2-e  jour. 

D'abord  picotements,  puis  démangeaison.  Dix  jours  plus  tard  déco- 
loration de  la  peau,  autour  du  coude  (Dr.  A.  B.  Kibbe). 

XL.  Après  une  radiographie  d'articulation  tibio-tarsienne  ankylosée. 
le  malade  ayant  cru  trouver  à  son  état  de  l'amélioration,  demande 
d'autres  séances  trérapeutiques.  Il  en  est  fiiit  6  de  5  en  5  jours  avec 
un  gros  Colardeau  tenu  pendant  5  minutes  à  15  cm.  de  la  cheville. 

Le  malade  part  à  Bourbonne  13  jours  après  la  dernière  séance. 
Après  15  jours  d(^  douches  chaudes,  large  phlyctène  avec  suitement 
très  abondant  et  qui  n'est  pas  encore  cicatrisé  2  mois  après  son  appa- 
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riiioîi.  Les  médecins  de  Bourbcmne  ont  dit  n'avoir  jamais  constaté  pa- 
reil accident  auquel  les  rayons  X  ont  dû  certainement  contribuer 
(Dr.  Oudin), 

IXLI.  Un  malade  porte  au  aiveau  de  la  face  dorsale  de  Tarticula- 
tion  metacarpo-plialangienne  de  Tindex  une  plaque  de  lupus  sur  la- 
quelle nous  faisons  agir^  dans  un  but  de  thérapeutique  expérimentale, 
un  gros  tube  de  Colardeau  placé  à  5  cm.  de  lapeau»  Deuxseanees 
de  lO  minutes  par  semaine;  au  bout  de  3  seuiaines  se  produit  à  la 
lace  palmaire  du  pouce  et  sur  réminencn  une  large  phlyctèiie  qui  mit 

•  plus  de  S  semaines  à  se  cicatriser» 
La  plaque  de  lupus   avait   présenté   une  certaine   irritation,    mais 
sans  tendance  à  la  guerison  (Drs.  0  u  d  i  n  &  B  a  r  t  h  é  1  o  m  y). 


IIL 
Analyse  de^  ohset^vations. 

Caractères  dés   lésions  radlograpliiques. 

action  nuisible  des  rayons   X  sur  l'organisme  se  nïanîfeste  donc, 
len  concluant  d'après  les  observations  précédentes,  par: 

A.  Lésions  tégumentairesJ^I>*^^™^^ 
"^  l  derme. 

a)  forme  aiguë:  rougeur,  douleur,  tuméfaction,  vésicules,  plilyctè- 
nos»  desquamation,  vôsication,  et  même  escarification  avec  cicatrices 
définitives; 

b)  forme  clironique:  dermite,  épaississcment,  perte  d'élasticité,  de 
sensibilité,  desquamation,  etc.; 

c)  chute  des  poiîs,  cheveux,  barbe,  ongles  (lésions  épidermiques 
superficielles). 

B.  Symptômes  viscéraux. 


k 


A. 


I 


Les  lésions  cutanées.  —  Dermites  ou  dormatites  dos  rayons 
Rœntgen,  prosentent  les  caractères  suivants: 

1*  Elles  sont  anodines  ou  graves,  superficielles  ou  profondes 
(Voir  observations  et  2-me  aspect  des  lésiims). 

Variables  suivant  leur  siège,  variables  également  dans  une  certaine 
mesure  suivant  l*étât  constitutionnel  des  sujets  (Voir  observations  et 
principalement  obs.  XV). 

Elles  sont  assimilables  sous  plusieurs  rapports  aux  brûlures  élec- 
triques ordinaires  (sepsie,  apyroxiej.  (Voir  chap,  111,  lirùluros  élec- 
triquesK 

2**  Elles  sont  lentes  à  paraître. 

Les  accidents  que  produisent  les  nouvelles  radiations  sur  la  peau 
ne  sont  pas  immédiatement  consécutives  a  Texpusition;  ils  ont  un  y>ro- 
cessus  assez  lent  et  peu  variable  et  ne  se  raiinifestent  gén6ral<3meût 
que  plusieurs  semaines  après  la  dernière  séance. 

Obs,  I  (le  lendemain). 

V  (plusieurs  semaines  après). 
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ObsIY,  VUI,  IX,  XIX,  XXII,  XXIII,  XXVI,  XXXIV,  XXXV  (après 
de  nombreuses  expositions).   . 

„     X  (huit  jours  après  Ja  dernière  séance). 

„    XI  (après  plusieurs  séances). 

„    XII  (après  la  H-e  séance,  alopécie,  8  jours  plus  tard,  dermatite). 
.  „     XIII  (7  jours. après  la  1-ère  exposition). 
,-.„    XIV,  X^Xm.  (plusieurs  jours  après). 

„    XV  (6  jours. après). 

,     XVII,  XX,  XXX,  XXXIX  (2  jours  après  la  dernière  séance). 

„    XXIV  (2  semaines  après). 
.    „     XXV,   XXXVI  (10  jours  après). 

„    XXVII  (après  ,2rme  exposition). 

„    XXIX  (fl  jours  après). 

„     XL  (expositions  prolongées  et  fréquentes). 

„     XLI  (21  jours  plus  tard). 
3*  Dans  leur  aspect  eUes  se  caractérisent  par: 

a)  l'irritation,  la  rubéfaction  (érythème)  suivie  parfois  d'inflamma- 
tion de  la  peau. 

Voir  observations:  (Irritation)  I,  H. 

(Rubéfaction)  I,  IV,  V,  VIII,  IX,  XI,   XV,   XVI,    XX,   XXIV  à 

xxvin,  XXIX,  XXXI,  xxxm,  xxxiv,  xxxv,  xl. 

(Erythème)  XHI,  XVII,  XVIH,  XXXVIH'. 
(Inflammation)  V,  XXXIV,  XXXV. 

b)  La  décoloration  de  la  peau  et  la  formation  de  taches  foncées 
brunâtres  (pigmentation  exagérée).  (Voir  dermatite  chronique,  pa- 
ge 471  et  observations  V,  VIII,  XXIII.  Coups  de  soleil,  page  477). 

Voir  observations:  (Coloration  brunâtre)  V,  VIII.  XIX,  3ÛCII. 
(Taches  foncées)    XXUI,  XXIV,  XXVU,    XXX,  XXXV,  XXXÏX. 

c)  L'exfoliation  directe  de  Pépidcrme  (desquamation  simple). 
Voir  observations:   I,  II,  lU,    V,  XVI,  XXIV  à  XXVUI,  XXLX, 

XXXV,  xxxvm,  XL. 

d)  Des  éruptions. 

La  formation  de  vésicules  après  une  période  d'hypérémie  des  phly- 
ctènes  (avec  ou  sans  écoulement  et  exsudation). 

Voir  observations:  (Vésicule?)  I,  II,  IV,  XUI,.  XVU,,  XX,  XXIU, 
:  XXIV,  XXV,  XXXVI,  XXXVffl. 
(Ampoules)  VHI,  XXIX. 
(Phlyctènes)  XXXm. 
(Ecoulement)  XVII,  XV,  XIX,  XXIX. 
(Exsudatioa)  XXXIX. 

e)  Du  gonflement,  de  la  tuméfaction  des  tissus  cutanés. 

Voir  observations:  IV,  VII,  IX,  X,  XI,  XXU,  XXXUI,  XXV, 
XXVI,  XXVII,  XXIX,  XXXII,  XXXV. 

f)  Des  escarres. 

Ces  dernières  sont  douloureuses  ou  indolentes,  mai3  en  tout  cas, 
elles  jont  été  longues  â  se  détacher. 

Voir  observations:  X,  XUI,  XV,  XVU,  XX,  XXX,  XXXI. 

g)  Des  ulcérations. 

Voir  observations:  VI,  XIV,  XVII,  XX,  XXX,  XXXIV,  XXXVIÎI, 
XL. 


O  u  ffi  n,  B  tt  r  t  h  r»  l  e  m  y  A  î>  «  r  f  t*  r,  1/empîoi  des  myona  X. 


mi 


4**    Elles  sont  doulounjuses;    (sensibilité    <»Xcigérée,    dômaiigeaisuo, 
cuisson,  douleur  névralgique,  etc). 

D'après  les  observations  de  G  i  l  c  h  r  i  s  t  la  douleur  serait  surtout  in- 

Itense  «junnd  il  y  a  éruption   sur   les   mains,  les  lésions  du  dos  et  du 
Yentre  seraient  indolentes. 
(Nous  avons  des  cas  qui  témoignent  de  Pexagératîon  de  cette  con- 
•êlusion). 

Voir  observations:  I,  XVII,  XIX,  XXII,  XXV  (très  douloureuse), 

XXIX,  XXX,  xxxm  à  xxxvi,  xxxviii,  xxxix,  xl. 

V, 'IX,  XI,  XIII,  XV  (très  douloureuse), 

1^       Nota,— Dans  trois  câs,  IX,  XXII,  XL,  la  sensibilité  tactile  a  été 
érnoussée. 
*       Dans  un  cas,  il  s'est  développé  une  sensibilité  spéciale  (Voir  XL). 
5*  Leur    guérison,    comme   leur   processus,    est  longue    à  se  pro- 
duire. 

La  disparition  des  tacî^es,  le  dessèchement  de  î'èpidernie,  son  ex- 
foliation, sa  chute,  la  guérison  de  rulcération,  se  font  très  lentement. 
'       Voir  observations:  I,  VI,  VII,  X,    XIII,    XV,    XX,  XXIV,  XXV, 

Pxxix,  XXX,  xxxm,  xxxiv,  xxxv,  xl. 
'       6*  Les   aecidents   deviennent   plus   graves  et   sont   plus    faciles   h 
produire  quand  sont  exposées  aux  radiations  X  des  régions  non  gué- 

»ries  ou  des  régions  déjà  malades,  comme  on  peut  voir  quand  il  s'agit 
^e  lupus  ou  de  dermites  variées  qu'on  clierche  à  guérir  par  les  ray- 
'ons.  Cette  remarque  conduit  aussi  à  penser  que^  comme  pour  l'action 
de  la  lumière  solaire,  depuis  !e  coup  de  soleil  jusqu'à  la  simple  tache 
de  rousseur  et  au  i-hloasma  solaire,  la  résistance  de  la  peau  varie 
considérablement  selon  les  sujets,  eussent-ils  toutes  les  apparences  de 
■•peau  saine  et  Normale. 

"        Nota. "La  répétition  de  ces  brûlures  donne  h  la  peau  une  teinte 
foncée,  elle  devient  rugueuse,  écailleusej  etc. 

Aussi  doit-on  admettre  dans  les  dermatites  des  rayons  X,  deux 
formes: 

a)  La  forme  aiguë,  qui  est  celle  des  opérés  et  dont  les  obser- 
vations nombreuses  données  plus  haut  nous  présentent  les  caractères. 
h)  La  forme  chronique,  qui  est  celle    des    opéra tem'S    (Voir 

I •'observations  IX  concernant  MM.    Oudin    et    Radiguet,  V,    Vlil, 
*XXI1I),    et  qui  est  bien  décrite  aussi  dans  Tobservation  suivante: 
XLtl. — Dans  deux  cas,    la  peau  de  la  face  dorsale  des  mains  n'a 
'Subi  d'altération  spéciale  qu'à  la  suite  d'une  exposition  prolongée  aux 
rayons  X,  exposition  durant  plusieurs  heures  par  jour  et  se  répétant 
^pendant   plusieurs   mois    consécutifs.     Il    faut   ajouter   que  les  rayons 
Remployés  étaient    t^iujotirs   d'une   grande   intensité.     Ces  eirconstances 
B^vraiment   exceptionnelles  ne  se  sont  rencontrées  que  parce  qu'il  s'agit 
»  de  deux  électriciens  de  profession  quij  dès  le  début  de  la  découverte 
de  Rœntgen,  se  sont  livrés  avec  ardeur  à  l'étude  des  nouveaux  rayons. 
C'est  peu  à  peu  que  ces  Messieurs  ont  vu  la  peau  de  leurs  nuiins 
subir  une  aitératlon  qui,  en  deux  ou  trois  mois,  a  atteint  le  degré  de 
développement   liue   nous   observons   aujourd'hui,   et  »|ui  les   oblige  à 

Einirtrrr-impre  lours  travaux  ou,  tout  au  moins,  à  prendre   des   prccau- 
Giales, 
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L'affection  siège  exclusivement  aux  mains,  parce  que  les  mains^ 
servant,  par  leur  interposition,  à,  comparer  les  divers  degrés  de  fluo- 
rescence des  écrans,  ont  surtout  été  exposées  à  l'action  des  rayons  X. 

Cette  affection  cutanée  présente  les  caractères  suiv£Mits: 

La  peau  est  lisse,  luisante,  rouge,  violacée,  offirant  un  peu  la  co- 
loration des  engelures. 

La  surface  en  est  durcie,  comme  parcheminée.  La  peau  p^aitiu 
peu  épaissie  et  se  laisse  plus  difiScilement  déplacer  sur  les  parties 
profondes. 

Les  plis,  rides  et  sillons  sont  très  accentués;  et  le  fond  des  pb's. 
d'aspect  blanchâtre,  s'ulcère  quelquefois.  11  se  produit  alors  quelque 
chose  d'analogue  aux  crevasses  survenant  sous  l'influence  du  itoii, 

L'épiderme  s'écaille  et  s'enlève  par  places.  La  face  palmaire,  chez 
l'un  de  nos  si\^ets,  présente  le  même  aspect  de  sécheresse,  de  dureté 
et  de  plis  blanchâtres. 

Les  poils  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts  ont  complè- 
tement disparu,  et  leur  place  est  marquée  d'un  point  noir  correspon- 
dant au  bulbe  pileux.  Sur  un  de  nos  sujets,  Tannulaire  muni  d'une 
grosse  bague  en  or  a  conservé  â  ce  niveau,  à  l'endroit  circulaire  re- 
couvert par  le  bijou,  l'aspect  normal  de  là  peau.  A  la  face  dorsale 
existe  encore  une  petite  touffe  de  poils,  les  seuls  qui  persistent  sur 
toute  la  main. 

Les  ongles  n'ont  pas  subi  une  altération  moins  profonde.  Ils  sont 
aplatis,  amincis,  friables,  ils  ne  finiraient  pOrS  â  la  longue  par  dispa- 
raître. 

Les  mouvements  des  doigts  et  de  la  main,  dans  leur  ensemble, 
sont  gênés  par  la  raideur  de  la  peau.  On  observe  un  léger  degré  dé 
tremblement.  La  force  musculaire  n'a  pas  paru  diminuée  et  il  n'y  a 
pas  d'émaciation. 

Il  n'existe  pas  de  douleurs,  â  proprement  parler,  mais  une  sensa- 
tion de  gêne,  et  par  instants,  â  l'extrémité  des  doigts,  une  sensation 
de  serrement  analogue  â  celle  produite  par  des  gants  trop  serrés.  En 
même  temps,  le  sens  du  toucher  est  légèrement  obscurci.  Par  contre, 
chez  l'un,  le  plus  gravement  atteint,  il  se  serait  développé  une  sen- 
sibilité spéciale.  Il  prétend  qu'il  peut  reconnaître  la  présence  et  l'in- 
tensité des  rayons  X,  â  une  sensation  de  chaleur  spéciale  sur  sa 
main,  sensation  qu'il  dit  ne  pas  confondre  avec  les  picotements  des 
effluves  électriques. 

La  marche  lentement,  mais  nettement  progressive  de  l'affection  nous 
a  conduits  à  donner  â  nos  deux  sujets  le  conseil  d'interrompre,  tout 
au  moins  momentanément,  leurs  travaux  dans  la  crainte  que  ce 
qui  n'est  maintenant  qu'une  gène  et  une  inconmiodité,  ne  devienne, 
en  s'aggravant,  une  affection  sérieuse,  d'une  guêrison  (Ûfficile  et  peut- 
être  incertaine  *). 

c)  L'action  nuisible  des  rayons  X  peut  se  limiter  à  des  lésions  por- 
tantsur  l'opiderme  et  ses  appendices  (chute  des  poils,  des  cheveux. 


1)   Académie  des  sciences,  31  mai  1897.    Noie   de   MM.    Paul   Richer  à 
Albert  Londe,  présentée  par  M.  d'Arsonval. 


0  11  fî  i  îi.  15  a  r  t  h  é  i  (3  m  y  &  H  a  r  i  o  r,  L^omploi  dos  rayons  X. 


473 


de  la  barbo,  dos  ongles).  Ces  eflets  peuvent  se  produire  sans  qu'il  y 
BJkit  inflammation  préalable  apparente. 

HT  Le  professeur  Daniel,  de  T Université  Vanderbilt,  à  constaté 
Hisn  des  prerniors  Pactitm  dépilatoire  des  rayons  X. 
H  XLIIL — Dans  une  expérienee  faite  sur  le  Docteur  Dudley  (tube 
■  plaeé  à  1  pouce  Vs  des  cheveux;  exposition  pendant  une  heure)  on 
"constata,  21  jours  plus  tard,  que  les  cheveux  tombèrent  sui*  une  sur- 
face de  deux  pouces  de  diamètre,  correspondant  au  champ  d'action 
des  rayons  et  sans  produire  des  lésions  inflammatoires* 

Dès  lors  on  crtit  pouvoir  proposer  les  rayons  X  comme  un  des 
meilleurs  moyens  de  pouvoir  réaliser  une  épilation  systématique,  ra- 
pide, indolente,  dut-elle  être  répétée  tous  les  2  ou  3  mois. 

Ces  résultats   n-étaient   pas  pour  déphiire   aux  dermatologistos  qui 

P savent  combien  les  pommades  ou  les  divers  procédés  dépilatoires  sont 
inconstants j  combien  la  dépilation  électrolytique  satistait  peu  les  in- 
téressées, etc. 

Mais  des  expériences  nouvelles  ne  tardèrent  pas  à  dissiper  ces 
espérances,  qui  se  réaliseront  probablement  un  jour,  mais  qui  ne  per* 
mettent  pas  encore  d'agir  avec  toute  la  précision  désirable  en  pareil 
cas.  On  fit  remarquer  que  souvent  les  effets  dépassaient  ce  qu'on  S'é- 
tait proposé;  que  Taction  sur  le  système  piteux  était  le  plus  souvent 
secondaire,  que  les  poils  ne  tombaient  pas  seuls,  mais  que  leur  chute 
était  due  la  plupart  du  temps  à  Pexfoliatirm  de  Tépiderme,  quand  elle 
n'était  pas  la  conséquence  de  la  chute  descarres,  etc.,  d'oCi  Pimpos- 
sibilité  d'utiliser  cette  action  des  rayons  à  une  épilation  limitée,  défi- 
nie, systématique,  avec  assurance  d'éviter  toute  complication  ultéri- 
eure et  de  n'agir  que  siu*  des  points  déterminés. 

Cette  conclusion  n'est  qu'  k  peu  prés  exacte;  elle  est  certainement 
hâtive  et  inspirée  plutôt  par  une  vue  théorique  que  par  la  pratique; 
en  tout  cas,  elle  n'est  pas  définitive,  elle  n'est  pas  même  vraie,  dès 
à  présent,  pour  tous  les  cas*  11  y  a  des  observations,  eu  effet,  où  la 
dépilation  s'est  faite  sans  production  d'aucun  autre  phénomène  patho^ 
logique,  et  cela,  non  pas  dans  un  cas,  mais  dans  plusieurs.  (Obs.  XI, 
XLI,  etc.). 

Inversement,  dans  les  observations  I— XL,  on  a  constaté  la  persi- 
stance des  poils  sur  Ja  partie  enflamuié»'. 

xxii-xx  vi^i-iv- vii^xi  «  XII -- xviii  ^  XIX — xxvm— 

XXXII-XXXVI^XLI-XL. 

On  avait  d'abord  nié  l'action  des  rayons  X  sur  les  organes  inter- 
nes et  admis  que  leur  appUcalion  ne  pouvait  être  suivie  de  s  y  mp  to- 
me s  viscéraux. 

Des  observations  ultérieures  ont  prouvé  qu'il  ne  faut  pas,  en  pa- 
reille matière,  prodm're  d'affirmations  hâtives,  sous  peine  de  recevoir, 
là  encore,  des  faits  eux-mêmes,  des  démentis  catégoriques. 

XLIV.-Lîn  enfant  de  7  ans,  ayant  bien  déjeuné  le  matin,  fut  sou- 
mis à  la  radiographie.— Tube  de  Co  lard  eau,  placé  à  20  centimètres 
de  l'épigastrej  actionné  par  six  à  sept  ampères.  —  Un  quart  d'heure 
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après  qiie  les  rayons  eurent  été  dirigés  sur  le  ventre,  il  se  produisit 
des  vomissements.  —  La  séance  fut  interrompue  pendant  Vi  d'heure, 
puis  reprise  à,  nouveau  pendant  45  minutes,  elle  fut  très»  bien  sup- 
portée. Pourtant,  deux  mois  plus  tard,  Tenfant  qui  mangeait  bien  «t 
présentait  un  bon  état  de  santé,  se  plaignait  encore  de  douleurs  dans 
le  ventre,  bien  qu'on  n'observât  aucune  espèce  de  troubles  (Drs. 
Oudin  &  Barthélémy). 

XLV.— Si  l'on  reste  soumis  pendant  très  longtemps  à  l'action  d« 
rayons  X,  on  peut  éprouver  du  côté  du  cœur  des  troubles  particu- 
liers qui  se  font  sentir  par  des  palpitations  insupportables  et  des  bat-* 
tements  très  violents  et  très  irréguliers.  M.  Gaston  Seguydit  l'avoir 
constaté  sur  lui-même  après  de  nombreuses  expositions  aux  radiati- 
ons. M.F.  Quénisseta  fait  les  mêmes  constatations  sur  une  personne 
qu'il  avait  soumise  pendant  assez  longtiemps  au  traitement  des  rayons 
X  pour  y  expérimenter  leur  action  théi*apeutique.  Le  malade  a  d'a- 
bord éprouvé  une  grande  oppression  du  côté  du  cœur,  puis  des  bat- 
tements très  violents  et  îrréguliers  qui  devenaient  absolument  insup- 
portables et  dangereux  lorsque  les  rayons  X  traversaient  la  poitrine. 
On  fut  obligé  de  placer  une  feuille  métallique  assess  épaisse  pour  in- 
tersicejpter  les  radiations  sur  la  partie  éprouvée.  (MM,  Gaston  Seguy 
&  F.Quénisset). 

XL VI. -^  Une  enfant  de  7  ans,  atteinte  de  tuberculose,  soumise  à 
la  radiograpihie  pendant  1  heure  à  chaque  séance,  eut  pendant  la  cin- 
quième séance  des  vomissements.  —  Ceux-ci  se  reproduisirent  le  len- 
demain pendant  la  sixième  séance.  —  Dans  les  séances  ultérieures  il 
n'y  eut  plus  aucun  accident  (Dr.  A  u  s  s  e  t  (Lille),  Hôpital  St.  Sauveur). 

XLVIL— Un  jeune  homme  de  22  ans,  employé  de  la  maison  Radi- 
guet  et  spécialéirient  attaché  à  la  vente  des  appareils  de  radiographie 
et  de  radioscopie.  11  passe  sa  journée  auprès  des  tubes  en  activité,  et 
comme  il  est  particuÙèreirient  maigre,  a  un  derme  très  transparent, il 
est  placé  à  chaque  instant  comme  exemple  devant  l'écran. 

Il  paraît  que  M.  le  professeur  Bouchard  lui  aurait  dit,  il  y  a  quel- 
ques mois,  qu'il  devrait  se  soigner  parce  qu'il  lui  voyait  des  taches 
sombres  au  sommet  gauche.  Néanmoins,  comme  il  ne  toussait  jamais, 
il  ne  porta  pas  d'attention  à  cette  recommandation.  Il  se  plaignait 
pourtant  de  palpitations  et  de  cardialgies  qu'il  attribuait  aux  rayons  X. 
Envoyé  &  l'exposition  de  Bruxelles,  il  eut  plus  que  jamais  l'occasion 
d'être  examiné  à  l'écran.  Brusquement,  il  fat  pris  un- jour  de  point  de 
côté,  do  dyspnée,  de  fièvre  intense,  et  il  rentra  à  Paris  où  nous  con- 
statâmes une  poussée  de  tuberculose  aiguë  ayant  envahi  tout  le  pou- 
mon gauche  et  le  sommet  droit. 

Ainsi  dans  ce  cas,  loin  d'être  curatifs  d'accidents  tuberculeux,  les 
rayons  X  n'ont  pas  empêché,  ont  peut  être  contribué  à  produire  une 
poussée  aiguë  de  généralisation  bacillaire  (Drs.  Oudin  &  Barthé- 
lémy). 

De  même,  dans  les  observations  données  de  dermatites  des  rayons 
de  Rœntgen,  on  trouve  qu'il  y  a  eu  quelquefois  des  troublas  foncti- 
onnels d'organes  internes.  Voir  observations: 

IV  (troubles  de  la  vue). 

VI,  XVII,  XX  (nausées,  vomissements,  ctc). 


0  u  d  i  n,  B  il  r  t  ïi  {ï  1  6  m  V  ^V:   I)  a  r  i  t'  r,   L  cmplui  des  rayuMS  X, 
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Nota, — ^  L'action  notîive  des  rayons  X  se  serait  mémo  manifestée 
fpar  des  lésions  spécialas,  et  d'apros  iint?  observation  do  M.  FortU  du 
[Havre,  comnimiiqnôe  il  rAcadémie  des  sciences  le  12  avril  181J7  (no- 
[ tons  en  passant  qu'un  ^rand  nombre  d'observations  sont  faites  par 
Fdes  hommes  qui  n'ont  aucune  instruction  médicale),  „des  abcès  se  se- 
rraient déclarés  chez  un  malade  soiunis  à  la  radiographie". 

Mais,  comme  Ta  fait  remarquer   le  professeur   Lannelongue,    le 
^Cas  n'est  pas  siiflîsanimenl  probant  pour' établir  avec  certitude  détel- 
les conséquences  pernicieuses  des  rayons  X.  11  eût  fallu  s'assurer  que 
tces  lésions    ne  contenaient   pas  de  microbes  spécifiques,    qu'elles   ne 
|»réexistaient  pas,  etc. 
■^     Aussi  ne  rappelons-nous  ce  fait  que  pour  mémoire. 
En  résumé,  on  peut  garder  de  la  lecture  des   observations  certai- 
Des  indications  si^nilîcatives: 
Intensité  électrique  excessive. 
Distance  minime  de  !a  peau  h  Tampoiile* 
Durée  de  la  radiation. 

Répétition  de  séance  à  de  courts  intervalles,  2  par  jour,  etc. 
Variations  de  susceptibilité  individuelle;    résistance   variable  de  la 
peau, 

DifTérenco  de  résistance  par  la  peau  saine  et  par  la  peau  anté- 
rieurement malade* 

Aucune  de  ces  conditions  ne  produit  des  effets  constants  chez  tous 
les  sujets;  quelques    accidents   ont  eu  lieu  îi  distance;    d'autres  sujets 

•n'ont  rien  eu  placés  dans  des  conditions  identiques,  ect. 
f      Terminons    en  rappelant    les  caractères  principaux  des  lésions  ra- 
àio^^aphiques. 

Pas  de  sensation  inmiédiate. 
^L       Apparition  après  un  temps  assez  long* 
^P      Lenteur  de  réparation. 

Douleurs  consécutives  assez  vives,  etc. 

De  toutes  ces  constatations,  peut-on  déduire  la  vraie  cause?  Non^ 
pas  encore.  Les  théories  sont  nombreuses,  toutes  discutables,  suf  le 
mécanisme,  rinterprétation  des  effets,  etc. 


IV. 

Discussion  des  théories  et  inierprétatiûn  des  faits. 

Quelle  que  soit  la  forme  et  la  marche  de  la  lésion  qu*on  ait  à 
considérer,  une  sorte  d'état  aigu  se  produisant  après  une  ou  plusieiirs 
applications,  ou  cette  sorte  de  dermite  clironiqtie  que  Ton  rencontre 
chez  les  opérateurs  maniant  journellement  des  ampoules  de  Crookes, 
un  fait  fnippe  d'îibord,  c'est  le  raantiue  de  constance  du  phénomène 
qui  fait  que,  de  deux  sujets  placés  dans  les  mômes  conditions,  l'un  ne 
présentera  pas  d'accidents,  Tautre  pourra  en  avoir  de  graves. 

Sans  doute,  les  accidentés  manquent  rarement  ijuand  rexjiosition  aux 
rayons  X  est  trop  prolon^^ée,  ou  trop  fréquent-e,  ou  à  trop  courte  di- 
stance de  Fampouîe,  et  là,  comme  le  dit  Apostoli,  il  y  a  une  faute 
opératoire  que  Ton  voit  rarement  n'être  pas  suivie  d'accidents,  mais  à 
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côté  de  ces  faits  combien  plus  nombreux  sont  les  cas  que  nous  pou- 
vons appeler  moyens  et  dans  lesquels  les  conditions  expérimentales,  qui 
habituellement  ne  provoquent  pas  d'accidents,  vont  chez  un  sujet  dé- 
terminé produire  des  lésions  sérieuses. 

Va-t-il  nous  falloir  faire  intervenir  Tidiosyncrasie  qu'on  invoque 
chaque  fois  qu'on  ne  sait  plus  que  dire?  Il  est  bien  certain  qu'en  gé- 
néral il  y  a  des  différences  individuelles  de  vulnérabilité  cutanée  que 
nous  retrouvons  aussi  bien  dans  les  toxidermies,  les  infectodermies,  en 
dermites  médicamenteuses  ou  professionnelles.  Mais  après  avoir  con- 
staté cela,  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  qu'avant. 

D'autre  part,rétat  d'intégrité  antérieure  de  la  peau,  des  cicatrices 
récentes,  son  état  de  sécheresse  ou  d'humidité  doivent  aussi  être  con- 
sidérés, dans  l'ensemble  des  circonstances,  jouant  ici  un  rôle  actit 

D'autre  part,  il  est  difficile  d'admettre  la  longueur  et  la  fréquence 
des  expositions  comme  cause  principale  des  lésions,  puisque  les  obser- 
vations nous  montrent  que  souvent  des  accidents  sont  survenus  soit 
après  quelques  séances,  soit  même  après  une  seule  exposition, 
et  do  courte  durée.  Un  autre  facteur  que  nous  croyons  de  bien 
plus  grande  importance,  c'est  la  distance  des  tissus  àr  l'ampoule.  Cha- 
que fois  que  nous  avons  rapproché  notre  ampoule  à  cinq  centimètres 
des  tissus,  nous  avons  eu  à  combattre  un  certain  degré  d'irritation  des 
téguments;  cela,  on  peut  presque  dire,  avec  toutes  les  ampoules,  même 
celles  de  faible  rendement.  Le  cas  si  grave  d'A postoli  a  été  produit 
avec  un  des  anciens  tubes  sans  focus  qui  produisaient  relativement  à 
peu  de  rayons  X,  mais  ce  tube  était  à  5  centimètres  de  la  peau. 
Voir  observations  X  et  XI.  L'observation  VII  de  Buguet  se  rap- 
porte à  des  sujets  placés  à  3  ou  5  centimètres  d'un  petit  tube  de 
Colardeau  actionné  par  une  bobine  n'ayant  pas  un  débit  de  plus  de 
1  ampère  et  5  ou  6  centimètres  d'étincelles. 

Et,  d'autre  part,  avec  nos  grosses  ampoules  bi-anodiques  actuelles 
actionnées  par  une  bobine  donnant  50  centimètres  d'étincelles,  prenAut 
9  &  10  ampères,  nous  n'avons  jamais  eu  d'accidents,  parce  que  nous 
plaçons  toujours  la  région  à»  radiographier  à  50  centimètres  au  moins 
de  l'ampoule. 

D'après  nos  calculs,  il  semble  que  le  degré  de  vulnérabilité  soit  en 
raison  inverse  du  cube  de  la  distance  et  non  du  carré,  suivant  les  lois 
de  la  lumière  ordinaire,  ou  de  la  chaleur  rayonnante. 

Obs.  XL VII.  —  En  plaçant  cette  ampoule  à  25  centimètres  de  la 
cuisse,  chez  un  jeune  homme  atteint  de  fracture  de  cuisse  sans  conso- 
lidation, et  chez  lequel  nous  cherchions  &  provoquer  ainsi,  d'après  les 
conseils  de  Bouchard,  une  certaine  irritation  des  fragments,  nous  avons 
eu  une  légère  rougeur  de  la  peau  que  nous  avons  évitée  ensuite  en 
éloignant  l'ampoule  à  40  centimètres.  Disons  en  passant  que  Taction, 
interrompue  trop  tôt  pour  des  raisons  indépendantes  de  notre  volonté, 
semblait  être  curative  Après  une  dizaine  de  séances  d'une  demi-heure, 
la  radiographie  montrait  un  certain  travail  d'épaississement  des  frag- 
ments. La  fracture  datait  de  six  mois  sans  la  moindre  consolidation. 

Cette  action  nuisible  des  rayons  X  a  pu  être  comparée  à  celle 
exercée  par  la  lumière  solaire. 

Tantôt  anodine,  elle  se  manifeste  sur  l'épiderme  ou  sur  la  pigmen- 
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tation  de  c**rtaim3S  peaux,  conime  dans  la  production  des  taehrs  de 
roiiiiSeiir,  du  hàle,  du  chloasum  solaire.  Il  faut,  sans  doute,  toujours 
que  le  travail  cellulaire  de  la  piy:mèntation  soit  très  fortement  stimulé: 
mais  il  y  a  des  cellules  qui  se  laissent  stimuler  bien  plus  facilement 
que  les  autres.  Aussi  les  résultats  varient-ils  avec  les  individus,  sui- 
vant Tétat  de  défense  de  la  peau,  c'est  à  dire»  suivant  que  celle-ci 
est  capable  de  donîier  naissance  à  des  pigmentations  qui  peuvent  uti- 
liser l'énergie  tombant  sur  elle,  ou  selon  qu'elle  est  débile  ou  mal 
nourrie. 

Et  c'est  ainsi  que  se  trouve  justitîée  la  déclaration  du  physicien 
Williams  Crookes,  faite  dans  une  des  séances  de  l'Académie  des 
^iences,  c^»tte  année  Toéme,  à  savoir  que  „lui-méme  et  son  préparateur, 
quoique  manipulant  couramment  des  appareils  radiographiques,  n^ont 
jamais  été  incommodés  par  les  rayons  X,  tandis  que  la  plupart  des 
expôritnentateurs  en  ont  reçu  des  brûlures  ou  ont,  pour  le  moins,  vu 
noircir  leurs  ongles". 

Tantôt  donc  cette?  action  n'a  que  des  effets  minimes,  t<intôt,  au  con- 
traire, selon  les  individualités,  elle  peut  produire  des  résultats  plus 
profonds,  plus  durables,  plus  marqués. 

L'action  électrique  se  comporte  coinme  l'action  solaire.  C^est  cette 
sinulitude  d'action  que  le  professeur  Lannelongue  a  exposée 
dans  la  relation  du  fait  d'expérience  personnelle  suivant: 
^-  „ Plusieurs  enfants  hospitalisés  aux  Enfants  Malades  présentèrent 
■Subitement,  sur  diverses  parties  du  corps  non  protégées  par  les  vê- 
tements, des  brûlures  qui,  pour  quelques-uns  d'entre  eux,  eurent  des 
t^onséquences  très  graves.  Ils  se  trouvaient  cependant  habituellement  à 
l'oiiibre,  leur  lieu  de  promenade  étant  une  petite;  cour  qui  ne  recevait 
le  soleil  que  par  te  haut.  Une  enquête  démontra  que  ces  accidents 
étaient  dus  à.  la  réverbération  par  le  sable  du  sol". 

En  se  servant  d'écrans  de  verres  de  strontiane,  le  retour  de  ces 
coups  de  soleil  était  évité  régulièrement,  ce  qui  semble  démont- 
rer, en  tout  cas,  que  la  lumière  solaire  contient  des  rayons  particu- 
liers qui,  tout  comme  les  rayons  X,  exercent  une  influence  nuisible 
sur  réconomie,  influence  qui  serait  d'ordre  essentiellement  chimique, 
ayant,    sur   nos   tissus,    une   action  élective  très  nette. 

Dans  une  discussion  à  ta  Société  royale  des  Médecins  de  Vienne, 
Kaposi,  à  propos  d'un  cas  d'action  nocive  des  rayons  X,  a  fait  aussi 
le  même  rapprochement  en  admettant  que  les  rayons  X  doivent  pro- 
duire une  dilatation  et  ensuite»  une  parésie  des  vaisseaux,  de  même 
que  dans  l'insolation  où  agissent  les  rayons  ultra- violets,  on  trouve, 
outre  l'érythème,  une  hypersécrétion  des  glandes  sébacées,  consécutive 
aux  troubles  circulatoires  ainsi  provoqués. 

L'observation  du  Dr,  Thomson  ne  fait  que  confirmer  ces  analogies 
entre  les  nouveaux  rayons  et  les  radiations  ultra-violettes. 

D'après  cet  auteur,  en  effet,  les  accidents  sont  dus  aux  rayons  X 
eux-mêmes  ou  à  quelqtie  chose  qui  leur  est  propre,  et  il  base  son 
opinion  sur  ce  fait:  que  dans  une  expérience  personnelle,  les  parties 
de  sa  main  protégées  par  un  verre  bleu  (lequel  est.  transparentaux  rayons 
ultra-violets)  auraient    seules  été  atteintes.  (Voir  son  observation  XXIX). 
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Rappelons,  en  passant,  que  Radiguet  a  présenté  à  Tlnstitut 
en  1897  une  note  sur  des  verres  d'une  composition  spéciale  et  qui 
protègent  d'une  manière  très  efficace  contre  les  radiations  X, 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  l'explication  donnée  par  T  e  s  1  a  et 
rapportée  par  le  Dr.  Gilchrist. 

T  e  s  1  a  admet  que  l'action  nuisible  viendrait,  non  des  rayons  X^ 
mais  de  l'ozone  formée  30us  l'influence  de  ces  derniers^  et  qui  agi- 
rait d'autant  plua  que  la  chaleur  ou  la  moiteur  de  la  peau  serait  plus 
grande. 

La  sécheresse  de  la  peau,  l'acidité  de  la  saveur  ne  doivent  peut- 
être  pas  être  absolument  négligées. 

Une  autre  hypothèse,  admise  encore  par  le  même  auteur,  est  celle 
qui  a  rapport  &  la  désagrégation  des  électrodes,  surtout 
s'iiis  sont  en  aluminium. 

La  théorie  de  l'ozone  nous  semble  devoir  être  rejetée  complètement 
pour  deux  raisons. 

La  première,  c'est  que  l'un  de  nous  qui,  depuis  des  années,  étudie 
l'action  thérapeutique  de  l'ozone  et  a  passé  de  longs  mois  en  contact 
journalier  avec  des  appareils  produisant  de  grandes  quantités  d'ozone^ 
n'avait  jamais  eu  le  moindre  accident  cutané  ou  autre.,  comparable  à 
ceux  qui  se  sont  produits  chez  lui  quelques  semaines  après  avoir 
commencé  4  s'occuper  de  rayons  X. 

La  seconde,  c'est  parce  que  le  tube  deCrookes  ne  produit  pas 
d^ozone  quand  on  ne  met  pas  à.  son  contact  une  capacité  reliée  à  la 
terre  ou  à  une  des  électrodes,  ces  conditions  ne  sont  jamais  remplies 
dans  les  conditions  ordinaires  d'opérations.  Nous  avons  laissé  pendant 
des  heures  des  papiers  amido-iodurés  à  quelques  centimètres  d'une 
ampoule  en  activité,  ils  ne  se  teintaient  pas  plus  que  dans  tout  autre 
point  de  la  chambre.  La  légère  proportion  d'ozone  formée  tient  aux 
effluves  qui  s'échappent  des  fils  conducteurs  de  la  bobine. 

Quant  k  la  désagrégation  des  électrodes,  elle  ne  dépasse  pas  les 
limites  internes  de  l'ampoule.  Des  observations  et  des  contrôles  très 
précis  ont  prouvé  que  la  diminution  du  poids  dés  électrodes,  même 
après  des  séances  longues  et  répétées,  était  insensible.  C'est  la  face 
interne  du  verre  de  l'ampoule  qui  se  colore  en  violet  ou  en  brun  sui- 
vant que  l'électrode  est  en  cuivre  ou  en  platine,  après  un  très  long  fonc- 
tionnement. 

Et  ici  aussi,  à  propos  de  ce  bombardement  moléculaire  métallique, 
nous  rappellerons  que  l'un  de  nous  ^)  qui  l'a  étudié  dans  des  conditions 
où  il  se  produisait  avec  une  grande  énergie  ne  lui  a  jamais  trouvé 
d'action  nocive,  malgré  le  véritable  tatouage  métallique  que  révélait 
l'examen  histologique  de  la  peau,  soumise  dans  de  certaines  conditions 
à  des  courants  de  haute  fréquence. 

Dans  son  intéressant  mémoire  sur  „Un  cas  de  dermatite  dû  aux 
rayons  X" ,  le  Dr.  T.  C.  G  i  1  c  h  r  i  s  t  a  relaté  avec  de  longs  détails  une 
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curieuse  observation  cju'il  inipork*  do  lire  et  que  ncms  avons  donnée 
en  résumé  (Voir  observation  XXXV). 

Le  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  observation  [>résentait  tout 
particulièrement  de  la  difficulté  et  de  la  douleur  dans  les  mouvements 
des  iirticnlatians  phalanKÎennes.  I^es  doif^^ts  étaient  niides  et  avaient, 
surtout  au  niveau  des  jointures^  un  aspeet  spécial  de  gonflement. 

1^  main  nmlado,  comparée  à  la  maiu  normale,  avait  une  augmon- 
tatiou  de  volume  1res  appréciable. 

L'analyse  histologique  avait  démontré  Fabsence  de  tout  corps  ëti*an- 
ger  dans  k  peau  (car  un  avait,  pensé  que  des  particules  de  [ilatine 
avaient  pu  passer  du  tube  à  travers  Fampoule  et  avaient  pénétré  dans 
les  tissus  vivants). 

Mais,  par  une  étude  plus  approfondie,  on  reconnût  qu*il  y  avait 
inHammation  du  périoste  et  très  probablement  ostéite,  et  qu'en  ce  cas 
les  lésions  profondes  avaient  été  la  cause  des  lésions  cutanées. 

Le  Dr.  Gilchrist,  de  Casanta,  sur  ces  faits,  rejette  la  tbéorie  de 
l'ozone,  des  rayuns  ultra-violets,  du  coup  de  soleil,  etc.,  qui  toutes 
ne,  peuvent,  diaprés  lui,  prodiure  des  lésions  aussi  profondes.  Après 
avoir  pris  ropiiiion  du  Dr.  Ames,  professeur  de  physique  à  l'Uuiver- 
.sîté  de  Jobns  Hopkins,  qui  admet  dans  la  radiation  trois  éléments: 
tes  ondes  d'éther,  les  rayons  catliodiques^  les  rayons  X  (tous  élé- 
nieiiLs  pouvant  passer  dans  Tair  environnant),  il  conclut; 

Les  lésions  peuvent  être  dues,  soit  à  riutroduction  de  parcelles 
métalliques  (platine)  dans  tes  tissus  malades,  soit  aux  rayons  catho- 
diques qui  accompagnent  les  rayons,  mais,  en  tout  cas,  non  aux 
rayons  X  eux-mêmes    (Voû*  observation  XIÎ,  opinion  de  Freund). 

De  son  côté,  M.  Cb,  Kd.  G  u  i  1 1  a  u  m  e,  reconnaissant  les  troubles 
produits  probablement  dans  la  nutrition  des  .cellules  ayant  absorbé  la 
nouvelle  forme  d*énergie  sous  rinfluence  des  rayons,  explique  ces  troub- 
les, en  supposant  que  les  liquides  organiques  sont  décomposés  et  que 
ce  sont  les  subsLances  acides  ou  alcalines  mises  eu  libert^é  par  cette 
décomposition  qui  désorgaiiisent  les  tissas.  (^Science  française",  8jan- 
Yier,  1897). 

'  .  Il  nous  semble  que  si  on  ne  veut  pas  incriminer  les  rayons  X 
eux-mêmes,  on  a,  à  proximité  d'une  ampoule  de  Crookes  en  activité,  deux 
actions  énergiques  très  puissautes  auxquelles  nous  serions  pour  neutre 
part  fort  enclins  à  faire  jouer  un  rôle  actif  dans  les  phénomènes  qui 
noua  occupent. 

C'est,  d'une  part,  le  champ  électrostatique  oscillant  très  énergique 
qui  entoure  Tampoule  de  laquelle  partent,  comme  recette  de  production, 
des  ondes  très  puissantes  se  répandant  dans  toutes  les  directions, 
mais  surtout  dans  la  zone  placée  en  lace  du  foyer  anticathodique. 
Tous  les  objets  placés  dans  cette  zéne  et  dans  un  rayon  itssez  court, 
car  ces  oscillations  s'amortissent  vite,  à  proximité  du  tube,  doivent 
être  le  siège  d'oscillations  énergiques  modifiant  brusquement,  brutale- 
ment même  !e  potentiel  électrostatique  des  tissus  des  cellules  organi- 
ques et  des  extrénûtés  nouvelles. 

Chez  un  de  nos  cobayes  nous  avons  interposé  sans  résultat  une 
plaque  d'aluminium  mince,  reliée  à  la  terre  eolre  FamptAule  et  la  peau 
de  ranimai.  Mais  la  protection  nulle  causée  par  cette  interposition  ne 
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prouve  rien,  nous  le  savons  bien,  puisque  nous  avons  affaire  à  des 
ondes  circulaires  concentriques,  c'est  envelopper  l'animal  tout  entier 
dans  une  cage  de  Faraday  en  aluminium  qu'il  aurait  fallu  faire,  et 
cette  expérience  est  à  reprendre. 

Il  y  a  aussi  autour  d'une  ampoule  de  C  r  o  o  k  e  s,  comme  l'a  prouvé 
Kerda,  un  champ  magnétique  oscillant  alternatif,  et  d'Arsonval 
vient  de  démontrer  que  ces  champs  magnétiques  variables  peuvent  pro- 
duire des  perturbations  profondes  dans  les  tissus  organiques.  Peut-être 
aussi  cette  cause  intervient-elle  pour  une  part  dans  la  genèse  des  acci- 
dents qui  nous  occupent. 

Quoiqu'il  en  soit  de  ces  hypothèses,  et  quelle  que  soit  la  cause 
physique  des  lésions,  par  quel  mécanisme  ces  lésions  se  produisent- 
elles? 

Pour  nous,  il  est  un  fait  d'expérience  communiqué  à  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Lyon  (Séances  de  mai  1897)  dont  Timpor- 
tance  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  nous  a  paru  trte  grande.  (Test 
celui  relatif  ^aux  troubles  trophiques  consécutiÊ  à  la  section  des  r^ 
cines  postérieures  des  nerfs  lombaires**,  et  relaté  par  M.  Briauetpar 
le  Dr,  Morat: 

„Chez  trois  chiens  auxquels  on  avait  fait  subir,  entre  le  ganglion 
et  l'attache  médullaire  de  la  racine,  la  section  des  racines  postérieu- 
res des  deux  dernières  paires  lombaires  et  de  la  première  racine  d'un 
côté,  il  est  survenu  2  mois  après  cette  section  des  troubles  tro- 
phiques se  traduisant  sur  les  pattes  des  chiens  par  des  ulcérations, 
analogues  à  celles  du  mal  perforant  plantaire,  par  la  chute  des 
poils,  etc. 

„Le  rapport  entre  la  lésion  des  racines  postérieures  et  les  troubles 
trophiques,  d'après  M.  M  o  r  a  t,  est  évident,  puisque  la  section  isolée  des 
racines  antérieures  symétriques  ne  s'est  accompagnée  d'aucun  trouble. 
Ces  lésions  ne  peuvent  être  attribuées  à  une  altération  du  ganglion 
spinal,  parce  que  son  intégrité  et  celle  du  nerf  sensitif  n^empécha 
pas  l'ulcération.  Il  faut  les  attribuer  à  une  altération  fonctionnelle  et 
non  trophique  du  nerf.  On  peut  considérer  comme  possible  que  la 
moelle  envoie  des  nerfs  présidant  aux  fonctions  encore  inconnues  de 
la  peau**. 

C'est  à  des  phénomènes  de  même  nature  que  nous  croyons  devoir 
attribuer  la  cause  organique  des  lésions  dues  aux  rayons  X.  En  d*au- 
très  termes,  nous  n'estimons  pas  que  les  altérations  cutanées  soient 
primitives,  dues  à  une  action  locale  sur  les  cellules  du  derme  ou  de 
l'épiderme,  mais  bien  qu'il  s'agit  là  de  troubles  d'ordre  trophonévroti- 
que,  et  cette  action  nous  croyons  même  qu'elle  n'est  pas  périphérique, 
portant  seulement  sur  les  extrémités  terminales  du  nerf  dermique,  mais 
bien  qu'elle  est  d'abord  centripète  pendant  la  période  que  Ton  pourrait 
appeler  d'incubation  des  accidents,  pour  devenir  ensuite  centrifuge  et 
se  traduire  alors  par  les  troubles  de  nutrition  signalés. 

Pour  appuyer  cette  manière  de  voir,  plus  physiologique  que  phy- 
sique, différents  arguments  nous  semblent  pouvoir  être  invoqués  uti- 
lement. 

V  L'analogie  avec  ce  qui  se  passe  après  la  section  d'un  nerf  pé- 
riphérique.  On  sait,  en  effet,   que  quand  cette  section  doit  être  sui- 
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vie  de  troubles  trophiques  cutanés,  ceux-ci  apparaissent  un  temps  plus 
ou  moins  long,  variant  de  15  jours  à  deux  mois^  après  la  lésion. 

2*»  Le  caractère  tout  particulièrement  tenace  des  lésions  dues  aux 
rayons  X,  la  lenteur  avec  laquelle  elles  se  réparent,  et  même  leur 
tendance  à  récidiver,  alors  que  la  cause  occasionnelle  a  depuis  long- 
temps disparu.  Et  à^  ce  propos  nous  rappellerons  le  malade  d'Apo- 
stoli  qui,  après  avoir  cicatrisé  sa  lésion,  Ta  vue  se  refermer  de  tou- 
tes pièces,  aux  dépens  de  la  cicatrice,  sous  la  même  forme  d'escarre 
que  la  première  fois  et  plusieurs    mois  après  l'exposition  à,  l'ampoule. 

3*  L'apparition  signalée  d'altération  cutanée  apparaissant  tardive- 
ment assez  loin  de  la  partie  exposée  au  tube,  mais  toujours,  plus 
ou  moins^  dans  les  mêmes  départemenis  nerveux, 

4*  Les  troubles  de  circulation  périphérique  qui  précèdent  les  der- 
mites  chroniques  et  qui  se  manifestent  par  la  rougeur,  la  cyanose,  la 
forme  en  massue  des  doigts. 

5®  Les  tremblements,  les  altérations  de  la  sensibilité  tactile,  les 
paraplégies  que  nous  avons  vu  survenir  chez  nos  cobayes  surexposés 
aux  rayons.  Chez  l'un  d'eux,  la  paraplégie  précéda  de  plus  d'une  se- 
maine les  manifestations  cutanées*  L'animal  avait  le  train  de  derrière 
paralysé  avant  qu'une  rougeur,  une  squame,  une  croùtelle,  une  pla- 
que d'alopécie  se  soient  produites.  Ce  n*est  que  10  à  15  jours  après 
qu'elles  ont  paru,  et  la  paraplégie  s'était  montrée  trois  semaines  après 
l'exposition  aux  rayons. 

Nous  avons  trouvé  une  confirmation  de  notre  vue  théorique  dans 
une  note  présentée  le  17  mai  1897  à  l'Académie  des  sciences  par  M, 
Des  toi  qui  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  nous  et  dit; 

„L*aciion  prolongée  des  rayons  X  détermine  des  troubles  trophi- 
ques allant  de  Péry thème  simple  à,  Tabcès,  en  passant  par  les  phlyc- 
tènes,  rulcération  des  tissus  avec  perte  des  poils.  Or,  on  a  cru 
trop  à  une  analogie  entre  ces  faits  et  ceux  du  coup  de  soleil.  Ils  on 
difïèrent  cependant  à  divers  points  de  vue,  car  ainsi  que  j'ai  pu  le 
constater  expérimentalement,  il  s'agit  des  troubles  ayant  pour  point 
de  départ  le  système  nerveux  sensitif  inconscient,  réagissant  sur  la 
moelle  et  amenant  secondairement  les  troubles  signalés  par  llntermé- 
diaire  des  vaisseaux**. 


r 


V. 

Etude  comparative  des  dermites  radiographiques  et  des  hrâlures 

électriques. 


L'étude  des  léaons  radiograpliiques  et  des  caractères  qui  leur  sont 
propres,  doit  être  complétée  par  une  étude  comparative  avec  les  lé- 
sions cutanées  produites  par  l'électricité  à  liante  tension,  par  les  puis- 
santes machines  dynamo-électriques  employées  maintenant  dans  l'indu- 
strie,  et  qui  constituent  un  agent  vulnérant,  comme  le  fer,  le  froid, 
capable  de  produire  des  accidents  variés. 

1-er  cas.— Accidents  cutanés  causés  par  le  rayonnement  do  la  lu- 
mière électrique  (violent  coup  de  soleil  électrique).  Brûlures  du  1-er 
degré.  —  Erythème, 
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2  décembre.  Radiation  d'un  arc  (400  à  450  ampères,  ce  qiri 
donne  80  volts  dont  40  dans  Tare).  Placé  à  Im.  50  j'observais  are*- 
2  verres  rouges  et  un  verre  jaune  superposes,  pour  éviter  toute 
action  sur  la  face  et  les  yeux,  pendant  trois  minutes  enrâon. 

La  chaleur  perçue  fut  à  peu  près  de  30*. 

Au  bout  d'une  Vg  heure,  sensation  de  prurit,,  rouge  vif. 

La  nuit  suivante,  un  peu  de  gêne  et  de  cuisson. 

3  décembre. — Douleur  pendant  tout  le  jour;  teinte  rouge  un  peu 
foncée 

13  décembre.— Desquamation, 

17  décembre.— Il  n'y  a  plus  qu'un  peu  de  coloration  bronzée  et 
quelques  furfures. 

2-e  cas.— Arc  électrique  450  ampères. 

Durée  de  Texposition:  7^  heure. 

Pas  de  sensation,  ni  de  rougeur  pendant  la  journée,  mais  vers  3 
ou  4  heures  du  matin  démangeaison  et  cuisson.  Le  lendemain  matin. 
rouge  vif  de  tout  l'avant-bras,  excepté  sur  une  plaque  triangulaire  de 
peau  restée  blanche,  ce  qui  est  dû  à  la  protection  d'une  saillie  mus- 
culaire,—gonflement  minime,  douleur  très  légère.  Augmentation  de  la 
douleur  le  lendemain;  gêne,  tension,  cuisson,  brûlure;  desquamatioD 
plus  tard.  (Terrier). 

3 -me  cas.  Dans  un  cas  de  Faucher,  il  y  eut  des  phlyctèoes, 
comme  dans  les  brûlures  du  2-e  degré;  puis  il  y  eut  pe^u  neuve. 

Conditions.   Ces  accidents  varient  suivant: 

1.  L'importance  de  l'arc  électrique. 

2.  La  durée  de  l'exposition. 

3.  La  résistance  des  téguments  (comme  pour  les  taches  de  rousseur  k 
Nota.— Les  brûlures  du  1-er  degré  produites  par  rayonnement  de 

la  lumière  électrique  diffèrent  complètement  par  leur  aspect  et  les 
phénomènes  généraux  des  brûlures  du  même  degré  causées  par  l'ac- 
tion directe  de  Tare  électrique  sur  les  téguments  ou  par  les  courants. 

Est-ce  par  ce  que  le  coup  de  soleil  électrique  serait  dû  surtout 
aux  rayons  chimiques  de  la  lumière  électrique,  tandis  que  les  brûlu- 
res par  les  courants  ou  par  action  directe  de  Tare  électrique  seraient 
dues  à  la  chaleur? 

Causes  de  ces  brûlures.  Dans  l'industrie,  les  courants  con- 
tinus et  les  courants  alternatifs  peuvent  causer  des  brûlures  électri- 
ques; mais  la  clinique  ne  relève  aucune  différence  entre  les  brûlures 
causées  par  les  divers  courants. 

I.  Le  corps  du  patienta  constitué  par  un  double  contact  un  court 
circuit  entre  deux  conducteurs  voisins  à  des  tensions  différentes. 

II.  Le  corps  du  patient  a  constitué  un  circuit  dérivé  entre  deux 
points  d'un  même  conducteur. 

III.  Le  corps  a  constitué  une  dérivation  d'un  conducteur  à  U 
terre. 

La  brûlure  peut  enfin  être  produite  par  action  directe  de  Tare 
électrique  sur  la  surface  cutanée;  par  contact  d'un  fil  incandescent; 
par  passage  d'un  courant  électrique  à»  travers  une  partie  quelconque 
du  corps. 

L'élément  force  électro-motrice  ne  peut  entrer  uniquement  en  ligne 
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Ide  compte.  Des  brûlures  superficielles  ont  été  causées  par  des  courants 
de  très  haut  potentiel  (5000  volts)  et  des  profondes,  par  une  tension 
moindre  (500  volts). 

Les  eirconstauces  qui  ac(X>nipagnent  raccident  ont  une  grande  iin- 
portance;  de  même,  la  durée  du  contact^  son  degré  de  perfection,  VéUii 
de  sécheresse  ou  d'humidité  de  la  peau,  les  sueurs  plus  ou  moins  sa^ 
lées,  etc. 

Il  y  a  aussi  les  brûlures  qui  peuvent  être  l'unique  effet  du  tra- 
vail électrique. 

Aspect  des  brûlures  électriques.  En  tout  cas,  quand  il 
n'y  a  pas  brûlure  immédiate  banale,  celle-ci  apparaît  q  u  e  1  q  u  e  X  e  m  p  s 
après  réiectrisation,  sans  qu'il  y  ait  eu  douleur,  rougeur,  etc. 

a)  Tous  les  tissus  peuvent  être  atteints,  depuis  1  épiderme  jus- 
qu'aux os. 

b)  Elles  sont  superficielles  ou  profondes  (pas  de  phlyctènos)- 

c)  Ce  sont  des  taches  de  petit*?  dimension,  plus  ou  moins  arrondies 
ou  angulaires,  de  coloration  grisâtre  ou  gris  ardoisé,  à  bords  irrôgu- 
liers  avec  un  petit  liseré  blancfiâtre.  Parfois  le  point  central  est  plus 
noir, 

d)  Leur  consistance  est:  tantôt  dure  et  parcheminée,  tantôt  molle 
et  dépressible  (suivant  le  pôle?). 

Elles  tranchent  par  des  limites  nettes  et  précises  sur  les  tégu- 
ments sains, 

e)  La  douleur  est  nulle.  (Indolence  de  Tescarre). 
Donnelan    (Médical  News,  Philadelphie  1894)  a  publié  un  fait 

sous  ce  titre:  „Un  cas  de  choc  électrique  de  1000  volts, 
insensibilité  à  la  douleu r" . 

D'abord,  choc  électrique  de  lOOQ  volts;  vomisse- 
ments^ sueurs,  coma,  face  pâle,  di  1  atati  on  et  i  mm  obi- 
lit  é  p  u  p  i  1 1  a  i  r  e,  respiration  s  t  e  r  t  o  r  e  u  s  e  et  i  r  r  é  g  u  1  i  è- 
re,  mort  apparente,  respiration  artificielle,  tractions 
rhythmôes.  Puis:  le  fulguré  ne  reste  qu'un  brûlé. 

L'indolence  peut  persister  pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisa- 
tion (^Britisch  médical  J/*  London.  1885). 

S  c  h  î  e  I  d  tfc  D  e  1  p  i  n  e  ont  examiné  sous  le  microscope  des  coupes 
de  peau  brûlée  superficiellement  par  Félectrieité.  Ils  n'ont  rien  trouvé 
de  caractéristique  pouvant  distinguer  des  autres  ces  brfilures  spé- 
ciales. 

f )  Il  n'y  a  jamais  de  fièvre,  ni  de  réaction  locale,  quand  les  brù- 
luras  ne  sont  pas  exposées  à  des  infections  ultérieures, 

g)  Les  escarres  n'ont  aucune  tendance  à  réllmination  et  présen- 
tent en  tout  cas  une  très  grande  lenteur  de  détachement. 

h)  La  cicatrice  est  blanche,  lisse,  régulière,  sans  tiraillement,  ou 
rosée, 

Enre  les  brûlures  on  trouve  des  espaces  de  téguments  sains, 

(Dans  un  cas,  après  le  8-e  jour,  on  a  vu  appnraîtn?  une  atrophie 
musculaire  progressive  des  deux  membres  supérieurs  atteints). 

Les  phénomènes  produits  sur  le  système  nerveux  par  rélectricitô 
à  haute  tension  (1000  à  5000  volts)  se  manifestent  par: 

le  choc  électrique; 
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les  syncopes; 
l'arrêt  de  la  respiration; 

ou  simplement  Thystérie  comme  à  la  suite  des  accidents  de  che- 
min de  fer  (Railway  brain  ou  spine).  (Th.  de  Béraud). 

ri. 

Résultats  expérimentiJMX  et  microscopiques. 

Quittons  la  théorie  pour  revenir  aux  faits. 

Nous  n'avons  pas  eu  occaison  de  faire  l'étude  micrographique  de 
lésions  biopsiées  en  voie  d'évolution  sur  la  peau  humaine.  M.  Darier 
a  fait  des  coupes  dans  un  lambeau  sphacélé  qui  s'était  détaché  de  la 
vaste  escarre  péri-ombilicale  du  malade  deM.Apostoli.  Le  microscope 
a  montré  que  la > gangrène  sèche  était  complète;  M.  Darier  a  pu  le 
constater;  il  ajoute  qu'il  n'a  pu  remarquer  aucune  espèce  de  signe,  ni 
dans  les  vaisseaux,  ni  dans  les  nerfs,  ni  en  aucun  point,  qui  ait  pu 
lui  faire  penser  que  cette  gangrène  avait  été  produite  d'une  manière 
tout  à  fait  exceptionnelle.  Il  y  avait  gangrène  totale  du  derme  et  de 
Phypoderme,  mais  c'est  tout. 

C'est  alors  que  nous  avons  songé,  le  Dr.  Oudin  et  moi,  à  mettre 
des  animaux  dans  des  conditions  identiques  à  celles  où  avaient  été 
placés  les  sujets  qui  ont  eu  des  lésions  cutanées  radiographiques.  De 
cette  manière  peut-être  pourrait-on  saisir  des  indications  sur  la  cause 
des  accidents  et,  en  tout  cas,  étudier  sur  des  coupes  fraîches  et  faites, 
grâce  ài  la  biographie,  au  moment  où  les  lésions  confirmées  n'avaient 
pas  encore  détruit  les  éléments  anatomiques. 

Les  examens  microscopiques  n'ont  pas  eu  lieu  systématiquement 
aussitôt  après  l'exposition  aux  rayons. 

Voici  donc  le  résumé  des  expériences  radiograptiiques  auxquelles 
ont  été  soumis  cobayes  et  lapins.  Ce  résumé  a  été  fait  par  M.  Gag- 
nière,  le  distingué  interne  du  service. 

Résumé  des  expériences  sur  les  cobayes. 

Les  expériences  ont  porté  sur  cinq  cobayes,  3  angora  et  2  non 
angora.  Les  3  cobayes  angora,  portés  à»  M.  Darier,  seront  désignés 
sous  les  numéros  1,  2,  3,  d'après  leur  ordre  de  mise  en  expérience. 

!•  Cobaye  A  (non  angora). 

30  mars. —  Cet  animal  est  exposé  le  30  mars  1897  à  2  centimè- 
tres de  l'ampoule  dans  la  région  postérieure  de  la  fesse  gauche  pen- 
dant 20  minutes,  sous  la  dh'ection  de  M.  le  Dr.  Oudin. 

Au  bout  de  V^  d'heure,  l'animal  cherche  à  se  déplacer  et  fait 
volte-face,  comme  s'il  avait  dans  la  région  radiographiée  une  sensation 
quil  veuille  supprimer. 

9  avril.  20  minutes  d'exposition  dans  les  mêmes  conditions.  Un  peu 
d'inquiétude  à  la  fin. 

Aucun  résultat  avec  ce  cobaye. 

2^  Cobaye  B  (non  angora).  (N*  1  de  M.  Darier). 

31  mars.   Exposé  30  minutes  par  la  fesse  gauche  à  10  h.  5  à  un 
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centimètre  de  Fampoule.  Un  peu  de  dyspné  au  début  et  pendant  toute 
l'expérience,  A  10  h.  25,  ranimât  se  déplace  et  devient  distant  de 
Tanipoule  de  2  cm.  Vs*  ^  ^^  '**  ^^>  '*^'  distance  redevient  à  1  em. 
A  10  h.  35,  arrêt  de  Texpérience, 

10  avril.  Remis  en  expérience  pendant  30  minotos.  La  fesse  gauche 
presque  en  contact, 

6  mai,  Vt  htjure  de  pose  chez  Î^I.  Oudin. 

L'aninial  ne  semble  pas  incommode  pendant  la  séance.  II  y  a  une 
notable  élévation  de  la  température  siu*  la  fesse  gauche  soumise  aux 
rayons, 

10  mai.  Le  lendemain  et  les  jours  suivante,  le  cobaye  semble  souf- 
frir dans  la  région  exposée  aux  rayons  et  quand  on  excite  la  sensibi- 
lité (non  spontanément). 

L'animal  est  porté  à  M,  Darier. 

3*  Cobaye  C  (angora). 

8  avril.  Ce  cobaye  est  soumis  aux  rayons  pendant  une  heure, 

30  avril.  Ce  cobaye  femelle  a  mis  bas  trois  petits  qui  n'ont  pas 
vécu.  (Pas  de  résultat  sur  le  système  pileux). 

4**  Cobaye  D  (angora)  (N"*  2  de  M,  Darier),  coloré  en  bleu  et 
rouge. 

Exposé  aux  rayons  pendant  une  heure  le  10  mai  à  St.-Lazare,  et 
pendant  une  heure  le  12  mai  chez  M.  Oudîn. 

5**  Cobaye  E  (angora)  (N**  3  de  M.  Darier), 

26  juin.  Ce  cobaye  est  porté  chez  M.  0  u  din  pour  être  soumis  aux 
rayons  intensifs  pendant  plus  d'une  heure. 

Donné  à  M.  Darier. 

Résultats  au  27  juillet  1897. 

Cobaye  L— Exposé  le  12  mai  1897:  aucune  alopécie,  aucun  trouble 
de  la  santé. 

Cobaye  2,  frisé. — Exposé  le  12  mai  1897,  une  heure  aux  rayons 
intensifs— fesse  gauche.  Quelques  Jours  après,  en  pleine  fesse  on  re- 
marque une  croùtelle  rougeàtre,  superficielle  (analogue  à  colle  d\ine 
brûlure);  elle  se  détache  au  bout  de  4  ou  5  jom'S.—Hyperesthésie  de 
tout  rarriôre  train  et  d'une  partie  du  dos  sans  paraplégie. 

10  juin. — On  remarque  sur  la  hanche  gauche  une  dépilation  nutni- 
feste,  à  contour  géographique.  Les  poils  tombent  par  grosses  touffes, 
Pépiderme  est  squammoux,  il  n'y  a  pas  de  rougeur,  pas  d'escarre, 
llien  d'anormal  ailleurs. 

12  juin.— LVIopécie  a  un  peu  grandi.  Biopsie  d'un  grand  lam- 
beau sur  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche  pris  sur  la  surface  alo- 
pécique  et  comprenant  une  faible  étendue  du  bord  couvert  de  poils. 

Biopsie  idem  sur  la  cuisse  droite  saine,  en  un  point  correspondant 
(pour  comparaison). 

15  Juin. — L'alopécie  s'est  étendue  sensiblement  et  dépasse  le  bord 
de  la  plaie  de  1  centimètre  environ ,  la  suture  a  coupé  la  peau,  la 
guérison  se  fait  sans  croûte, 

29  juin.— (iuérison  de  la  plaie  à  droite:  il  s'est  formé  une  zone 
d'alopécie  large  de  6  jnm.  tuut  autour  de  la  cicatrice,  nettement  cou- 
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centrique  à  celle-ci.  Il  n'y  a  plus  de  croûte  à  gauche,  Talopécie  per- 
siste. Une  croûte  indique  l'endroit  de  l'opération. 

Cette  alopécie,  à  contours  sinueux,  irréguliers,  et  absolument  to- 
tale, en  ce  sens  que  pas  un  poil  subsiste  &  son  centre;  en  se  rap- 
prochant des  bords,  on  voit  reparaître  d'abord  quelques  poils  isolés  ou 
en  petites  touffes.  Ces  poils  viennent  facilement  à  la  traction;  quand 
on  les  examine  au  microscope,  on  trouve  leur  extrémité  bulbaire  amin- 
cie, dépourvue  de  pigment,  terminée  par  un  bulbe  plein  très  grêle;  il 
en  est  du  reste  de  même  des  poils  caducs  qu'on  tire  du  cou  ou  de 
la  tête;  toutefois,  dans  quelques-uns  des  premiers  l'amincissement  est 
moins  progressif,  le  cône  allongé,  indice  d'une  atrophie  un  peu  plus 
rapide;  la  différence  est  en  tout  cas  peu  marquée.  La  peau  glabre  est 
finement,  très  finement  squammeuse;  elle  est  en  apparence  un  peu 
plus  épaisse  qu'ailleurs.  La  pigmentation  est  très  inégalement  tache- 
tée, conmie  ailleurs  (le  cobaye  est  tricolore,  blanc,  jaune  et  noir)  non 
modifiée  k  ce  qu'il  semble.  PiEts  de  rougeur,  pas  de  trouble  de  la  sen- 
sibilité. 

24  juillet.— L'alopécie  de  la  cuisse  droite  a  disparu,  rayonnée  par- 
faite. 

A  gauche  l'alopécie  persiste.  La  tache  mesure  10  cm.  sur  4  cm., 
elle  occupe  toute  la  face  externe  de  la  cuisse,  s'avançant  à  1  cm.  de 
l'anus  et  à  1  cm.  de  la  ligne  médiane,  la  face  externe  de  la 
jambe,  respectant  une  manchette  au-dessus  du  talon,  prenant  la  peau 
du  flanc  jusqu'aux  côtes.  Elle  a  donc  pris  encore  de  raccroissement. 

Les  bords  ne  sont  pas  très  nets  en  ce  sens  que  les  poils  reparais- 
sent peu  à  peu.  Les  premiers  que  l'on  .rencontre  sont  grêles,  courts, 
espacés  comme  dans  une  tache  de  pelade  en  voie  de  repousse.  Us 
tiennent  peu  et  viennent  facilement  à  la  pince  (le  cobaye  perd  d'ail- 
leurs facilement  ses  poils  même  ailleurs). 

En  regardant  avec  soin  la  tache,  on  y  découvre  environ  de  centi- 
mètre en  centimètre  un  ou  bien  2  ou  3  poils,  courts,  grêles,  très  su- 
perficiellement implantés,  très  peu  adhérents.  U  y  a  donc  un  début 
très  peu  accentué  de  repousse. 

La  cicatrice  de  la  biopsie  est  encore  épaisse  de  ce  côté  et  recou- 
verte d'une  croûtelle,  la  guérîson  a  donc  été  très  notablement  retardée. 

Lapin  exposé  le  28  juillet:  aucune  alopécie,  aucun  trouble. 

Cobaye  3,  frisé,  exposé  la  1-ère  fois  en  mai. 

Le  résultat  paraît  négatif. 

28  juin,  97.— On  remarque  une  plaque  d'alopécie  sur  le  flanc  gauche 
(plus  de  2  mois  après). 

Mêmes  caractères  que  ci-dessus. 

On  l'expose  à  nouveau  1  h.  Vs>  A^^nc  droit  et  dos. 

28  juillet.— Cette  plaque  persiste,  agrandie  6  c— 3  c.  U  ne  s'est 
rien  produit  sur  la  crête  ou  k  droite  de  ce  cobaye  qui  a  mis  bas,  le 
7  juillet,  un  petit  qui  trotte  et  va  bien. 

Cobaye  4,  frisé,  B.— Exposé  le  28  juin,  1  h.  Vu^os  et  flanc 
gauche. 

28  juillet.— Aucun  résultat. 

Examen  histologîque  des  pièces  biopsiques  du  co- 
baye J^  2.— Les  pièces  fixées  par  l'alcool  ont  été  enduites  à  la  par 
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raffine  et  réduites  en  coupes  coloriées  de  diverses  façons  (picrocarmi- 
nate,  hématéine,  éosine,  bleu  de  Unna,  etc.). 

L*^s  coupes  de  la  peau  alopéciqiiè  examinces  comparativement  avec 
celles  de  la  région  symétrique  saino  traitée  de  la  même  façon  mon- 
trent des  lésions  considérables  «juVin  peut  résumer  comme  suit: 

1*  Rpaississement    énorme  de  Tépiderme  diins  toutes  ses  couches. 

2**  Absence  des  poils  avec  atrophie  des  follicules  pileux  lesquels 
ont  pour  une  bonne  pari  com[)léteriient  disparu. 

Si  Ton  passe  en  revue  les  ditt'érentes  parties  constituant-es  du  té- 
gument on  relève  les  détails  suivants, 

E  p  i  d  e  r  m  e. — La  couche  cornée  est  épaissie  dans  des  propor- 
tions considérables,  mais  composée  de  cellules  ayant  leur  structure  ordi- 
naire. Les  couches  vivantes  de  répiderme^  c  o  r  p  s  m  u  q  u  e  u  x  et 
couche  granuleuse,  ont  énormément  augmenté  d'épaisseur;  la 
mensuration  à  Taide  du  micromètre  oculaire  permet  d'estimer  leur 
hauteur  à,  10  ou  15  fois  ce  qu'elle  est  du  côté  sain.  Les  cellules 
composantes  sont  de  plus  grandes  dimensions»  mais  elles  sont  siu-tout 
beaucoup  plus  nombreuses:  c'est  ainsi  que  Fon  trouve  du  côté  malade 
couramment  10  à  12  assises  de  cellules  uudpighiennes  et  de  f>  à  10 
rangées  de  cellules  chargées  d'éléidine  (kérato-liyaline),  tandis  que  du 
côté  sain,  le  corps  murjueux  se  couqjose  de  2  ou  3  rangées  de  cel- 
lules et  la  couche  granuleuse  d'une  seule  rangée,  rarement  de  deux. 

Les  eeUules  du  corps  mucpieux,  étudiées  individuellement,  sont  peu 
modifiées.  Celles  d*^  la.  première  rangée,  cylindriques,  présentent  des 
figures  de  karyokinèse  en  nombre  modéré;  la  partie  extirpée  étant 
blanche,  elles  sont  peu  chargées  «le  pigment.  Dans  les  rangées  sub- 
séquentes les  cellules  polygomiles  ont  un  protopla.sma,  un  noyau  et  des 
filaments  d'union  qui  nWrent  rien  de  remarquable.  U  n'y  a  que  peu 
de  leucocytes  migra teuj\s  dans  les  espaces  intercellulaires. 

En  approchant  do  la  couche  granuleuse  les  cellules  s'aplatissent, 
et  Ton  voit  apparaître  dans  leur  intérieur  des  grains  ou  globules  d'élôi- 
dine(kérato-hyaline),  qui  augmentent  de  nombre  k  mesure  qu'on  s'élève, 
en  même  temps  que  le  noyau  des  cellules  s'atrophie. 

L'éléidine  de  ces  cellules  est  remarquable  par  le  volume  très  va- 
riable, mais  souvent  gigantesque  des  grains,  autant  que  par  leur  abon- 
dance; il  nest  pas  rare  de  voir  des  celhiles  qui  renferment  un  ou 
même  3  ou  4  de  ces  grains  ayant  des  dimensions  voisines  de  celles 
d'un  noyau  de  cellule  malpighienne;  ils  se  présentent  sous  forme  de 
globes  sphériques  ou  plus  ou  moins  déformés,  très  réfringents,  colorés 
vivement  en  rouge  par  le  carmin,  en  bleu  par  Thématéine  et  entouré 
d'une  poussière  de  la  même  substanci^. 

Les  assises  inférieures  de  la  couche  cornée  sont  sous  Tactiq^  du 
picrocarminate,  teintées  en  rouge  en  raison  de  la  présenc-e  d'éléidine 
diffuse. 

Follicules  pilosébacé s.— Dans  la  région  examinée  les  follicu- 
les pileux  sont,  à  l'état  normal,  très  rapprochés  les  uns  des  autres, 
rangés  par  petits  groupes;  sur  chaque  champ  de  microscope,  avec  un 
grossissement  moyen,  an  aperçoit  la  coupe  de  S  ou  10  poils.  Aux  fol- 
licules pileux  sont  annexées  des  glandes  sébacées  assez  petites  et  des 
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Sur  les  coupes  de  la  peau  alopécique  on  ne  trouve  plus  un  seul 
poil.  Des  follicules  pileux  on  ne  trouve  plus  que  des  vestiges,  assez 
rares^  un,  quelquefois  2  ou  3  par  champ  de  microscope,  suivant  les 
points.  Ce  sont  de  simples  prolongements  épidermiques  coniques  pleins, 
très  effilés,  ou  quelquefois  renflés,  soit  à  leur  extrémité  soit  sur  leur 
trajet,  par  la  présence  d'un  globe  épidermique.  Ils  ne  plongent  guère 
qu'à,  une  profondeur  qu'on  peut  estimer  à  la  moitié  ou  au  tiers  de  la 
profondeur  des  follicules  normaux.  On  ne  trouve  aucune  trace  de  pa- 
pilles pilaires  ou  de  bourgeon  de  régénération.  Les  globes  épidermiques 
qu'ils  contiennent  sont  en  partie  cornés,  pour  la  plupart  très  riches  en 
éléidine;  quelques-uns  renferment  des  masses  irrégulières  de  pigment; 
d'autres  fois  le  pigment  est  disséminé  dans  tout  le  cône. 

n  n'y  a  aucun  vestige  de  glande  sébacée  ou  de  muscle  pUaire. 

Les  glandes  sudoripares  font  défaut  même  dans  la  peau 
normale  de  cette  région  du  cobaye. 

Derme.— Les  lésions  du  derme  sont  absolument  minimes  à  côté  de 
celles  de  Fépiderme. 

On  constate  seulement  des  cellules  un  peu  plus  nombreuses,  une 
disposition  rayonnée  des  fibres  conjonctives  et  des  fibrilles  élastiques 
autour  des  follicules  pileux  rétractés  et  atrophiés. 

Les  papilles  du  derme  alopécique  sont,  corrélativement  à  l'épais- 
seur de  l'épiderme,  plus  hautes  et  plus  larges,  mais  inégales;  elles 
renferment  par  place  des  cellules  pigmentaires. 

Le  tissu  conjonctif,  le  réseau  élastique  du  chorion  sont  normaux. 

Les  ^MastzeUen''  se  voient  en  très  petit  nombre  dans  la  peau  altérée, 
de  même  que  dans  la  peau  saine. 

Les  petits  vaisseaux  sanguins  du  derme  sont not^maux,  ainsi 
que  les  vaisseaux  plus  gros  de  l'hypoderme.  Je  n'ai  pu  saisir  aucune 
lésion  des  ramuscules  nerveux  sur  mes  coupes. 

II  résulte  des  expériences  et  examens  histologiques  ci-dessus: 

P  Que  les  rayons  X  (ou  les  effluves  électriques,  voir  Soc.  de  Bio- 
logie, 17  juillet  1897)  produisent  sur  la  peau  du  cobaye  dans  des  con- 
ditions imparfaitement  déterminées  et,  de  fait,  d'une  façon  seulement 
inconstante  une  alopécie  qui  peut  ne  se  manifester  qu'un  ou  2  mois 
après  l'exposition.       ^ 

2'  Cette  alopécie  est  brusque  dans  son  apparition,  progressive 
dans  son  extension,  totale,  quant  à  son  degré,  indépendant  de  toute 
escarre,  fication,  trouble  de  la  sensibilité  ou  autre. 

3*  Histo  logique  ment,  les  poils  qui  tombent  sont  transformés 
en  poils  à  bulbe  plein,  sans  atrophie  très  notable  de  leur  portion  bul- 
baire. 

La  peau  alopécique  oflre  des  lésions  énormes  de  l'épiderme  et  des 
follicules  pileux;  le  derme  et  les  voies  circulatoires  ne  semblent  pas 
notablement  affectés. 

L'épaississement  de  l'épiderme  dans  toutes  ses  couches,  l'augmen- 
tation colossale  de  Téléidine  (kératohyaline),  ainsi  que  l'atrophie  ex- 
traordinairement  marquée  des  follicules  peuvent  être  envisagés  comme 
résultant  d'un  processus  de  réaction  contre  un  irritant  d'une  intensité 
peu  commune  et,  pour  ainsi  dire,  sans  analogues;  cet  irritant  parait 
exalter  la  vitalité  des  éléments  épidermiques  les  moins  difiérenciés  ou 
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tout  au  moins  différenciés  dans  le  sens  de  la  protection  directe,  sans 
produire  aucune  névrose,  même  partielle,  de  ces  éléments;  les  éléments 
différenciés  dans  le  sens  des  formations  annexielles  (glandes,  poils, 
ongles)  entrent,  au  contraire,  en  répression  et  s'atrophient,  sans  qu'on 
puisse  saisir  le  mécanisme  intime  de  cette  atrophie  (névrose,  trouble 
vascolaire,  oblitération,  etc.). 

Il  n*est  |>as  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  l'aspect  nouveau 
que  prend  la  structure  de  la  peau  du  cobaye  ainsi  irritée  présente  une 
certaine  analogie  avec  celles  d'autres  régions  du  tégument  de  cet  ani- 
mal. C'est  ainsi  qu'au  talon,  par  exemplej  on  sait  qu'il  existe  norma- 
lement un  épiderme  tout  aussi  épais,  avec  une  couche  granuleuse  pres- 
que aussi  riche  en  éléidine,  dépourvue  de  poils  et  de  glandes;  les  lé- 
gères différences  qui  subsistent  consistent  dans  la  présence  de  cônes 
épidermiques,  vestiges  des  follicules,  dans  rirrégularîté  des  grains 
d  éléidine,  et  dans  la  régularité  moins  grande  des  papilles. 

4**  Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'action  irritante  spéci- 
ale dos  rayons  X,  produisant  l'alopécie  temporaire  et  l'hyperkérati- 
nisation  avec  éléidîne,  pourra,  ce  me  semble,  être  utilisée,  lorsqu'on 
sera  parvenu  à  en  rendre  les  effets  pkis  constants,  dans  deux  ordres 
de  cas  bien  distincts; 

A)  Dans  les  cas  où  il  y  a  un  intérêt  majeur  à  produire  une  alo- 
pécie temporaire,  une  élimination  totale  des  poils  et  de  leurs  graines, 
tels  que  les  cas  de  teignes  tondantes,  (^tc. 

B)  Peutrètre  dans  les  cas  do  parakératose  persistante  où  réléidine 
fait  défaut. 

Des  essais  dans  ce  sens  semblent  tout  au  moins  justifiés. 


Mon   cher   ami! 

Poiu'  répondre  à  votre  demande,  je  soumets  aujourd'hui  deux  co- 
bayes à  une  exposition  prolongée  à  quelques  centimètres  d'un  tube 
très  puissant. 

Pour  cela  B  a  r  t  h  o  I  e  m  y  m'envoie  deux  cobayes  de  St.  Lazare,  qui 
sont  ceux  que  nous  avons  exposés  en  tout  premier  lieu  avec  un 
tube  relativement  taible  et  pendant  une  demi-  heure. 

Toujours  ça  avait  été  la  fesse  gauche  qiu  avait  été  le  plus  souvent 
approchée  du  tube.  Or,  je  constate  chez  ces  deux  cobayes  des  plaques 
d'alopécie  et  de  dermaiite  dont  Tune,  chez  le  gris  siège,  précisément 
sur  la  fe^e  gauche.  Voyez  d'abord  si  c^est  le  résultat,  que  j'avais  cru 
négatif,  de  nos  expositions  anciennes  qui  remonteraient  aujourd'hui  à 
plus  de  deux  mois. 

Pour  éviter  d'agir  sur  les  mêmes  régions,  n*ayant  pas  d'autres  co- 
bayes sous  la  main,  et  ne  voulant  pas  |HTdre  de  temps,  je  mets  ces 
deux-ci  dans  un  panier  rond  et  le  tube  sert  de  couvercle,  de  sorte  que 
eette  fois,  ce  sont  les  dos  et  les  tètes  qui  sont  les  plus  rapprochées 
du  tube. 

Le  plus  gros  cobaye  (A)  (3)  se  tient  pourtant  au  fond  du  panier 
de  façon  à  présenter  surtout  son  dos  et  son  Hanc  droit  (Tancienne 
plaque  est  à  gauche),  tandis  que  le  petit,  beaucoup  plus  remuant, 
prend  différentes  positions,    mais  plus   particulièreuunit    la   position    B 
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représentant  la  tête  très  près  dç  l'ampoule,  le  dos  et  le  flanc  gauches 
sont  en  mêmes  conditions  que  le  droit  du  gros. 

Bien  cordialement  à  vous 
28.VI.97.  Signé:  Dr.  Oudin. 

Je  rouvre  ma  lettre  pour  vous  dire  qu'après  une  heure  d'exposi- 
tion on  ne  peut  plus  les  tenir  tranquilles,  ils  changent  de  position.  Ne 
tenez  donc  compte  que  des  crêtes  dorsales,  comme  durée  d'ex- 
position maxima. 

Le  petit  semble  avoir  de  la  dyspnée.  Est-elle  émotive?  II  vient  de 
cogner  plusieurs  fois  le  tube  avec  sa  tête. 

Impossible  de  les  tenir  en  place  plus  d'une  heure  et  demie.  Ils  gi- 
gottent  tout  le  temps,  cherchent  &  sauter  en  dehors  du  panier. 

Us  avaient  beaucoup  remué  pendant  les  10  premières  minutes,  puis 
s'étaient  tenus  très  tranquilles  pendant  une  heure  dans  la  position 
indiquée  ci-dessus. 

Discussion. 

Dr.  SofRantini  (Milan):  A  propos  de  l'influence  des  rayons  X  (ray- 
ons Rœntgen)  sur  la  peau,  je  dois  dire  que  j'ai  assisté  à  une 
séance  dans  laquelle  un  malade  suspect  calculeux  a  été  soumis  aux  ray- 
ons X  à  la  région  suspubienne  pendant  deux  heures  et  demie. 

Ce  malade  était  âgé  de  60  ans,  pas  du  tout  bien  portant,  eh  bien, 
ce  malade  n'a  point  du  tout  souffert  de  cette  longue  séance  de  ra- 
diographie. 


Dr.  G.  Apestoli  (Paris). 

Note  sur  trois  cas  intéressants  de  naevus  traités  et  guéris 
par  la  galvanopuncture. 

Le  traitement  électrique  des  nœvus  est  un  fait  acquis  scientifique- 
ment et  accepté  généralement  par  les  médecins  en  raison  des  difficul- 
tés opératoires  ou  parfois  de  l'impossibilité  d'intervenir  chirurgicale- 
ment. 

Voici  trois  remarquables  observations  de  malades  traités  en  col- 
laboration avec  mon  assistant  le  docteur  P 1  a  n  e  t,  qui  successivement, 
depuis  un  an,  sont  venues  confirmer  à  mes  yeux  l'utilité  et  la  néces- 
sité de  la  galvanopuncture. 

Dans  ces  trois  cas  il  s'agit  de  localisations  qui  rendaient  tout^ 
intervention  particulièrement  délicate  et  difficile. 

Le  premier  cas  est  un  nœvus  de  la  lèvre  inférieure  chez  une 
petite  fille  de  dix-sept  mois. 

Le  second  cas  est  un  nœvus  congénital  du  lobule  du  nez  chez 
une  petite  fille  âgée  de  six  mois. 

Le  troisième  cas  est  un  angiome  du  gland  chez  un  petit  gar- 
çon de  douze  ans. 

Voici  leur  histoire  résumée. 


G.  Apostuli,  \;nvus  traité  pnr  la  galvanupuncture. 
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Premier  cas»  Le  nsenis  a  fait  son  apparition  cinq  à  six  semai- 
Hes  après  la  naissance. 

C'est  à  partir  du  dixième  mois  que  le  nœvus  a  présenté  un  actîrois- 
sèment  considérable. 

A  dix-sept  moiSj  la  lèvre  inférieure  do  Tenfant  avait  acquis  le 
triple  environ  dv  son  volume  habituel  et  fornuiit  une  saillie  borizon- 
taie  et  considérable. 

CW^  quand  Penfant  pleurait  et  se  mettait  en  colère  que  la  lèvre 
acquérait  le  maximum  de  turgescence  et  de  coloration;  on  eut  dit 
alors  que  la  lèvre  avait  été  badigeonnée  avec  de  Fencre  de  Chine. 

Pendant  le  sommeil  et  pondant  Tétat  de  repos,  la  coloration  était 
moins  foncée,  la  boursouflure  était  moins  marquée,  mais  elle  ne  dis- 
paraissait jamais  coujplètement.  De  plus,  la  lèvre  très  difforme  restait 
toujours  renversée  et  pendante. 

La  langue  participait,  dans  sa  moitié  gauche,  à  ce  processus. 

De  février  à  juillet  1897,  j'ai  fait  six  séances  degalva- 
nopuncturCj  régulièrement  espacées. 

Je  me  suis  servi  d'aiguilles  de  platine  recouvertes  d'un  vernis  iso- 
lant à  la  gomme-laque  jusque  très  près  de  la  pointe. 

Ces  aiguilles,  généralement  au  nombre  de  six,  ont  été  plan- 
tées à  une  profondeur  moyenne  de  1  à  2  centimètres,  un  peu  obh- 
quement,  à  un  centimètre  de  distance  les  unes  des  autres,  dans  le 
tissu  de  la  lèvre  (sur  le  bord  externe  dans  les  quatre  premières  séan- 
ces; sur  le  bord  externe  et  sur  le  bord  interne  à  la  fois  dans  les  deux 
dernières  séances). 

J'ai  toujours  fait  rapplication  bipolaire,  en  changeant  le  sens 
du  courant  â  cha(|ue  séance. 

Pendant  la  mémo  séance,  avant  de  retirer  les  aiguilles,  le  cou- 
rant à  été  inversé  pendant  quelques  secondes,  afin  d'éviter  l'hémorra- 
gie par  les  piqûres  au  moment  de  leur  extraction. 

La  durée  moyenne  des  séances  a  varié  de  5  à  10  minutes. 

L'intensité  du  courant  a  été  de  20  milliampères  en  moyenne. 

Chaque  séance  de  galvanopuncture  a  été  faite  sous  lo  chloro- 
forme. 

Pas  d'incident  opératoire  ni  post-opératoire  k  signaler,  sauf 
une  petite  perte  de  substance  avec  eschare  après  la  première  et  la 
deuxième  séance. 

Cette  perte  de  substance,  qui  s'est  produite  à,  la  face  inférieure  de 
la  lèvre,  s'est  réparée  spontanément  dans  de  très  bonnes  conditions. 

Dès  la  deuxième  séance  de  galvanopuncture,  l'amélioration  était 
déjà  très  manifeste.  C'est  entre  la  troisième  et  la  quatrième  séance 
que  le  travail  de  régression  a  été  le  plus  rapide. 

Actuellement  (août  1897),  aussi  bien  à  l'état  de  repos  que  quand 
Fenfant  pleure,  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  a  acquis  et  conserve  un 
volume  et  une  coloration  qui  n'ont  rien  d'anormal.  La  moitié  droite 
de  la  lèvre,  très  favorablement  modifiée  elle  aussi,  reste  peut-être  en- 
core un  peu  hypertrophiée. 

Je  verrai  dans  quelques  mois  s'il  y  a  lieu  de  faire  une  séance 
complémentaire  de  ce  côté. 

Voici  la  reproduction   exacte   en   moulage   et    en  photograpliie  de 
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l'état  de  la  lèvre  avant  et  après  le  traitement  électrique:  ils  prouve- 
ront mieux  que  mes  paroles  la  vérité  et  le  grand  intérêt  de  ce  fait 
clinique. 

Deuxième  cas.  Le  nœvus  du  lobule  du  nez  se  présentait  sous 
la  forme  d'une  simple  tache,  comme  si  l'enfant  avait  trempé  son  nez 
dans  de  l'encre  noire. 

Une  intervention  chirurgicale  préalable  avait  déjà  diminué  langi- 
ome  profond^  sans  pouvoir  faire  disparaître  le  nsevus  superficiel. 

Il  ne  restait  plus  qu'à  tenter  la  galvanopuncture. 

Du  mois  de  novembre  1895  au  mois  de  juin  1897,  j'ai  fait  onze 
galvanopunctures. 

Les  dix  premières  séances  ont  été  monopolaires  et  positives. 

La  onzième,  bipolaire. 

Durée  moyenne  des  séances:  5  à  10  minutes. 

Intensité  moyenne:  5  à  15  milliampères. 

J'ai  employé  habituellement  trois  aiguilles. 

Pas  d'anesthésie  locale  ni  générale. 

Il  y  a  eu  ici  une  difficulté  opératoire  très  grande  pour  enfon- 
cer les  aiguilles  sous  la  peau  (qui  est  dépourvue  dans  cette  région  de 
tissu  cellulaire  sous-cutané)  et  pour  éviter  la  perforation  du  cartilage 
sous-jacent. 

Cet  accident  s'est  produit  toutefois,  une  seule  fois;  une  petite 
perte  de  substance  a  amené  une  perforation  de  la  cloison  médiane  qui, 
dans  la  suite,  s'est  spontanément  réparée  en  partie. 

La  tache  noire  du  début  a  disparu  progressivement. 

Aujourd'hui,  la  coloration  est  normale  et  l'aspect  du  nez,  sauf 
en  un  petit  point  de  la  cloison  médiane,  est  tel  qu'il  est  presque  im- 
possible de  faire  le  diagnostic  rétrospectif  de  l'ancienne  lésion  qui  s'est 
complètement  réparée. 

C'est  donc  une  guérison  que  l'on  peut  considérer  conmie  défi- 
nitive. 

Troisième  cas  L'angiome  du  gland  occupait  uniformément  toute 
la  surface  de  cet  organe  et  l'extrémité  totale  de  la  verge;  il  avait 
résisté  à  tous  les  traitements  classiques  qui  avaient  été  institués  à 
l'hôpital. 

Toute  intervention  chirurgicale  était,  d'autre  part,  impraticable,  vu 
la  région. 

La  galvanopuncture  seule  s'imposait. 

Douze  galvanopunctures,  volontairement  espacées  tous  les  deux 
ou  trois  mois  pour  mieux  favoriser  Tinvolution  rétrograde,  ont  été 
faites  depuis  le  mois  de  novembre  1895  jusqu'au  mois  de  juillet 
1897. 

Chaque  séance  a  eu  lieu  sous  chloroforme. 

Trois  à  quatre  aiguilles  chaque  fois. 

Application  monopolaire  positive. 

Intensité  moyenne:  5  à  15  milliampères. 

Durée  moyenne:  5  minutes. 

Pas  d'incident  opératoire  ou  post-opératoire  important,    en   dehors 
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^  de  très  petites  pertes  de  substance  consécutives  à  la  chute  des  escha^ 
Tes  et  qui  se  sont  spontanément  réparées. 

L'état  actuel  est  aujourdliui  aussi  favorable  que  possible.  Le  gland, 
comme  coloration  et  comme  volume,  est  devenu  presque  normal. 

Remarques  et  conclusions. 


L'examen  très  sonimaii-e  de  ces  trois  cas,  qui  se  sont  tous  termi- 
nés d'une  façon  très  favorable,  nous  conduit  à  formuler  les  remarques 
•  suivantes: 
1*  11  convient  de  ne  pas  trop  rapprocher  les  séances  de  galvano- 
puncture,  de  façon  à  laisser  à  l'action  trophique  consécutive  aux  ap- 
plications de  rélectrolyse  le  temps  de  produire  tout  son  eil et  et,  aussi, 
afin  d'éviter  tout  retour  ollensif  de  la  circulation  collatérale. 

2"  Il  serait  avantageux  de  laisser  à,  la  pointe  des  aiguilles  une 
plus  grande  surface  dénudée.  On  aura  ainsi  un  courant  moins 
dense  sur  un  point  donné  et  un  évitera  le  danger  d*uno  eschare  pro- 
fonde avec  perte  de  substance  ou  perforation  possible  consécutive. 

3"  On  fera  bien  d'introduire  les  aiguilles  obliquement  et  pas  trop 
profondément;  on  agira  ainsi  sur  une  siu"tace  plus  limitée,  et  on  édi- 
tera, de  plus,  le  même  danger  d'eschare  profonde. 

»4**  On  appliquera,  le  plus  fréquemment  possible,  ia  méthode  bipo- 
laire, dans  le  but  d'éviter  dans  les  applications  sur  la  face  les  cou- 
rants de  dérivation,  pour  pouvoir  en  second  lieu  employer  des  cou- 
rants d'une  intensité  assez  élevée,  et  pour  utiliser  enfin  l'action  simul- 
tanée des  deux  pôles. 

En   résumé,    tout   le   secret    d'un  bon  traitement  électrique  des 
nœvus  consiste  dans  l'application  rationnelle,  bien  localisée,  bien  me- 
surée, d'un  courant  galvanique   assez   intense   pour  agir  £i  la  fois  par 
son  action  hémostatique  et  par  son  action  destructive, 
B        II  faut  savoir   éviter   un   courant   trop   faible  et  aussi    un  courant 

■  trop  fort. 

H        Trop  faible,  parce  qu'on  n'aurait  pas  une  hémostase  suffisante. 
H        Trop  Ibrtj    parce   qu'on   s'exposerait   à,   des   perforations   et  à  des 

■  pertes   de   substance   trop   considérables    qui   pourraient    être  irrépa- 
rables. 
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Dr.  G.  Apostoli  (Paris). 

Paihngénie  et  traitement  d'une  derrnatite  très  grave  eon- 
•  sécutive  à  deux  applications  de  rayons  X. 

Je  viens  présenter  k  votre  examen  le  cas  le  plus  gr^ave  et  le  plus 
rebelle  de  derrnatite,  avec  névrite,  consécutive  i  deux  applica- 
tions de  rayons  X,  qui  soit  connue  jusqu'à  présent  et  poiu-  laquelle  je 
préconise  un  nouveau  traitement. 

\       Voici  son  histoire   très   sommaire,    rédigée    pur   mon   assistant,    le 
Dr.  Planet. 

II  s'agit  d'un  très  vaste  sphacèle  de  la  paroi  abdominale  qui,  en 
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février  dernier,  mesurait  encore  17,7  centimètres  sur  13,6  et  étâil 
consécutif  à  deux  applications  de  rayons  Rœntgen  faites  à  Dublin  le^ 
22  et  28  mai  1896. 

Dans  la,  première  séance,  d'une  durée  de  40  minutes,  le  tube  de 
Crookes  avait  été  distant  de  15  centimètres  de  la  peau;  dans  la  se- 
conde, d'une  durée  de  90  minutes,  le  tube  avait  été  rapproché  à  9 
centimètres. 

Suites  immédiates:  Quelques  nausées  consécutives  après  cha- 
que séance,  mais  sans  vomissement. 

Suites  éloignées:  Apparition,  deux  jours  après  la  dernière 
séance,  d'un  éry thème  progressif  qui  a  été  s'aggravant. 

Vésicules  et  phlyctènes  consécutives  avec  écoulement  séreox  abondiot. 

Formation  progressive  d'une  escarre. 

Amélioration  notable  en  juillet. 
.  Rechute,  avec  nouvelle  mortification  en  août,  et   avec  apparitioD 
de  brûlure  et  de  douleur  intense   au   niveau   de  la    surface  mortifiée. 

Application  successive  de  toutes  les  lotions,  de  tous  les  topiques, 
de  tous  les  caustiques  connus,  en  y  ajoutant  même  la  greffe  épider- 
mique  et  le  raclage  pratiqué  après  anesthésie,  le  tout  avec  le  même 
insuccès  constant  et  absolu  pendant  huit  mois. 

Depuis  la  fin  d'octobre  1896,  l'application  locale  et  quotidienne 
d'un  courant  d'oxygène  sur  la  plaie,  pendant  5  heures  tous  les  jours, 
est  le  seul  traitement  qui  paraît  avoir  été  favorable  et  a  arrêté  l'agran- 
dissement croissant  de  la  plaie,  sans  toutefois  la  faire  rétrocéder  sen- 
siblement. 

Le  9  février  1897,  début  du  traitement  électrique,  appliqué  avec 
l'assistance  du  docteur  Plan  et,  et  qui  peut  se  résumer  ainsi: 

Bains  statiques  quotidiens  avec  effluvation  sur  la  partie  malade 
pendant  toute  la  séance  d'une  durée  moyenne  de  20  à  30  minutes. 

Fin  mars,  association  au  bain  statique  de  l'application  des  cou- 
rants de  haute  fréquence  sous  la  forme  de  lit  condensateur. 

Depuis  avril  1897,  emploi  bi-hebdomadaire  de  bains  hydroélectri- 
ques avec  le  courant  ondulatoire. 

Amélioration  progressive  depuis  le  début  du  traitement  électrique 
et,  en  particulier,  depuis  l'association  de  l'effluvation  statique  aux 
applications  polaires  du  courant  ondulatoire. 

Détachement  très  lent,  mais  toujours  progressif,  de  l'escarre  sèche 
et  très  adhérente,  et  réduction  actuelle  (août  1897),  à  environ  un  cen- 
timètre carré  et  demi. 

Cette  petite  portion  d'escarre  disparaîtra  sûrement  avant  la  fin  du 
présent  mois.  Telle  qu'elle  est,  elle  suffit  pour  montrer  l'extrême  gra- 
vité de  la  lésion  primitive  et  l'extension  du  processus  de  mortificatioD 
vers  les  parties  profondes  (la  brûlure  avait  atteint  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané). 

La  chute  spontanée  de  Tescarre  provoquée  par  mon  traitement  a 
été  le  premier  stade  de  la  guérison.  Aujourd'hui  que  ce  résultat,  le 
plus  important  à  mes  yeux,  est  enfin  obtenu,  on  peut  voir  une  plaie 
dont  la  majeure  partie  est  recouverte  de  bourgeons  charnus  rouges, 
de  bonne  nature^  et  dont  la  périphérie  présente  une  bande  cîcatricieOe 
envahissante. 
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Le  processus  cicatriciel  apparnit  également  autour  de  rombitic  qui 
'  s'est  comblé  totaloment. 

Le  malade  est  ainsi  aujourd'hui  en  pleine  voie  de  guérison,  coirune 
en  lénKîigïient^  du  reste,  les  photographies  ci-jointes  que  je  vous  pré- 
sente, et  le  traitement,  quoique   très   long   et   très  laborieux,  va  très 
probablement  se  terminer  prochainement  sans  nouvel  incident  à  signaler. 
^       Voici  les  conclusions  sommaires   que   je   croîs   pouvoir   formuler  «1 
Hiee  sujet: 

H        1*  La  radiographie  peut  provoquer,    dans    certaines  circonstances, 
Hbine  d  e  r  m  a  1 1 1  e   avec  névrite   plus  ou  moins   grave,  caractérisée 
^Bolt  par  un  érythème  simple,  soit  par  une  escarre  plus  ou  moins  pro- 
fonde pouvant  intéresser  la  peau  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
2*  Cette  dermatite,  variable  suivant  son  siège  (peau,  ongles,  poils), 

■  variable  également  dans  une  certaine  mesure  suivant  Fétat  constitu- 
tionnel du  sujet  en  expérience,  est  assimilable,  sous  plusieurs  rapports, 
à  une  brûlure  électrique  ordinaire  et  présente,  comme  cette  dernière, 

»ies  mêmes  caractères  généraux  d^asepsie,  d*apyrexie,  d'évolu- 
tion très  lente  vers  la  réparation  et  d'intensi  té  à  pe  u  près 
égaie  dans  toute  son  étendue, 

3^  Cette  dermatite  est  toujours  le  résultat  d*une  faute  opératoire 
commise  '  soit,  et  avant  tout,  par  le  rapprochement   trop   grand  de  la 

Épeau  du  tube  de  Crooks,  soit  par  la  durée  trop  longue  d'une  séance 
•unique,  soit  enfin  par  des  séances  trop  multiples  et  trop  rappro- 
chées. 

4®  D'après  les  expériences  de  MM.  D  e  s  t  o  t,  0  a  1 1  h  a  z  a  r  d  et 
de  Tarkhanov,  il  semble  démontré  que  ces  accidents  doivent  être 
rapportés,  non  pas  aux  rayons  X,  inoffensifs  par  eux-mêmes,  mais  bien 
aux  effluves  électriques  engendrés  par  l'ampoule  de  C  r  o  o  k  e  s* 

■  D'où  la  nécessité   suppléu)entaire   de   supprimer    ces   effluves  avec  un 

■  trembleur  à,  mercure  ou  de  les  intercepter  avec  une  feuille  d-alumi- 
Hnium,  reliée  à  la  terre,  qui  laisse  passer  les  rayons  X  et  arrête  les 
B  seuls  rayons  dangereux,  les  rayons  électriques. 

^  5**  Je  propose,  comme  traitement  efficace  de  cette  dermatite  rebelle, 
le  courant  électrique  qui  devra  comprendre  les  modes  suivants  que 
l'on  pourra  associer  à  intensité  et  à  durée  variables,  suivant  les  indi- 

■  cations  cliniques: 

"  a)  L'eff l  u  vation  statique  simple  qui,  par  son  action  directe 
et  locale  aidée  de  son  influence  générale,    hâte   le  travail  de  réparar 

•  tion  et  de  cicatrisation  des  dcères. 
b)    L'application    polaire    d'un    courant    galvanique,    ou    mieux 
d'un  courant  ondulatoire,    pour  accélérer  la  chute  de  l'escarre 
et  favoriser  ainsi  l'action   topique   et  trophique  ultérieure  de  l'effluve 
statique. 

c)  L'action  générale  d'un  courant  de  haute  fréquence  (par 
le  lit  condensateur)  destiné,  comme  Ta  démontré  le  Professeur  d'Ar- 
sonval,  à  relever  le  coefficient  de  la  nutrition  générale  et  à  apporter 
à  réconomie  un  supplément  de  force  et  de  vitalité. 
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Dr.  Félix  Loewenhardt  (Breslau). 

Modificationen  der  Technik  elektrolytischer  EpDation. 

Meine  Herren! 
Die  Elektrolyse  hat  im  AUgemeinen  in  dermatotherapeutischer  Hin- 
sicht  nicht  das  gehalten,  was  sie  zuerst  versprach.  Auch  beziiglich  der 
naevi  ist  die  Excision  an  denjenigen  Stellen,  wo  solche  angangig  ist, 
von  vielen  Seiten  bevorzugt  worden,  als  das  bei  Weitem  kiirzere  und 
radicalere  Verfahren.  Schon  aus  psychologischen  Grunden  sclieint  es 
manchmal  unangebracht,  ungeberdige  Kinder  immer  wieder  einer  neuen 
elektrolytischen  Sitzung  auszusetzen,  wenn  man  mit  einem  Schiage. 
event.  in  Narkose,  den  naevus  ruhig  entfemen  kann,  —  aber  ich  will 
naeh  den  heutigen  Mitteilungen  des  Dr.  A  p  o  s  t  o  1  i  wieder  in  geeigneten 
FèLllen  die  Elektrolyse  versucben  und  nochmals  durchpriifen  beziiglich 
Heilung  der  naevi.  Bei  der  Epilation  bleibt  leider  bisber  das  elektrische 
Verfahren  das  einzige,  da  weder  die  R  ô  n  t  g  e  n-Strahlen  die  Haare  aus- 
fallen  lassen,  wie  man  anfitnglich  boffte  und  mitteilte,  noch  das  AIo- 
pecie-Bakterium  des  Dr.  S  a  b  o  u  r  a  u  d  in  den  Grenzen  seiner  Wirksam- 
keit  allseitig  geniigend  bekannt  und  zug&ngig  erscheint.  Die  elektroly- 
tiscbe  Méthode  dagegen  ist  nach  allen  Richtungen  hin  ausgebaut,  zwei 
der  hier  anwesenden  Collegen  haben  selbst  dazu  beigetragen;  letzthin 
wurde  noch  durch  Giovanni  eine  sehr  schôno  mikroskopische  Fest- 
stellung  eines  exacten  Verfahrens  publicirt. 

So  kommt  man  zweifellos  bei  denjenigen  Patienten,  wo  es  sich  um 
Epilation  einiger  hundert  Haare  handelt,  recht  gut  mit  der  allgemcin 
iiblichen  Technik  aus. 

Wer  aber  mehrmals  Gelegenheit  batte  als  Arzt  zugezogen  zu  wer- 
den,  wenn  es  sich  um  einen  Wald  von  Haaren  handelte,  um  voUstan- 
dige  MitnnerbèLrte,  um  viele  Tausende  von  Haaren,  dazu  noch  starken. 
der  sucht  naturgemâss  nach  einer  Abkurzung  des  elektrolytischen  Ver- 
fahrens, weil  er  einfach  nicht  die  Zeit  findet,  tftglich  mehrere  derar- 
tige  Falle  mit  dem  langsamen  Verfahren  der  schwachen  Strome  zu 
epiliren. 

Ich  mëchte  mir  daher  erlauben  einige  kleine  Winke  und  Modifica- 
tionen den  Herren  Collegen  beziiglich  der  Technik  mitzuteilen,  welche, 
wie  ich  von  Patienten,  die  frUher  in  anderer  Behandlung  standen,  weiss, 
nicht  îiberall  bekannt  sind  und  dennoch  eine  grosse  Annehmlichkeit 
fiir  beide  Telle  —  Arzt  und  Patient  -  darstellen.  Ich  habe  seit  Jahren 
mir  dièse  Technik  herausgebildet  und  erprobt. 

1)  Wird  die  Haut  sorgfàltig  desinficirt,  mit  Aether- 
Sublimat  abgerieben.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  Staphylokokken  und 
Streptokokken  nicht  durch  die  schwachen  Strôme  von  kurzer  Dauer 
getodtet  werden,  und  daher  wol  m()glich  mit  Sauberkeit  die  hàufig 
nachfolgenden  pustulôsen  und  ekzematôsen  Hautausschlage,  wie 
solche  ofters  nach  der  Epilation  unangenehm  beobachtet  werden,  ein- 
zuschrânken.  Dièse  Desinfection  ist  aber  desbalb  noch  besonders  er- 
wUnscht,  weil 

2)  das   Opération  sfeld   von  mir  s  têts  o/dentlich  lo- 
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le  ni  a  inr  si  h  esi  rt  wird  mit  57©  Cocai  n  1  dsiing.  Dièse  Moss- 
lliahine    lialte   ieh    tiir   aussorord^Tîtlkh    wiehtig.    P^iiierseiis    ist  es  fiir 

don  PatieiiUm  einc  directe  Wolthat,  da  sonst  trotz  aller  Hilfsmîttel 
j  (Einsehleichen  des  Stromes,  Ocffnuiig  und  Sehluss  des  Stromes  an  der 
[brinten  positivcn  Eb^ktrodo),  z,   B.  an  der  Oberlippe,  die  Manipulation 

locU  recht  enipfindlieh  wirkt  und  Iiyslerische  Personen  geradezu  An- 
[fà'llo  bekommen  krinnen,  warend  mil  Cocain  ^ibsolut  nichts  enipfimden 
jMird  und  daher  aucli  der  Arzt  viel  ruhiger  arbeiten  kann.  Es  istaber 

durf  h  die  Anwendong  des  Cocains  (NB!  Infiltrationsanaesthesie  „Schleich'* 
Igeniigt  nîcht,  es  muss  eine  am  besten  S^-Cocainlosung  sein!)  wieder- 
'um  ein  zweiter  Yorteil  erreicht^  namlich 

3)  kann  die  S  t  a  r  k  e  des  Stromes  sehr  e  [■  b  Ô  ht  vv  e  r  d  e  n 
bis  15  —  20  m.  A,,  ohne  Empfindticbkeit  zu  erregen,  wa.s  sonst  im  Ge- 
sicbt  direct  unmtiglich  ist.  Mit  solchen  starken  Strîjraen  kaiin  man 
niin 

4)  in  môglichst  kiirzerer  Zeit  5  — 10  Sec.  starke  Haare  ent- 
j^fernen.  ond  bei  vorsichtigem  Vor^ebfn,  besonders  bei  der  isolirten 
^Nadel  des  Dr,  Broeq.  aoch  ohne  imangenehmc  Narben  zu  binterlas- 

sen.  Ich  habe  schon  100— 200  Haare  in  einer  Sitzung  auf  dièse  Weise 
entfernt, 

5)  Als  Nadel  halte  kh  bel  Weitem  fiir  das  beste  Instrument  die 
Nadel  des  Dr.  Brocq  (Gaiffe).  Dièses  kleîne  Instrument  ist  ausseror- 
dentlich  handlich,  folgt  vorziiglich  wegen  seiner  Leichtigkeit  der  Haar- 
tasclie,  erlaubt  diirch  die  Marke  gonau  zu  taxiren,  wie  tief  man 
eingebt,  was  fiir  erfolgreiches  Epiliren  fGiovannil  ausserordentlich 
wichtig^  und  gestattet  schîîesslicb  dureh  die  Seid en-Isolation  die  Epi- 
dermis  mogîichst  zu  schonen. 

fî)  Der  Arzt  musste  hier  sowoî  die  eingefîihrte  Nade!,  resp. 
das  Haar  b  e  o  b  a  c  h  t  e  n»  al  s  a  u  c  h  a  u  f  d  i  e  U  b  r  s  e  h  e  n  —  seine 
Aufmorksamkeit  gleiehzeitig  also  auf  zwei  verschiedene  S'iehen  richten, 
was  physiologîscb  schwierig  sein  diirfte. 

Ich  habe  ein  sog.  Metronom  aufgestetlt,  wie  es  zum  Tactzahlen 
*beim  Clavieriiben  gebraucht   wird,  und  lasse  nun  die  Patienten  selbst 
die  vorher   abgepasste  Anzahl   Schlage  abzahlen  und  dann  selbst  den 
posiiiven  Pol  iosiassen,    Dies  Vertahreu  halte   ich  tîir  ausserordentiich 
wiclïtig  fiir  ein  exactes  Arbeiteu,  weil  dadurch  ohne  Weiteres  die  ganze 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  fur  die  Epilirung  selbst  frei  bleibt,    ande- 
rerseit^   aber   der    Patient   selbst   durch   das   Zahlen  der  Schlage  des 
Metronoms  von  deni  Eingriffe  abgelenkt  wird  und  beschaftigt  ist,  Wie 
unistandlich    dagegen  bleibt    es,    wenn,    wie  friiher,    fortwâhrend    der 
Arzt  nach  der  Uhr  sehen  muss  und  dann  das  Loslassen  des  positiven 
Pôles  commandirt,    gleiehzeitig   aber  auch  die  Einstichstelle  controlli- 
ren  soll. 
H        7(  Zur  Entfernung  der  tninon  ïlaare  habe  icii  mir  eîne  Vergros- 
^s  e  r  u  n  g  s  b  r  i  1 1  e  construiren  lassen,  welche  Privatdocent  Dr»  G  r  o  e- 
Knaud  (Breslau)  freundliehst  feststellte.    Sie   ist  nicht   etwa    nur  eine 
BDoppelloupe,    sondern   gleiehzeitig    pr  i  sni  a  t  isch,    um  das  Missver- 
IPhaltniss  zwischen  AcconKHlation  und  Convergenz  auszugleichen,  wie  es 
bei  startîer  Vergrosseriing  notig  wird.  Dièse  Brille  erieichtert   bei  fei- 
neren  Haar  en  ausserordentlich  dîis  exacte  Auffinden  der  Tasche. 
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8)  Schliesslich  diirfte  auch  die  Position  des  Arztes  und  des  Paii- 
enlcn  fiir  eîn  schnelles,  sicheres  und  gleichmâssiges  Arbeiten  nicbl 
gleichgiltig  soin.  Ich  gebrauchte  friiher  einen  Stuhl,  in  welchem  der 
Arzt  durch  Aufstiitzen  der  EUenbogen  eine  sichere  Haltung  gewinnt 
und  auf  dem,vorgeschobenen  Krankentisch  die  Apparate  in  bequemer 
Blickrichtung  controlliren  kann.  Dièse  Stellung  diirite  nur  fîir  kiirzerc 
Dauer  geniigen,  z.  B.  bei  wenigen  Haaren  eines  kleinen  naevus  etc., 
und  wurde  auch  von  mir  wesentlich  vor  Anwendung  des  Metronoms 
benutzt,  um  die  Uhr  gut  zu  sehen.  Fast  immer  wende  ich  dagegen  jetzt 
eine  andere  Position  an  und  lege  die  Patienten  auf  ein  chaise  longue, 
mich  dahinter  setzend.  Dièse  absolute  Ruhe  und  bequeme  Lage  ermôg- 
licht  die  Sitzungen  lange  auszudehnen,  ohne  die  Patienten  nerv5$ 
zu  machen. 

Meine  Herren!  Vorgenannte  kleine  Mitteilungen  stellcn  die  ftcsul- 
tate  langjâhriger  praktischer  Erfahrungen  auf  diesem  Gcbietc  dar.  Bei 
richtig  individualisirender  Anwendung  wird  vielleicht  Mancher  von 
Ihnen  mir  zugestehen,  dass  sich  einiges  meiner  Beobachtungen  mit 
Vorteil  verwenden  ISsst. 


Dr.  S.  Schatzky  (Moscou). 

Traitement  de  la  psoriasis  vulgaris  par  rélectricité 

statique. 

En  1896,  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  è,  la  Société  Dermatologi- 
que de  Moscou  une  communication  d'un  traitement  bien  réussi  de  pso- 
riasis vulgaris  par  l'électricité  statique.  L'analyse  de  l'état  général  du 
malade  et  le  succès  du  traitement  m'engagèrent  à  inférer  que  la  cause 
de  la  maladie  était  une  névrose. 

L'interrogation  complète  du  malade  a  démontré  qu'il  est  un  neu- 
rasthénique de  la  forme  cérébrospinale,  chez  qui,  par  disposition,  le 
système  nerveux  sympathique  était  affecté.  Ce  dernier  fait  créer  des 
conditions  favorables  aux  dérangements  trophiques  de  la  peau,  ce  qui 
s'est  manifesté  par  l'éruption  psoriatique. 

Cependant,  il  y  a  dos  auteurs  qui  supposent  que  la  psoriasis  vul- 
garis n'atteint  habituellement  que  des  individus  bien  portants  et  bien 
nourris.  Pendant  l'anné  1897, j'ai  observésixpsoriatiques— quatre  fem- 
mes et  deux  hommes.  Tous,  des  névropathes  bien  marqués:  un  homme 
et  trois  femmes  des  neurasthéniques,  deux  femmes  hystériques  et  un 
homme  avec  une  scoliose  et  une  déformation  en  développement  du 
crâne,  suite  d'une  maladie  pendant  l'enfance.  Tous  les  malades  avaient 
des  irrégularités  dans  la  digestion  et  des  constipations  assez  graves. 
Il  est  certain  que  chez  des  malades  pareils  l'échange  général  va  irré- 
gulièrement et  que  les  produits  de  l'échange  insuffisant  circulent  dans 
l'organisme.  Parmi  ces  malades,  un  homme  et  deux  femmes  souffrent 
depuis  quelques  années  et  ont  passé  sans  succès  toute  sorte  de  trai- 
tement. 

Le  traitement  que  j'ai  prescrit  à  tous  les  malades  consistait: 

V  en  régime  qui   devrait  régler  la  nutrition.    La  nourriture  leur 
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i  donnée  quaiitiUitivement  et  qualitativement  de  la  sorte  qu'elle 
S'assimilait  facilement  et  écartait  les  constipations  (tous  les  médica- 
ruents  étaient  exclus); 

2*  en  électrisation  par  l'éiectricitô  statique,  en  forme  de  souffle  et 
,'éUncenes.     Sur  la    peau,  aux  aîtératians  légères,    le  souffle.  Sur  les 

ues  épaisses  et  endurcies,  les  étincelles  d'intensité  différente.  A 
tous  les  malades,  étincelles  sur  répine  dorsale.  Trois  malades  ont 
fait  leur  cure  chez  moi  à  la  maison,  les  trois  autres  ici,  à  la  clinique 
dermatologique.  Il  est  bien  à  propos  de  noter  que  l'éminent  Professeur 
Pospélov,  directeur  de  cette  clinique,  la  dirigeant  à  la  hauteur  de  la 
science  contemporaine,  ne  larda  pas  à  y  organiser  le  traitement  par 
rélectricité  statique. 

Le  traitement  qui  n'est  pas  encore  terraîné  donna,  en  général,  les 
résultats  suivants.  Parallèlement  à,  !a  modification  des  symptômes  affec- 
tifs au  système  nerveux  et  à,  la  digestion,  changeait  aussi  chez  tous 
les  malades  Féruption  psoriatique*  l/aggravement  et  l'amélioration 
allaient  en  correspondance  et  en  pruportionalitô  frappantes.  Citez  deux 
femmes  neurasthéniques,  l'état  général  s*aniôliora  complètement  et  Fé- 
ruption disparut  presque  tout-à-fait.  Chez  la  troisième,  Fétat  général 
empira  (surtout  le  sommeil  et  la  digestion)  et  l'éruption  s'aggrava. 
Quand  chez  elle  Félectrisation  était  remplacée  par  le  traitement  ext^ 
rieur,  Féruption  s'aggrava  encore  pire  et  se  compliqua  par  une  éry- 
thème  étendue.  Quant  aux  autres  malades,  il  n'apparaissait  plus  chez 
eux,  dès  le  commencement  du  traitement,  de  nouvelles  plaques,  et  Famé- 
lioration  des  anciennes  se  passait  proportionnellement  à  Famélioration 
de  l'état  général  Surtout  chez  le  malade  avec  la  déformation  du  sque- 
lette une  amélioration  marquée  fut  évidente.  Il  est  à  remarquer  que 
chez  tous  les  malades  l'amélioration  commençait  avant  tout  à  la  peau 
do  la  têti\ 

ConcI  usions.— Les  observations  que  j'ai  faites  sur  les  six  mala- 
des m'engagent  à  croire  que  la  maladie  psoriasis  vulgarîs  est  intime- 
ment liée  aux  affections  du  système  nerveux  et  à  Firrégularité  de  la 
métamorphose  générale.  L'altération  de  la  peau  peut  être  la  siute  de 
Finnervation  irrégulière  des  nerfs  de  la  peau  d'origine  névropatliique: 
ou — par  Fautoïntoxication,  comme  suite  de  l'échange  insiiftîsantj  ou — 
plus  probable  que  les  altérations  de  la  peau  sont  produites  par  Fin- 
fluence  compatible  de  Tune  et  de  l'autre  cause.  Conformément  à  cola, 
le?  traitement  de  cette  maladie  doit  consister  en  éloignement  des  symp- 

»  tomes  névropathiques  et  en  accélération  de  la  métamorphose  générale. 
L'un  et  Fautre,  combinés  au  régime  conforme,  peuvent  être  obtenus 
lo  mieux  par  Félectricité  statique.  Bien  entendu  que  les  bons  résultats 
que  j'ai  obtenus  par  cette  méthode  de  traitement  ne  doivent  pas  faire 
croire  lelcctricité  statique  comme  un  spécificimi  contre  la  psoriasis.  Il 

tfaut  le  considérer  comme  un  agent  physique,  par  lequel  on  peut  rég- 
ler en  grande  extension  l'état  général  du  systx3nie  nerveux,  augmen- 
ter et  accélérer  énergiquement  Féchange  et  avec  lui  la  nutrition  gé- 
nérale et  locale.  C'est  tout  ce  qu'il  faut. 

Il  no  me  paraît  point  sans  intérêt  une  petite  observation  à  propos 

Kntoxîcation.   J'ai  appris    que  chez  deux  de  mes  malades  Fé^ 
soriatique   disparut   tout   à  fait  et  bien  promptement  par  le 
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traitement  à  la  thyroïdine,  quoique  Tétat  général  empirât  gravement. 
Et  aussitôt  que  le  traitement  fut  cessé,  l'éruption  réapparut  avec  beau- 
coup plus  d'intensité.  Des  observations  pareilles  furent  déjà  commu- 
niquées dans  la  littérature. 

En  me  basant  sur  ces  données,  j'ai  fait  la  supposition  suivante, 
qui  m'a  paru  logique:  la  cause  de  l'éruption  psoriatiquë  ne  consiste- 
t-elle  pas  en  insuffisance  d'une  sécrétion  inconnue  de  la  glande  thy- 
roïde dans  l'organisme?  Pour  compléter  ce  défaut,  j'ai  cru  rationnel 
d'augmenter  la  fonction  de  la  glande  thyroïde.  J'ai  encore  ajouté  pour 
ça  au  traitement  général  la  faradisation  de  cette  glande.  Après  3-4 
séances  j'ai  obtenu  chez  ces  malades  au  lieu  d'amélioration  un  empi- 
rement  bien  marqué.  Bien  compréhensible  que  j'ai  interrompu  immé- 
diatement la  faradisation  de  cette  glande.  Cette  observation  insignifi- 
ante donne  cependant  une  raison  de  soupçonner  un  certain  rapport 
entre  la  fonction  de  la  glande  thyroïde  et  1  aflFection  de  la  peau.  Je 
remets  à  l'avenir  des  expériences  plus  détaillées  sur  cette  question. 


Dr.  J.  Boca  (Barcelone). 

Un  cas  notable  de  Syphilis  maligne. 

Si  le  syphiliûque,  objet  de  cette  communication,  était  de  plus  un 
alcoolique  ou  un  tuberculeux,  un  arthritique  ou  un  paludique,  un  dia- 
bétique ou  qu'il  aurait  été  sujet  à  des  impressions  morales  de  carac- 
tère déprimant  ou  excessif,  consumé,  nerveux,  la  comunication  n'au- 
rait aucune  raison  d'être;  elle  n'offrirait  rien  de  particulier,  car  la 
syphilis  associée  à  un  des  facteurs  pathologiques  mentionnés,  acqui- 
ert un  cachet  de  malignité,  dans  la  majorité  des  cas,  naturelle  con- 
séquence de  cet  hybridisme. 

Il  s'agit  d'un  malade  appelé  F.  V.,  âgé  de  23  ans,  célibataire, 
arboriculteur,  natif  d'un  des  villages  de  la  plaine  du  Clobregat,  sans 
antécédents  pathologiques  d'aucune  sorte,  même  des  maladies  prop- 
res de  l'enfance.  Si  ce  n'était  l'infection  syphilitique,  il  serait  le  pro- 
totype de  la  santé. 

En  février  1891,  il  lui  sortit  dans  le  sillon  balano-prépuciel,  30  jours 
après  le  coït  infectant,  un  syphilome  primaire  de  la  grosseur  d'une 
lentille,  avec  de  légères  adénopathies  inguinales;  le  chancre  fut  guéri 
avec  facilité.  Dans  le  mois  de  mai  de  la  même  année,  il  se  présenta 
des  infiltrations  du  tissu  cellulaire  des  bras  et  des  jambes  qui  se 
nécrosèrent,  laissant  à  découvert  un  nombre  assez  important  d'ulcères. 

2  ans  après  avoir  pris  le  chancre,  le  palais  membraneux  s'ulcéra  en 
détruisant  les  piliers  et  l'uvule. 

A  cette  époque,  les  ulcères  du  tégument  étaient  au  nombre  d'envi- 
ron 60  à  70,  avec  cette  particularité,  qu'à  mesure  qu'ils  diminuaient 
en  nombre,  ils  augmentaient  en  intensité.  Beaucoup  d'entre  eux  se 
sont  reproduits  4  et  5  fois  de  suite  sur  la  même  cicatrice. 

Il  ne  s'est  jamais  présenté  ni  de  céphalée  ni  de  douleiu^s  ostéo- 
copes.  Les  phanères  n'ont  jamais  accuse  de  symptômes,  car  les  plaies 
d'alopécie  que  présente  le  malade  sont  cicatricielles. 


SoffiaDiini,  Tissu  élastique  dans  les  néopUsies  fibreuses. 
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Le  traitemont  niixte  énergique  est  celui  qui  a  été  appliqué:  on- 
ctions de  10  grammes  d'onguent  Hg  double  et  14  grammes  de  KJ 
par  jour,  avec  des  intervalles  proportionnés,  afin  de  priver  Torga- 
nisme  de  s'habituer  au  traitement.  Avec  ces  doses  seulement  les  lé- 
sions étaient  susceptibles  de  jnodification^  la  plus  grande  partie  se 
cicatrisant  et  une  partie  infime  nécessitîint  le  raclage  pour  leur  ci- 
catrisation. 

Le  traitement  topique  a  été  à  base  de  iodoforme  et  d'emplâtre 
picis  cum  mercurio. 

Le  malade  a  aussi  fait  4  saisons  thermales  à  Archena  (eaux  suif- 
hydriques,  chlorurées,  sodiques  et  iodurées;  55,5**  C,  temp,). 

Pendant  le  mois  de  novembre  1891,  15  bains  généraux  et  7  de 
vapeur. 

En  avril  1892,  15  bains  généraux  et  7  de  vapeur. 

En  avril  1893,   15  bains  généraux,  7  de  vapeur  et  20  inhalations. 

En  avrit  1895,  30  bains  généraux  et  12  de  vapeur,  onctions  et 
îodure  potassique  ^). 

Actuellement,  le  malade  se  trouve  dans  Fetat  démontré  par  la  pho- 
tographie  que  je  fais  circuler,  faite  le  23  juillet  dernier. 

Ce  qui  est  notable  dans  ce  cas,  c'est  la  rapidité  avec  laqueUe  se 
présentèrent  les  lésions  ulcéreuses  et  la  persistance  avec  laquelle  elles 
se  succèdent  dès  189L 

Comme  on  peut  remarquer  sur  la  photographie,  Tunique  préoccu- 
pation des  lésions  est  celle  de  se  développer  dans  le  tégument  ex- 
terne, au  lieu  de  se  limit(?r  aux  points  de  leur  élection  ordinaire. 

Linfection  est  tellement  systématique  dans  le  tégument  que  dans 
les  régions  où  les  os  sont  superficielSj  Tulcération  arrive  jusqu'au  pé- 
rioste et  ne  va  pas  au  delà,  comme  si  les  cellules  périostales  consti- 
tuaient une  véritable  barrière  au  procès  nécro tique. 

Conclusions, 
1**  La  Syphilis  jualigne  essentielle  est  actuellement  insolite. 
2^  La  ténacité  des   symptômes  est  en  raison  directe  de  sa  systé^ 
matisation. 

3*  Le  traitement  doit  être  le  mixte  énergique. 


Dr.  Sofflantinî  (Milan). 

Nouvelle  contribution  à  rétiule  du  tis.su  élastique  dans  les 
néopliisies  fibreuses  de  la  peau. 

Dans  cette  étude  S.  a  eu  recours  îl  la  méthode  de  Tfenzer,  & 
laquelle  il  a  apporté  quelques  modifications  ou  perfectionnements. 
Il  a  ainsi  étudié  le  tissu  élastique  dans  quelques  néoplasies  fibreu- 
ses de  la  peau  et  particulièrement  dans  les  suivantes: 


î)  Il  n'y  a  pas  liou  ûe  s'étonner  que  le  nmtado  ne  suivit  pas  le  trmtomeiit 
ttntidtalhésique  peudarit  les  3  premières  ftnnées»  Fai  Espii^nef  iî  existe  un  corps  mé- 
dicnl  des  bains  thermnnx  ftin|uel,  eontre  tout  usage,  doit  se  soumettre  le  malatle, 
saoâ  cansultation  do  sou  ntédecin  habituel. 
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Sclérodermi e. — Dans  la  sclérodermie  toutes  les  couches  de  la 
peau  montrent  un  tissu  élastique  qui  est  d'une  abondance  extrême, 
et  masque  l'élément  fibreux.  C'est  dans  lé  derme  proprement  dit  que 
ce  tissu  est  le  plus  développé;  il  forme  des  faisceaux  épais  et  ondu- 
lés et  des  bandes  parallèles  à  la  surface.  La  richesse  élastique  de  la 
couche  hypodermique  elle-même  semble  indiquer  qu'il  n'y  a  pas  simple 
mise  en  relief,  mais  hypertrophie  vraie  du  tissu  élastique. 

Eléphantiasis.— Sur  la  peau  éléphantiasique  on  voit  entre  la 
couche  épidermique  et  le  derme  une  forte  épaisseur  de  tissu  conjon- 
ctif  néoformé,  traversé  de  vaisseaux  embryonnaires.  Au-dessus,  la  zone 
dermique  présente  de  nombreux  faisceaux  élastiques,  dont  quelques- 
uns  au  contact  de  la  couche  précédente  portent  des  renflements  pyri- 
formes. 

Molluscum.— Dans  les  tumeurs  du  type  moUuscum,  l'épiderme 
est  normal,  ou  pigmenté;  le  derme  fibreux,  fibro-élastique,  embryon- 
naire, angiomateux,  adipeux.  Dans  tous  les  cas^  le  tissu  élastique 
tient  une  place  importante. 

Kéloïde. -— Les  fibres  élastiques  disparaissent  complètement  et 
brusquement  au  niveau  des  kéloïdes,  qui  représentent  des  fibromes 
purs. 

Ces  observations  ont  été  complètement  confirmées  par  MM.  !e5 
Professeurs  Hallopeau  de  Paris,  Mibelli  de  Parme,  Secchi  de 
Bologne  et  Ravogli  de  Cincinnati  (U.  S.  A.)  qui,  dans  son  mé- 
moire intitulé:  ^Multiples  Spontankeloid"  *),  a  écrit:  „Ich  habe  ge- 
funden,  dass  meine  Beobachtungen  mit  denen  Soffiantini's  jôllig 
ubereinstinmien  ** . 


Prof.  PospéloT  (Moscou): 

Chers  et  très  honorés  Confrères! 

C'est  malheureusement  aujourd'hui,  après  un  court  entretien,  que 
nous  devons  nous  séparer.  En  nous  séparant,  il  nous  vient  maigre 
nous  à  l'esprit  de  nous  rendre  compte  de  ce  que  nous  avons  fait  pen- 
dant un  aussi  court  laps  de  temps. 

Nous  avons  écouté  quelques  rapports  et  plusieurs  coomiunications 
qui  ont  provoqué  des  jugements,  quelquefois  des  débats  animés  et  Té- 
change  d'avis  entre  des  savants  aussi  célèbres  que  vous  l'êtes,  Mes- 
sieurs. Ensuite,  dans  nos  séances,  vous  avez  vu  quelques  rares  exem- 
plaires des  maladies;  vous  avez  vu  des  cas  caractéristiques  de  lichen 
ruber  acuminatus  Hebrae,  comme  l'a  constaté  aussi  le  Professeur 
K  a  p  0  s  i,  qui  a  vu  beaucoup  de  cas  de  lichen  r.  de  H  e  b  r  a  lui-même. 
Vous  avez  vu.  Messieurs,  le  cas  de  molluscum  fibrosum  de  volume  co- 
lossal, un  cas  rare  d'acantolysis  bullosa  présenté  par  le  Dr.  Griin- 
feld,  puis  vous  avez  vu  un  cas  de  syphilide  austère  où  par  les  rayons 
de  Rœntgen  a  été  fait  le  diagnostic  d'altération  des  os. 


ï)  „Monatshefle  f.  prakt.  Dermatol.",  Bd.  XXII  1896. 
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Vous  avez  vu.  Messieurs,  une  petite  exposition  à  laquelle  ont  néan- 
moins pris  part  des  institutions  aussi  connues  que  l*Assistance  publique 
à  Paris  ut  rhopital  8t,  f^ouis,  grâceà  Mrs.  Brirthélomy  et  Vick  h  a  ni, 
ce  (lui  a  permis  à  nos  collègues  de  section  de  voir  cette  étonnante 
çollectiou,  de  même  que  de  magnifiques  photograpliies  exécutées  avec 
une  rare  composition,  résumant  les  raretés  de  la  bibliothèque  du  célè- 
'bre  lïôpital  St.  Louis  à  Paris, 

Vous  avez  aussi  pu  voir  la  magnifique  collection  des  photographies 
[colorées  et  transparentes  du  Prof.  L  a  s  s  a  r  représentant  ses  malades  et 
Iceux  de  Fhèpital  St.  Louis  à    Paris* 

Vous  avez  vu,  en  outre,  Messieurs,  de  magnifiques  moulages  et 
dessins,  exposés  par  le  Professeur  De-Ami  ci  s  de  Naples. 

^'ous  avez  également  vu  la  magnifique  collection  de  moulages 
[exposée  par  hi  docteur  Nicolsky  de  l'ex-clinique  du  Professeur 
rS  1 0  u  k  0  V  e  11  k  0  V  à  Kiev. 

Vous  avez  aussi  vu,  Messieurs^  le  fameux  atlas  de  photographies  des 
maladies  do  la  peau  du  Professeur  Gay  de  Kazan. 

Vous  avez  vu  aussi  un  grand  nomt>re  do  dessins  parfaitement  exé- 
cutés êi  la  phime,  àTaquarelle,  pris  sur  des  malades  et  sur  des  appareils 
nncroscopiijues — tout  ceci  est  fait  et  exposé  par  Mr,  T  c  h  é  m  o  d  a  n  o  v, 
le  médeciu-artiste  bien  connu  en  Riissio. 

Vous  avez  vu^  Messieurs,  aussi  la  collection  envoyée  de  Thôpital  Ka- 
linkine  à  St.  Pétershourg,  exécutée  par  M-elle  Nicolaïev.  Vous 
avez  également  pu  voir  aussi,  à  notre  exposition,  de  célèbres  cartes 
topographiques  syr  la  propagation  de  la  syphilis  en  Russie,  qui  sont 
envoyées  |iar  le  Dr.  Ragos  i  ne  — directeur  de  département  méd.  du 
Ministère  de  rintérieur.  Vous  avez  vu,  en  outre,  les  phototypies  de  Tan  ni 
et  Renard,  phototypies  dcScharer  ife  Nabholz,  ziucographies  de 
M  etzger. 

Vous  avez  vu  Fimmense  collection  de  photographies  de  rhopital 
St.  I/Ouis  et  celle  de  notre  clinique. 

Vous  avez  vu  également,  Messieurs,  Tintérossante  collection  de  pré- 
panttions  anatomiques  de  la  syphilis  héréditaire  conservées  d'après  la  met- 
,  liode  proposée  par  Dr.   0  u  s  t  i  n  o  v. 

î       Vous  avez  pu  voir  aussi,    Messieurs,    notre  collection,    exécutée 
par  notre  moulagenr  Mr,  Fiveisky. 

Enfin  v(ms  avez  vu,  Messieurs,  notre  clinique  des  maladies  de  la 
peau  qui,  au  dire  de  votre  jugement  désintéresséj  n'a  pas  sa  pareille 
dans  toute  TEurope, 

En  un  mot,  Messieurs,  nous  avons  fait  pour  vous  tout  ce  que  vous 
étiez  en  droit  d'attendre  de  notre  section  au  XII  Congrès! 

Et  notre  section  réussie  est  avant  tout  redevable  il  vous,  très  ho- 
norés confrères. 

Mais,  à  part,  le  travail  scientifique  pour  Futilité  de  la  science  auquel 
vous  avez  répondu  si  cbaleureusement,  par  votre  arrivée  à  Moscou  vous 
nous  avez  donné  une  preuve  évidente  de  vos  sentiments  de  bonne  dis- 
position  envers  vos  camarades  russes,  et  nous  estimons  cela  très  haut. 

Voilà  la  cause  de  cette  commune  animation,  de  ces  toasts  et  ova- 
tions, de  cet  enthousiasme  avec  lequel  nous  vous  avons  reçus;  nous 
n'avons  vécu  que  quelques  jours  avec  vous,  mais  nous  vous  avons  aimés, 
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comme  on  aime  ses  compagnons  d'arme,  et  nous  n'oublierons  jamais  vos 
sympathies  et  votre  amitié! 

Nous  vous  remercions  donc  tous  chaleureusement  pour  notre  part,  la 
part  des  russes,  nos  confrères  médecins,  pour  vos  précieux  dons  scien- 
tifiques que  vous  nous  avez  apportés  à  Moscou. 

En  contribuant  au  succès  de  l'arrangement  de  notre  section,  vous 
m'avez  rendu,  ainsi  qu'aux  médecins  russes,  mes  confrères,  un  service 
qui  a  dépassé  toutes  nos  espérances  les  plus  hardies.     • 

Et  avant  que  vous  allez  quitter  notre  patrie,  je  vous  prie  d'agréer 
nos  sentiments  de  profond  respect  et  de  sympathie,  et  de  conserver 
dans  votre  cœur  ces  bonnes  relations  fraternelles  que  nous  nourrissons 
pour  vous  et  pour  vos  amis  par  la  science,  cet  international  univer- 
sel lien  qui  nous  unit  dans  un  ensemble  solide  et  indissoluble. 

En  finissant  mon  discour-,  je  ne  trouve  pas  assez  d'expressions  pour 
pouvoir  dans  la  mesure  nécessaire  vous  exprimer  mes  sympathies  et 
mes  sentiments  de  reconnaissance  que  je  nourris  pour  vous. 

En  vous  disant  adieu,  je  ne  trouve  rien  de  mieux  que  vous  dire 
non  adieu  —  mais  au  revoir,  mes  amis  et  nos  frères  par  la 
science! 

Dr.  Watraszewski  (Varsovie): 

Messieurs!  ^ 

L'insigne  honneur  m'étant  réservé  de  présider  à  la  séance  de  clô- 
ture, c'est  à.  vous,  cher  et  vénéré  Alexis  Ivanovitch,  Président  actuel 
de  notre  Section,  que  je  me  permets  d'adresser  la  dernière  parole. 

Je  suis  certain  d'être  l'interprète  de  toute  la  haute  assemblée  ci- 
présente,  si  en  son  nom  et  au  mien  je  vous  exprime  nos  remerciments 
de  cœur  et  notre  profonde  admiration  pour  tout  ce  que  vous  avez 
fait  afin  d'assurer  à.  notre  section  ce  brillant  succès  dont  nous  avons 
été  les  témoins. 

Votre  zèle  infatigable  et  vos  soins  j^rsonnels  pour  éveiller  l'inté- 
rêt scientifique  des  collègues  proches  et  lointains,  qui  vinrent  à  nous 
porteurs  de  nombreux  travaux  concernant  notre  spécialité,  et  la  large 
part  qui  vous  y  appartient— ont  assuré  ce  beau  résultat  de  nos  séan- 
ces internationales  dont  chacun  des  participants  est  heureux  d'empor- 
ter avec  lui  le  souvenir. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  encore! 

Je  ne  puis  mentionner  sans  émotion  particulière  les*  marques  d'a- 
mabilité exquise  et  de  cette  délicatesse  de  sentiments  dont  j'ai  été 
touché  personnellement  dans  nos  rapports  réciproques,  et  dont  tous 
ceux  ont  subi  le  charme  qui  à  cette  occasion  ont  eu  le  plaisir  de 
vous  connaître  et  vous  apprécier. 

Honneur  à  vous,  cher  Président,  qui  eûtes  le  grand  mérite  de  sa- 
voir subjuguer  en  même  temps  nos  esprits  et  nos  cœurs! 

Agréez  une  fois  encore  les  meilleurs  remerciments  que  je  vous 
porte  au  nom  de  nos  collègues  étrangers  et  russes,  et  daignez  accep- 
ter cette  accolade  cordiale,  comme  marque  de  nos  sentiments  frater- 
nels, qui  après  nous  avoir  uni  à  vous  à  présent,  persisteront  vifs  et 
forts  dans  l'avenir. 


N  f*  u  m  an  n,  Mprcunaniehaïidluûg  der  Syphilis. 
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Prof.  Neumaun  (Wieii). 

Wann  hat  imm  uni  der  Merciirialbehandlong  dar 
Syphilis  zii  beginneii? 

Dû^  Frage,  bctreffend  den  Zeitpunkt,  in  welcheio  die  Mercurialbe- 
tiandliiog  der  Syphilis  zu  beginnen  habe,  ist  trotz  der  vielfàltigen  Ei*ôr- 
terimgen— ich  erinnere  an  die  Discussion  derselben  an  yns«3rem  inter- 
nationaJen  Congresse  fur  Dermatologie  und  Syphilis  zu  Paris  1889 
(9  Augiist)— ûicht  endgiltig  entscliieden,  Auch  heute  ist  in  den  Ansich- 
ten  fast  die^elbe  Divergenz  zu  bemerken  wie  friiher.  Allerdings  war 
bereit^  bei  dem  Congresso  in  Paris  zu  constatiren,  dass  frîihere  An- 
hiinger  der  Fraeventivkur  dièse  verliessen  (Langlebert).  Wiirde  in 
dieser  Frage  ein  Majoriïatsvoluni  der  Fachmanner  entscheiden,  glaiibe 
ich  wol,  dass  sie  zu  Ungunsten  der  Fraeventivkur  ausfallen  wiirde. 
AUein  in  der  Wissenschaft  sind  nur  Thatsachen  von  unanfechtbarer 
fieweiskraft  entscheidend.  Wenn  ich  non  erwage,  ob  unsere  Kenntnis 
an  fiir  dièse  Frage  beweiskraftigen  Thatsachen  wirklich  so  gering  sei, 
dass  wir  dieselbe  nicht  zur  Entscheidung  zu  bringen  vermogen,  mochte 
ich  dies  verneinen,  Aber  es  miisste  die  Frage  anders,  als  sie  es  ist, 
forniulirt  werden^  niimlich:  «AVann  hat  in  der  Regel  die  Mercurial- 
behandlung  der  Sypliilis  anzufangen?'*  In  der  bestehenden  Formel  ist 
nllmlich  die  Frage  zu  weit  uml  allgemein  gehalten,  um  sie  nach  der 
Sachlage  stricte  zu  béant worten,  denn  nach  dieser  Fommlû-ung  konoen 
j  auch  die  principiellen  Gegner  der  praeventiven  Merourialbebandlung  die 
Frage  niclit  anders  béant  wor  ten,  als  dass  die  Zeit  der  Anwe- 
senbeit  gewisser  SypbiUsforitieu,  welche  die  Jodbehandlung  erfordern, 
ausgenommen,  die  Mercurialbehandlung  warend  der  ganzen  Dauer  des 
Syphilisprocesses  in  jeder  Phase  ab  initio  usque  ad  finem  in  Anwen- 
dung  kommen  konne,  Wenn  wir  aber  fragen:  wann  hat  in  der  Regel 
die  Mercurialbehandlung  der  Syphilis  zu  beginnen,  sagen  wir  hieniit, 
in  der  Ueberzahl  der  Fa  Ile  i,  e,  mit  Zulassung  von  Ausnah- 
ni  en,  undhierauf  tasst  sic  h  eine  auf  beweiskraftige  Thatsaqhen  basirte 
stringente  Antwort  erteilen. 

Im  llinbhck  auf  die  praeventive  Mercurialbehandlung  muss  vor 
Alfom  das  grosste  Gewicht  auf  die  Thatsacbe  gelegt  werden,  dass  wir 
k  e  i  n  M  i  1 1  e  I  und  k  e  i  n  M  e  i  l  v  e  r  f  a  h  r  e  n  kennen,  durch  welches 
nach  einer  zweifellosen  Syphilisinfection  die  constitutio- 
ïieINsyphilitische  Erkraokung  effectjv  verhindert 
werden  kunnte.  Das  radicalste,  zu  diesem  Zwecke  enipfohlene 
Verfahren,  die  nach  allen  von  den  Vcrtechtern  dièses  Verfahrens  vor- 
geschlagenen    Regelu  voDzogene  Excision    des  Primaraffectas  hat  sich 


^)  Les  communications  suivantes  sont  publiées  à  la  suite  d'une  <lécisioii  de  lu 
section  quoiqu'elles  n'avuieTit  pas  M  lues,  soit   par  manque   de  temps,  soit  pour 
,  d'ftulrÊft  causes.  K  é  d. 
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als  wirkungslos  erwiesen.  Nicht  blos  die  Excision  scharf  begrenzter 
Skierosen  bei  in  makroskopisch  gesundem  Gewebe  gefdhrtem  Schnitte, 
sondern  die  Ablation  des  Praeputium  bei  am  Rande  desselben 
situirten  erbsengrossen  Skierosen,  ja  selbst  die  gleichzeitige  Exstirpa- 
tion  der  kaum  intumescirten  Leistendriisen,  wie  sie  an  meiner  Klinik 
durchgefîihrt  wurde,  haben  den  Ausbruch  der  constitutionellen  Erschei- 
nungen  nicht  hintangehalten.  Wir  sind  auch  bereits  in  der  Lage,  auf  ana- 
tomische  Befiinde  zu  verweisen,  welche  dièse  Erfolglosigkeit  demon- 
striren.  Wer  durch  die  physiologisch  gewiss  sehr  wol  begriindetc  Be- 
hauptung  nicht  zu  iiberzeugen  ist,  dass  zur  Zeit,  wo  der  syphilitische 
Primftraffect  zur  typischen  Gestaltung,  beziehungsweise  zur  Beobach- 
tung  gelangt,  der  Syphiliserreger  in  den  Organismus  be- 
reits soweit  vorgedrungen  sei,  dass  er  fiir  die  erw&hnten 
therapeutischen  Eingriffe  intangibel  ist,  wer  durch  die  negati- 
ven  Resultate  dieser  letzteren  nicht  zu  iiberzeugen  ist,  dem  wer- 
den  die  vorhin  angefdhrten  anatomischen  Befunde,  welche  von  Four- 
ni er  mitgeteilt  wurden,  dièse  Ueberzeugung  beibringen.  Dieser  Autor 
fand  bei  der  Section  dreier  Individuen,  welche  zwischen  6  —  9  Tag 
nach  der  Syphilisinfection  intercurrenten  Krankheiten  erlagen,  nicht 
blos  die  Inguinaldriisen,  sondern  auch  die  der  Fossa  iliaca  und  des 
grossen  Beckens,  charakteristisch  geschwellt  und  infiitrirt.  Aber  es  ist 
auch  erwiesenermassen  die  Blutmasse  ergriffen  und  die  Verminderung 
der  fôrbigen  Blutkôrperchen  gleichwie  die  Abnahrae  des  Ilaemoglobin- 
gehaltes  des  Blutes  sind  synchronisch  mit  dem  syphilitischen  R-imàr- 
affect.  Wenn  demnach  durch  die  vorangefîihrten,  den  originaren  Syphi- 
lisherd  mëglichst  friih,  grUndlich  und  rasch  beseitigenden  Eingriffe 
die  constitutionell-syphilitische  Erkrankimg,  von  singulâren  Ausnahms- 
flLllen  abgesehen,  nicht  verhindert  werden  kann,  ist  dies  noch  viel 
weniger  durch  die  betrftchtlich  langsamer  wirkende  mercurieile  oder 
andere  Praeventivkur  zu  erreichen.  Hiemit  ist  der  Wert  dieser  Ku- 
ren  und  das  Ziel  der  Syphilistherapie  bestimmt. 

Weiters  lehrt  die  exacte  Priifung  der  ganzen  Verlaufeweise  der 
Syphilis,  ohne  dass  wir  den  Erreger  derselben  kennen,  dass  sie  eine 
parisitâre  Krankheitsei,  dass  obschon  Quecksilber  und  Jod  aJs  Speci- 
fica  sind,  unter  der  allen  Anforderungen  entsprechend  durchgefîlhrten 
Behandlung  durch  dieseJben,  doch  nur  die  Syphilisproducte  be- 
seitigt,  .und  ein  Zustand  temporârer  oder  bleibender  Immunisirung 
gegen  den  Krankheitserreger  im  Organismus  geschaffen  werde.  >Dt 
anderen  Worten,  wir  kônnen  nach  Lage  der  Dinge  weder  dem  M  e  r- 
cur  noch  auch  irgend  einem  andern  Mittel  die  Wirkung 
der  Vernichtung  des  Erregers  der  Syphilis  stichhàltig 
vindiciren.  Damit  will  ich  nicht  behaupten  und  ist  auch  nicht  ge- 
sagt,  dass  dies  unter  Umstânden  der  Organismus  ohne  oder  mit  Con- 
currenz  therapeutischer  Mittel  nicht  zu  Weg  zu  bringen  vermôchte. 
Dies  bleibt  jedoch  Solange  eine  Hypothèse,  bis  wir  den  Krankheitser- 
reger entdeckt  und  dcssen  Vernichtung  durch  die  gcnannten  Mittel 
einwandfrei  erwiesen  haben  werden.  Man  kônnte  dem  entgegenhalten, 
dass  die  erwiesenermassen  durch  die  antisyphilitische  Behandlung  er- 
zielten  Fàlle  vollstândiger  Heilung,  gleich  wie  die  Reïnfection  dafîir 
sprechen,   dass  der  Syphiliserreger   durch  die  angewandten    Mittel  im 
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Organismus  vernichtet  worden  sei,  Dagegen  aber  entscheîdet,  dass 
dièse  Thatsachen  eine  weitergêboode  BeliâîiptHng,  als  diejenige^  dass 
die  noch  im  Organisinos  vorhaadenen  Sypliilisorreger  in  Unwirk- 
samkeit  verharren^  mir  als  eine  Hypothèse  zulassen,  Dass 
die  Reïnfectioîi  mmm  stichhaltigen  Beweis  fiir  die  Vernichtiing  des 
Sypliiiiserregt^rs  abgeberi  konne,  wird  heiite  kaum  Jemand  behaiipten. 
Wurde  durch  den  Merciir  oder  irgend  em  anderos  dcr  uns  bekannten 
Mitte!  der  Syphilisi'iTeger  vernicliiet,  dann  inilsste  jode  !ege  artis 
durcîigefiihrte  Merciirial-  und  andere  antisyi^iiliti^che  lîeliandhing 
amnahmsios  z  u  r  d  e  fi  n  i  t  i  v  e  n  und  v  o  1 1  k  u  iti  rn  o  n  e  n  II  e  i  I  u  n  g 
fij  h  rou.  Die  Erfahriing  lehrt  abèi%  dass  die  nach  vtelen  Jahren  ziih- 
lénde,  clironîsch -interniittirende  Bohandlung  der  Syphilis,  die?  vall- 
s  t  a  II  d  i  g  e  Saturation  d  e  s  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s  mit  M  e  r  e  u  r  und 
J  0  d,  d  e  n  E  i  n  t  r  i  1 1  d  e  r  t  e  r  t  i  a  r  e  n  Syphilis  nie  s  i  c  li  e  r 
verlundert  (12  — 227^  der  lege  artis  Behandelten  wird  lertiitr)  i.  e, 
den  Syphiliserreger  nie  ht  vernichtet.  kh  glaube  hiemit,  nebst  oînem 
zweiten,  den  Wert  der  PraevLmtivbehandhmg  bestimniendeu  Argu- 
ment, den  Beweis  erbracht  zu  liaben,  dass  unserc;  ganze  Syphilis- 
thérapie  in  W  i  r  k  I  i  c  h  k  e  i  t  nur  eine  ,v/mplomaiische  ùt,  Nun  lautet 
der  oberste  und  Cardinaisatz  der  syniptomatis^hen  Behandlung:  „Be- 
kËmpfung  und  Beseitigung  der  v  o  r  h  a  n  d  e  n  o  n  Symptôme".  Mit 
dîcseni  Satzistauch  der  Zcitpunkt  festgostellt,  wann  wir  rationell 
mit  der  Anwendung  des  gegen  die  tionstitutionellen  Erscheinungen  der 


Syphilis  wirksamsten  Mittels,  dem 
haben,  namlich:    sobald   dièse 
sentir  en.  Idi  sage  ausdrucklich  , 
tend  bemerkte,    FMle  vorkommen, 


M*?rcur,    in  der  Hegel  zu  beginnen 

E  r  s  c  h  e  i  n  n  n  g  0  n   s  i  cli    p  r  a  e- 

M\  der  Regeh,  woil,  wie  ich  einlei- 

wo  die  Localisation  oder  die  Qua- 


litat  des  Primitraffectes  die  allgemeine  Merounalbehandlung  erlordern, 
so  beim  Sitze  des  Frimâraffectes  an  expooirten  Stellan,  wo  teicht  Ueber- 
tragung  stattfinden  kann,  grossere  Defecte  infolge  der  Entsteilung,  die 
sie  venirsachen,  luntangehalten  werden  mîissen,  sehr  lastige  und  nacli- 
teilige  Functionssiorungen  bestehen^  forner  bei  eincm  praeputialen 
Primarafifect  mil  umfangreicher,  hoehgradiger  Induration,  Phimosis  und 
indurativera  Oedem  des  Praeputiijm,  hochgradiger  DriJsenschwellung, 
Gangraen  und  Phagedenismus.  Endlich  kommen  noch  singulÈtre  Falle 
vor,  wo  zwingende  ïiussere  Verhaltnisse  des  Individuums  die  moglichste 
Protrahirung  der  Eruption  des  Syphilisexanthems  fordern.  In  diesen 
Ausnahmsfaiien  ist  die  initiale  Mercurialbehandlung  angezeigt;  in  der 
Regel  aber  hat  sie  mit  dem  Eintritt  der  constitutionellen  Manifestatio- 
neii  zu  beginnen. 

Hiemît  glaube  icii  die  erste  Frage  btiantwortet  zu  haben. 
Ad   2.  In  der  Frage   der  Dauer  der  Mercurialbehandlung  herrscht 
noch  weniger   Uebereinstimmimg  als  in  der  beziiglîch    des  Zeitpunktos 
ihres  Beginnes. 

Dem  Grundsatze  der  symptomatîschen  Behandlung  gemass,  ist  die 
Mercurialbehandlung,  wo  sie  angezeigt  ist,  in  jedem  Falle  zum  inin- 
desten  Solange  anzuwenden,  bis  die  Syphilissymptomo  griindliclist  be- 
seitigt  sind,  d.  i.  nicht  blos  Solange  als  die  der  sinnlichen  Erkenntniss 
zugiinglichen  Erscheinungen  geschwunden  sind,  soodern  der  kliniscben 
Erfahrung  geniiiss,  in  der  Kegel    ilber  dièse  Zeit  hinau:^,    stets 
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unter  der  Voraussetzung,  dass  keine  ZwischenfSlle  eintreten,  welche 
die  Anwendung  des  Quecksilbers  inhibiren.  In  dem  letztereo  Momente 
liegt  nach  dem  von  mir  vertretenen  Principe  und  von  mir  geiibten 
Behandlungsmethode  die  thunliche  Vorbeugung  von  Recidiven.  Unter 
diesem  Verfahren  schwinden  die  Syphilissymptome,  ebenso  wie  bri  den 
prolongirten  Mercurial-  und  anderen  Handlungsmethoden  und  wlrd  der 
Organismus  vor  Saturation  und  implicite  Sch&digung  mittelst  des  Mer- 
cur  gleichwie  Récidive  môglichst  gewahrt. 

Ânlangend  die  3.  Frage,  ob  die  Mercurialbehandlung  mit  demEin- 
tritt  der  constitutionell  syphilitischen  Erscheinungen,  oder  die  Prae- 
ventivbehandlung  bei  Âbwesenheit  der  letzteren  anzuwenden  sei,  isi 
dieselbe  teilweise  bereits  in  der  Beantwortung  der  ersten  Frage  er- 
ledigt  worden.  Auf  dem  Congress  zu  Paris  1889  und  in  Berlin  1890 
bat  eine  Anzahl  von  Fachmèinnem  dièse  Praeventivkuren  verfochteo, 
die  Majoritât  sie  verworfen.  In  Paris  bat  unter  Anderen  Diday  eine 
Tabelle  von  72  praeventiv  —  und  49  nicht  praeventiv  Bebandelten, 
darunter  solche  mit  10-jiLhriger  Beobachtungsdauer  vorgelegt,  n&ch 
der  eineDifferenz  inderVerlaufsweise,  den  kurzen  Auf- 
schub  der  Eruption  des  Exanthems  ausgenommen,  nicht  zu  consto- 
tiren  war.  Ich  habe  ohne  Voreingenommenheit  sèîmmtliche  praeventîTe 
lleilverfahren  genau  so,  wie-  selbe  von  deren  Verfechtern  vorgescbla- 
gen  wurden,  angewendet  und  gepriift.  In  mehr  aïs  100  F&Uen  zwei- 
felloser  Syphilisinfection  wurde  die  praeventive  Mercurialcur  an  mei- 
ner  Klinik  durchgefuhrt.  Die  Resultate  waren  wie  ich  dies  bereits 
anderwârts  {„Med.  Wochenschr."  J^  45—47,  1894)  mitteilte,  rasche 
Heilung  des  Primâraffectes,  miissige  Anschwellung 
der  Lymphdriison,  rasche  Involution  der  intumescir- 
ten,  Protrahirung  des  Exanthems  in  variabler  Dauer 
(in  einem  Falle  bis  zum  150.  Tage),  AbschwiLchung  desselbea 
in  Bezug  aufZahl  und  Dimension  der  Effiorescenzen. 
In  keinem  einzigen  Falle  wurde  die  constitutionelle 
Erkrankung  verhindert.  Das  Hauptargument,  welches 
zu  Gunsten  der  Praeventivcuren  geltend  gemacht  wurde,  erwies  sicb 
demnach  auch  tiir  die  praeventive  Mercurialbehandlung  als  hinHilIig. 
Dièse  Thatsache  allein  geniigt  vollstandig,  um  die  praeventive  Mercu- 
rialcur als  therapeutische  Regel  fiir  unzulâssig  zu  erklâren.  Ëin  zwei- 
tes  Argument,  welches  zu  Gunsten  derselben  geltend  gemacht  wurde, 
ist:  dass  sie  die  Krankheit  im  Ganzen  mitigire.  Obschon  das  Mate- 
rial  meiner  Klinik  und  die  Privatclientel  gross  genug  ist,  um  auch  in 
diesem  Belang  das  Substrat  fiir  ein  ent^cheidendes  Urteil  abzugeben, 
vermochte  ich  doch  nicht  hierin  mich  in  rein  negativem  Sinne 
auszusprechen.  Wenn  ich  dasjenige,  was  nach  der  eigenen  Erfabruni: 
und  dem  eigenen  Urteil  fiir  dièses  Argument  spricht  und  das  gegen- 
teilige  sorgfaltig  abwage,  liegt  das  Schwergewicht  in  letzterem.  Die 
vorerwàhnten  Syphilissymptome  werden  durch  die  Praeventivkur  giio- 
stig  beeinflusst,  dagegen  die  Entstehung  und  Persistenz  der  scbwerereo 
Schleimhautaffectionen  der  Mund-und  Rachenhôhle  zweifellos  begiin- 
stigt. 

Ein  anderer   sehr   beachtenswerter   Ucbelstand  ist  die   durch  die 
praeventive  Mercurialkur  herbeigefuhrte   Schwâchung,  mitunter    Wir- 
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kungslosîgkeil  des  Quecksilbers.  Nach  nieinen  Erfaliriingon  sind  ziir 
Heseitîgtm^  der  von  dor  rroruption  des  ExantlH^ns  vortuindenen  Sy- 
philisprodiicte'biswt?îleii  40  KinreibungeD  erfordoriich,  «nd  dieso  Dasis 
geniigi,  om  eîne  Unwirksîimkeit,  des  Mercur  zu  erzeugen,  zuni  minde- 
sten  fïir  WirkuDg  in  holiem  Masse  abzusehwachen.  Dièse  Tliatsache 
fallt  iiniso  schwerer  ins  Gewicbt,  aïs,  wie  meine  mit  Leiolr's  ilberein- 
stimmencle  Erfahrimgen  lehren.  weder  dio  I^'requenZj  nocli  die  Schwere 
der  Récidive,  nocb  die  Spatlues  dnrcli  dif^  praeventive  >b:*rçiinalcur 
herabgeselzt  werden.  Einer  drastisdieren  Belebriing,  als  die,  dass  nach 
Excision  des  Primaraftectes,  Gebrauch  von  Zittmanu  und  gleichzeiUg 
Einreibun^en  an  einem  und  demsclben  Individiium  ein  grossHecklges 
Sypbiiid,  Iritis  iind  Feriostiiis  eintreten,  bedarf  es  wol  nicirt,  Unter 
solchen  UnisUniden  ist  es  diirchaus  nicht  gering  anz  ii  sch  lagen, 
dass  das  sonst  wirksamste  MitteK  welches  wir  be.sitzen,  entweder  in 
sehr  grossen  Dosen  und  langere  Zeit  angeAvendet  werden  muss,  oder 
glinzlich  versagt. 

Weiters  lassen  sich  die  FSlle  mit  mildem  \'erlauf  des  condyloma- 
tosen  Stadiums,  wo  die  praeventive  Mercunalkur  angewandt  \viirde, 
keineswegs  einwandfrei  aiif  Kechnnng  dieser  Kurschreiben,  Wir  wissen 
ausErfahning,  dass  solehes  aiich  oh  ne  eine  derartige,— ja  nianchmal 
ohne  jegliche  arztliche  Behandlung  vorkommt.  Doch  gibt  es 
nebst  den  von  mir  vorhin  angegebenen  Fa  lien  sok^he,  wo  dièse  Kur 
indicirt  ist.  In  diesen  Inillen  halte  ieh  zur  Mitigirung  die  praeventive 
iMerciirialbehandlung  angezeigt. 

Im  Ganzen  aber  gelangt  rnan,  wonn  den  Vorteilen,  welche  die 
praeventive  Mercnrialkur  bietet^  ihre  Nachteile  gegenûbergestelît  wer- 
den,  zu  dem  Resnltate,  dass  sie  nicht  zur  Regel  erhoben  werden 
kann, 

Was  den  zweiten  Teil  der  Frage  hetrifft,  namlich:  die  Beïiand- 
hing  zur  Zeit,  wo  kein  Syphihssymf>tonn  vorhanden  ist»  was  nicht  mit 
der  Behandlung  in  den  syphilisfroien  Zeitintervallen  identisch  ist,  ist 
die  sogenannte  ehronisch-intermittirende  Behandlungsmethode,  bekannt- 
lich  von  deren  Urheber  Foiirnier  mit  dem  ganzen  Aufgebote  seines 
Wissensreichtums  nnd  seiner  ganzen  Schlagfertigkeit  gegen  aile  Argu- 
mente imd  don  sehlagenden  Widerstreit  der  Thatsacfien  beljarrlidi 
verteidigt  worden,  nnd  wird  auch  jetzt  nue  h  von  ilmi  und  seînem 
Anhangern  verfochten.  Icfi  und,  ich  glarïbe  bebaupten  zu  diirfen,  die 
anderen  Gegner  der  chronisclj-intermittirenden  Behandlungsmethode 
sind  keineswegs  zugleich  Get^ner  einer  recidïven,  nach  Thunlichkeit 
vorzubeugenden  Behandlung.  Auch  die  Gegner  der  chroniscli  intermit- 
tirenden  Behandlung  halten  mit  der  Beseitigung  vorhandener,—  insbe- 
sondere  der  condyïomatosen  Syphilisproducte,  die  Behandlung  nicht 
fiir  finalisirt,  noch  weniger  die  Krankheit  fiir  aile  VUHe  geheiit.  Ich  er- 
klare  im  Gegenteil,  dass  ich  auch  nach  griindlicher  Beseitigung  der 
Syphilisproducte  in  den  ersten  Jabren  Uecidive  fiir  wah  rsc  hein  li- 
cher  halte,  als  vijllige  Gesundung.  Deshaîb  erklare  ich  auch,  dem 
soeben  erwiihnten  Satze  gemiiss,  in  den  syphilisiVeien  Intervallen  die- 
ser  Zeitperiode,  unter  geivùsen  B  e  d  i  n  g  u  n  g  o  n  die  Behandlung 
nicht  irrationel,  und  einiqre  Jabre  auch  nach  A  b  1  a  u  f  d  i  e  s  e  r 
_Zeit  fur  den  exceptioneilen  Fall  der  Verebelichung  zulas.sig.  Aberjeder 
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vorurteilsfrcie  und  nicht  voreingenommenè  Fachmann  wird  zugeben, 
dass  keine  Behandlungsmethode,  die  chronisch-intermittirende  langster 
Dauer  inbegriffen,  die  Heilung  fur  aile  Fâlle  sichert;  auch  bei  diesem 
potenzirten  Verfahren  der  Behandlung  in  der  syphilisfreien  Zeit,  tre- 
ten  Récidive  undSpâtlues  ein,  und  zwar  in  ansehnlicher  Zahl.  Four- 
nie r  selbst  giebtdieszu,  er  sagte  selbst  von  ihnen  „trop  nombreuses, 
imprévues,  inexplicables"  (vide  Congr.  internation.  de  Dermatol.  et 
de  Syph.  Paris  1889  (p.  432).  Nachdem  die  Erfolge  sein  Verfah- 
ren und  seine  Déclaration:  „je  guéris  mieux,  parce  que  je  traite  plus 
longtemps"  nicht  ratificirten,  blieb  ihm  in  Consequenz  der  Sachlage 
kein  anderer  Ausweg,  als  entweder  das  Verfahren  und  seinen  Grund- 
satz  als  verfehlt  zu  erklâren,  oder  die  Dauer  der  Behandlung  zu  pro- 
longiren.  Four  nier  hat  den  letzteren  Ausweg  vorgezogen,  indem 
er  wie  Diday  daran  erinnerte,  unter  dem  Drucke  der  Misserfolge 
die  1858  als  ausreichend  erklârte  9-monatliche  Mercu- 
rialisation  im  Jahre  1873  auf  2  Jahre,  und  Ende  der  80-er  auf 
vier  Jahre  prolongirte.  Aber  auch  nach  der  vieijahrigen  Behandlungs- 
dauer  bleiben  die  Récidive  nicht  aus  und  die  Consequenz  der  Logik 
Fourniers  ist  eine  Behandlung  ohne  Ende,  die  er  allen  Ernstes 
empfahl  („Bullet.  méd."  4.  1894).  Es  wâre  nun  die  Frage  zu  beantwor- 
ten,  ob  die  chronisch  -  intermittirende  resp.  die  Behandlung  auch  bei 
Abwesenheit  von  Syphilissymptomen,  bessere  Resultate  liefert  als  die 
symptomatische,  ob  die  erstere  von  Nachteilen  frei  ist  oder 
nicht,  und  in  letzterem  Falle,  ob  dièse  den  der  protrahirten  Behand- 
lung vindicirten  Vorteilen  zum  mindestem  nicht  das  Gleichgewicht 
halten?  Eine  endgiltige  Beantwortung  der  ersten  Frage,  die  sich  baupt- 
sàchlich  auf  die  sogenannten  tertiâren  Syphilisformen  bezieht,  lûsi 
sich  nur  nach  den  Ergebnissen  einer  wenigstens  schwer  zu  be- 
mângelnden,  vergleichenden  Statistik  erteilen.  Wir  besitzen  aller- 
dings  eine  Statistik,  welche  in  der  Ziffcr  der  constatirten  F&Ue  von 
Tertiftrsyphilis  sehr  bedeutend  ist,  aber  sie  ist,  gelinde  beurteilt,  nicht 
oinwandfrei,  und  obenan  in  diesem  Belang  steht  die  des  Urhebers 
der  chronisch-intermittirenden  Behandlungsmethode.  Fournier's  Ta- 
belle  weist  (wie  dies  bereits  von  mir:  „Wiener.  kl.  Rundschau**  1896, 
JV?  1,  2,  3  dargelegt  wurdo)  bei  1703  Fâllen  tertiârer  Syphilis  fol- 
gende  Daten  aus: 

1.  Ohne  Mercurialbehandlung 217  Fâlle  oder  12,7Vt 

2.  Behandlung  unter  1  Jahre 1162     „       „      68,2Vt 

3.  ^  durch  1—2  Jahre.    ...     265     ^       „      14,3Vi 

4.  „  liber  2  Jahre 53     „       „        3,IV# 

5.  „  mindestens  3  Jahre  ...         3     „       „        0,35Vt 
Mit  dieser  Tabelle  will  Fournier  beweisen,  dass  mit  der  l&ngeren 

Dauer  der  Behandlung  die  Frequenz  der  tertiâren  Syphilis  abnimmt. 
An  dieser  Tabelle  fâllt  sehr  auf,  dass  der  Percentsatz  der  gar  nicht 
Behandelten  viel  geringer  ist,  als  der  unter  1  Jahre  Behandelten, 
12,7Vo  gegen  68,27oI  Differenz  zu  Ungunsten  der  Behandelten  55,5Vt 
und  geringer  als  der  durch  1—2  Jahre,  12,7Vo  gegen  14,3Vt,  ^'^ 
allen  Erfahrungen  und  meiner  Statistik,  welche  86*/t»  gegen  73%  der 
Unbehandelten,  ergiebt,  widerspricht. 
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I>!cs(^  Tubello  ist  aber  im  Ganzeo  von  sehr  precarer  Beweiskraft, 
^ei)  sic  blos  das  pen^entuclle  VerhaUniss  der  zeitlich  verscliieden 
eluindelten  zur  (lesainmtsunime,  iiiclit  aber  auch  die  Relation  dor 
steren  zu  einander  ausweist*  Es  ist  einleuchtend,  dass  der  J*ercent- 
satz  der  unter  1  Jahr  Behandelteri  uni  so  viel  gr&ser  ist  als  der 
dor  aoderen  Kategorieen,  weiî  ibre  relative  Anzahl  die  andereii  bei 
reitem  iibertrifft,  Die  Tabelle  ist  derart  zu  ccmstruiron,  dass  sie  haupt- 
îchlicb  die  Relation  der  zeitlich  versclàeden  Behaodoiten  zu  einan- 
der verzeîcbnct,  mit  audcron  Worten  von  n  Kranken,  die  unter  1 
.Jabr  behandelt  wurtlen,  %verdcn  x  tortiEr,  von  «'  Kranken  die  1  Jahr 
beliandeit  wurden,  werden  x'  tertiar,  u.  s  w.,  wobei  n  und  n'  gleiche 
(iriisse  darstellen.  In  dieser  Weise  konnte  der  E  i  n  fl  u  s  s  der  D  a  u  e  r 
der  Behaudhing  auf  die  tertiare  Syphilis  annaherend  ermitteit  werden, 
ich  sage  annahernd,  weit  uebst  der  Intensitat  der  Erkrankung,  Con- 
stitution, âLussere  VerbEltnisse  dt5S  Individuunis,  vieie  andore  giinstige 
oder  ungiinstige  Unistande  concnrriren,  die  von  Einfluss  sind,  aber 
statistiscti  wenigstens  nicbt  zur  Verwertung  gebracbt  werden  konnen. 
Ueberdies  miisste  bei  jedem  einzelnen  Kranken  mogiiehst  prâcise  die 
Zeit  der  Infection  angegeben  sein.  Aber  auch  dièse  Tabelîc  beweisi, 
dass  die  chroniseh-intennittirendeUj  î.  e.  die  mehr  als  2  und  mindes- 
tens  3  Jahre  dauernde  Behandiang  den  Eintritt  der  tertiaren  Syphilis 
nîcht  verhindert, 

Priift  man  Fournier's  auf  die,  seine  Bebandiungsmethode  wîderle- 
genden  Thatsaehen,  proelaniirte  Entgegnung:  „je  guéris  tnicux,  parce 
que  je  traite  plus  longtemps'*,  wird  ausser  dera  Autor  und  seinem 
Anhang  schwerlich  jemand  in  derselben  e  i  n  e  s  a  c  h  1  i  c  h  e  B  e  g  r  iî  n- 
dung  der  ziffermassig  festgesetzten  Intervalle  und  der  zifferumssSg  fi- 
xirten  Gesaninitdauer  der  Behandlung  erblieken  ktinnen.  Gar  nicht  mo- 
tivirt  ist  diu*€li  dièse  Thèse  die  Behandlung  des  Individuunis  in  den 
von  Syphilissympfomen  freion  Perioden.  Der  Satz  besagt  vom  Person- 
lichen  ins  AUgeuieine  ilbertragen:  „Man  heile  umso  besser,  je  lËnger 
man  behandelt".  Die  logîsche  Consequenz  dièses  Lehrsatzes  ist  die, 
wolche  Four  nier  seibst  aus  ibin  gezogen,  nîtnilieh:  Behandlung  wa- 
rend  der  ganzen  Lebensdatier.  Im  Uebrigen  mochte  ich  an  dieser  Stelle 
nachdriickhch  betonen,  worauf  ich  berei's  („Wr.  Klin,  Rundschau"*  1896, 
J^  3)  hinwies,  dass  die  symptonmtische  Behandlungsniethode,  welche 
stets  dem  concreten  Krankheitszustande  und  mit  diesem  den  in  der 
Thérapie  allgemein  giltigen  Grundsatzen  Rechnung  tragt,  in  Bezug  auf 
die  Gesammtdaiier  der  Behandhmg  dor  chronisch-intermittirenden  Mé- 
thode (i.  e.  dem  von  ihreni  Urhetier  bis  anno  IS94  fixirten  Zeitraïuu) 
nahezu  gleichkommt,  wonn  man  die  Ausschreitnngen  derselben  in  Abzug 
bringt. 

Die  Behauptung,  dass  von  den  chronisch-intermittirend  Behandel- 
ten  ein  geringerer  Percentsatz  von  teriiarer  Syphilis  befallen 
werde,  als  von  den  lege  artis  symptomatisch  Beliandelten,  ist  (einwand- 
frei)  nicht  erwiesen.  Ich  will  zur  Illustration  die  diesbeziigliehen 
E>gebnisse  meiner  Klinik  hier  anfîihren.  Von  der  vom  Jahre  1880  bis 
inclusive  1895  behandelten  959S  Kranken  waren  1048  mit  tertiaren 
Formen  behaftet,— darunter  768  friilier  unbeluindelt.  Werden  dièse  in 
Abzug  gebracht,  so  ergibt  sich  unter  8810  Behandelten  die   Zahl  von 
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280  tertiâr  Syphîlitischen,  d.  i.  3,16Vo.  Rechne  îch  hiezu  einen  aliquo- 
ten  Percentsatz  von  tertiâren  Visceropathieen,  der  an  anderen  Kliniken 
zur  Behandlung  gelangt  sein  diirfte,  so  erhalte  îch  einen  Percentsatz, 
welcher  den  der  nach  der  chronisch-intennittirenden  Méthode  Behaiî- 
delten  gewiss  nicht  libersteigt.  Der  praetendirte  Vorzug  dieser  Behand- 
lungsmethode  ist  sohin  haltlos.  Die  Nachteile,  welche  sie  besitzt,  sînd 
so  oft  und  von  so  gewichtiger  Seîte  dargethan  worden,  dass  sîch  ihrer 
Erkenntniss  nur  diejenigen  verschliessen,  die  nicht  erkennen  wollen. 
Wenn  von  einem  begeisterten  AnhSnger  (Neisser)  der  chronisch-inter- 
mittirenden  Méthode  ausgerufen  wîrd:  „er  bestreite  auf  das  allerent- 
schiedenste  und  nachdriicklichste  die  Behauptung,  dass  eine  nach  Four- 
nier'schen  Grundsfttzen  geleîtete  und  nach  allgemein  ^rztlichen  Princi- 
pien  durchgefUhrte  chronische  Quecksilbercur  schadiich  sei*'  (Ver- 
handluùgen  d.  deutschen  dermat.  Gesellschaft  V.  Congr.  1895  p.  171), 
gestatte  ich  mir  zu  bemerken,  dass  in  der  Welt  viele  Wahrheiten,  fast 
môchte  ich  sagen  mehr  bestritten  wurden,  als  nicht.  Aber  bestreiten  ist 
nicht  beweisen  und  durch  bestreiten  wurde  nicht  eine  einzige  Wahr- 
heit  aus  der  Welt  geschaffen. 

Wenn  wir  von  den  Unklarheiten  im  Narhsatze  der  angefiihrten  Be- 
hauptung absehen,  ist  es  eine  meritorische,  durch  keinen  Widerspruch 
erschiitternde  Thatsache,  dass  auch  eine  die  allgemein  giltigen  Regebi 
einhatlende  Quecksilberkur  nachteilig  ist,  wenn  sie,  wie  bei 
der  chronisch-intermittirenden  Méthode,  zur  Unzeit  durchgefiihrt 
wird.  Die  Ursache  habe  ich  bereits  angegeben,  schâdlich  wird  sie  durch 
die  systematisch  unzeitgemSsse  Durchfîihrimg. 

Dass  die  Mercurialkuren  bei  Fournier'schen  Syphilisbehandlung  zur 
Unzeit,  i.  e.  auch  in  den  von  Syphilismanifest^tionen  freîen  Perioden 
durchgefiihrt  und,  beilâufig  bemerkt,  zur  Zeit,  wo  solche  vorhanden  sind. 
unterlassen  werden,  wurde  von  den  Anhfingern  dièses  Verfahrens  in 
Abrede  gestellt.  Die  Thatsache  selbst  bleibt  jedoch  noch  immer  auf- 
recht. 

Bei  unzeifgemfissen  und  iibermftssîgen  Mercurialcuren,  wie  sie  die 
chronisch-intermittirende  Kur  vorschreibt,  stellt  sich  auffSllige  Vulne- 
rabilitat  der  Schleimhaut  der  Mundhôhle  und  der  obersten  Partieen  der 
Atemwege,  nicht  selton  des  Verdauungstractes,  Abnahme  der  Wider- 
standsfôhigkeit  das  Gesammtorganismus,  Anaemie  etc.  ein;  dass  mit  die- 
senUebelstânden  die  chronisch-intermittirende  Behandlungsmethode  Four- 
nier's  allein  belastet  wurde,  oder  die  falsche  Anwendung  derselben  zu 
belasten  sei,  was  ein  Verfechter  derselben  vermerkte,  ist  unzutreflend. 
Es  sind  dies  Folgen  des  iibermâssigen  Gebrauchs  des  Quecksilbers 
iiberhaupt,  der  aber  in  dem  Fournier'schen  Verfahren  grundsfitz- 
lich  ist.  Ich  habe  die  Beobachtung  aber  an  Kranken  gemach» ,  die  nicht 
nach  Fournier's  Méthode  behandelt  wurden,  und  ich  will  auch  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  auch  bei  der  symptomatischen  Behandlung  der 
Syphilis  vom  Quecksilber  ein  ilberm&ssiger  Gebrauch  gemacht  wird. 
Dies  kommt  jedoch  nur  ausnahmsweise,  sei  es  aus  Ueberhastung  in  der 
Beurteilung  des  Falles,  oder  in  dem  Bestreben  rasch  zu  heilen  vor, 
wàrend  in  der  chronisch-intermittirenden  Behandlungsweise  der  iiber- 
mâssige  Mercurialgebrauch  diu-ch  den  Modus  procedendi  bedingt,  man 
kann  sagen,  vorgeschrieben  ist.  Auch  der  arge  moralische  EflFect  dieser 


N  e  u  in  a  îi  n,  MertnirialbehandJung  dcr  Syphilis. 


5ia 


lelliode  ist  von  deren  Vorfochtorn  nogirt  wordeiu  Es  mag  soin,  dass 
Be  Anhan^er  flieser  Heïiiiiidlune:sweise  nitr  Kniake  von  wnlirhaft  stoi- 
Dherii  Charakter  zm  liehandliintr  bekommen,  deroii  S<?olenrjiie  durch 
dit^  ErofTnung,  es  sei  an  ihnen,  allerdin^rs  mit  UntcThroehungen,  zum 
mindeston  4  Jahre  zu  curiren,  nicht  iui  iiiindesten  alierirt  wird,  dass 
aber  diesel bo  aucli  die  in  den  4  Jahren  durchgefiilirten  Curen  unge- 
triibt  liessen,  muchte  icii,  naeh  dem  \fas  ich  in  dieser  Richtiing  walir- 
zunêhmen  oft  geiiug  ïn  der  Latie  war.  ^ri-iindlich  bezsveifela.  Und  doch 
ist  eiiie  soUîbe  Eroffnimg  nur  der  riiildesle  Teil  der  Fm  urni  er'schen 
Walirlieiten.  Naeîi  seiner  Doelriu  (ex  «Bollet,  inéd.'*  15/4.  181H)  kann 
es,  auf  die  Frage  eines  so  Bebatidelten,  ob  er  naeh  dem  vierjabrigen 
Curiren  gclieilt  sei,  iii(*ht  luelir  geniigeiu  ihm  das  voîi  Caspa  ry  bereits 
eitu'te  {K  o  1G3)  .Mahinvnrt  auf  di'ii  Weg  zu  geben:  er  muge  b«u  kej- 
iier  Kraukfieit  uriterlassen^  dein  behandeluden  Arzt  seine  sypMlitrsclM*n 
Aniecedentien  mitziiteilen,  Alan  miissie  i>acb  deiï  jiingsten  Lelireii  Mei- 
ster  Fourni  ers  ail'  den  nacb  soiner  Metliode  Beîiandelten  erklaren, 
sic  hiitten  sîcli  bis  an  ilir  Lebeiisende  alljalirlieh  einer  inebrvviiclientli- 
elien  Jodciir  zu  unterziehen.  Dass  mwh  dies  mit  (.Tleichiiujl  von  ibnen 
eriragen  wiirde,  koonten  die  Anbanger  Fourni  er*s  wol  behaupten, 
aber  ieh  kann  nicht  anuehmen,  dass  sie  Ulaiiben  fîlnden. 

Eine  Bebandhingsmethode,  welclie  nach  einer  zifferniassig  tixirten 
zeitlichen  Chablone  eingerfcblei  ist,  welclie  grundsiitzlich  und  nus- 
nahmslos  das  Individuum,  wenn  es  vou  Ivrankheitsersclieinungen  voliig 
frei  ist,  genau  so  bebandelt,  wie  wenn  es  mit  nianifesttm  Kranklieil.s- 
symptomen  behat'tet  ist,  und  in  den  letzten  Fallen,  der  ('hablone  zu- 
lolge,  die  Behandbmg  unterlasst,  wo  der  Bestand  der  Symptôme  nicht 
nur  nicht  harmios,  sondern  hiînfig  genug  mit  scbweren  Folgen  ver- 
bunden  ist,  wird  die  l\[edit'in  Solange  nicht  acceptiren,  solange  sie  von 
der  nuchternen  ErwKgung  gehMtet  wird,  Ich  halte  es  nicht  notig  dar- 
zulegen,  dass  wenn  nach  der  sympiomalisclH^n  liebandlung  der  Syphi- 
lis in  Ausnahinsfiilleii,  wie  etwa  vor  einor  Verehelicliung,  oder  bei 
Prostituirten  in  den  ersten  Jahren  post  infectionen»  auch  bei  Abwcst^n- 
heit  von  inanifesten  SypiiiNssynipiomen  prophyhiktisch  eine  antisyphi- 
litische  Cur  durchgetuhrt  wii-d,  dies  nictit  mit  dem  Fou  r  n  i  er'schen 
V'erfafji'eii  identîficirt  \v(*rden  konne.  Ich  schliesse  mit  der  Bemerkung, 
dass  iCh  in  der  Beantwortiing  der  l(*tzten  Frage  das  Fo  ur  ni  e  i'\scbe 
Verlahren  auch  aus  deui  (Grande  besprach,  weil  in  ihm  die  Behandbmg 
der  Syphilis  aucb  bei  Abwesenheit  von  SyphiJissymptomen  grundsatzlich 
festgestellt  ist. 

r>as  Resultnt  der  objectiven  Beurteilung  sanimtlicher  die  Frage 
entscheidenden  Faefuren  ist,  wie  ich  bereits  anderwarts  (Syphilis  u, 
Ehe,  ^Wren.  med.  Wochenschrift*^  1802,  .Y  23— 2(>)  erkhirte,  dass  eine 
àntisypWtilische  Behandiung  von  Syphilissymplomen  voliig  freier  Indi- 
vidne»n  nur  ausnahnisweise  angezeigt  ist»  namlich  vor  dem  Eintritt  in 
die  Ehe.  ïn  diesem  Falle  ist  die  luuucticuiscur  aîs  uu'ldestes  und  uru 
})esten  iïewahrtes  lleilverfahren  anzuwendeu.  lu  systematiscber  Weise 
geiibt,  ist  die  Behandiung  von  syphilitischen  Atfecten  freier  Indrviduen 
irratîonell,  weil  sie  unnotig  ist,  das  Mildeste,  was  von  ihr  y:esagt 
werden  kann,  %venTi  man  blos  erwiigt,  dass  sie  auch  die  voliig  (ie- 
h«»ilten  derselben   unlerwirft. 
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Das  Geschilderte  lâsst  sich  wio  folgt  resumircn: 

a)  Kein  Mittel,  keine  der  goùbten  praeventiven  Curen  vcrmogcn 
die  constitutionelle  syphilitische  Erkrankung  zu  verhindern  und  ledig- 
lich  don  Ausbruch  der  constitutionellen  Symptôme  fur  eine  variable 
Zeit  hinauszuschiebeu.  Es  giebt  Ausnahmsfalle,  in  denen  ihre  Anwen- 
dung  angezeigt  ist. 

b)  Mercur  und  Jod  sind  specifische  antisyphilitische  Mittel,  besei- 
tigen  die  Syphilisproducte,  vernichten  jedoch  den  Sypluliserreger  nicht. 
Wir  kennen  auch  kein  anderes  Mittel,  welches  den  Syphilisorregor 
vernichtet. 

c)  Dass  der  Syphiliserreger  weder  durch  Mercur  und  Jod,  noch 
durch  ein  anderes  Mittel  vernichtet  wird,  ist  durch  folgendc  Thatsa- 
chen  erwicsen: 

1.  Praevcntivcuren,  gleichviel  in  welcher  Art  und  Weise  angewen- 
dct,  verhindern  (wie  sub  a  angefiihrt  ist)  die  constitutionell  syphilitischo 
Erkrankung  nicht.  Durch  dièse  miisste  aber  der  Syphiliserreger  uni  s<) 
sicherer  und  uni  so  rascher  vernichtet  werden,  als  er  noch  nicht  in 
solcher  Masse  im  Organismus  vorhanden,  letzterer  von  ibni  noch  nicht 
total  occupirt  ist,  Dies  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall.  Aus  1(m> 
Inficirten,  von  niir  durchgefiihrten  Praeventivcuren,  ist  blos  einer  von 
constitutionellen  Syptomen  freigeblieben. 

2.  Saturation  des  Organismus  mit  Mercur,  Hydrargyrose,  ebenso 
Jodismus  verhindern  die  Syphihsrecidive  nicht.  Nach  10,  15,  20,  ja 
40,  nach  Fournier  50,  52  bis  55-jahrigem  Intervall  post  infectionero 
sind  Récidive  eingetrcten.  Spatluetische  Producte  gelangcn  sehr  hiiu- 
fig  genau  an  denselben  SteUen  zur  Entwicklung,  \vo  die  ré- 
cent en  sassen,  ja  selbst  an  der  Stelle  des  PrimàrafiFectes  (Recidin 
in  situ,  chancre  redux)  was  unmoglich  ware,  wenn  der  SyphiHsorreger 
durch  die  angewandten  Mittel  vernichtet  worden  wâre. 

3  Ilâufig  erweisen  sich  bei  florider  Syphilis  Mercur  und  Jod  un- 
wirksam. 

4.  Durch  welche  Mittel  und  nach  welcher  Méthode  immer  die  Sy- 
philis behandeit  werden  mag,  ein  zwischen  6—22  schwankender  IVr- 
centsatz  der  Inficirten  bleibt  (die  concurrirenden  Factoren  nicht  ox- 
cludirt)  ungeheilt. 

liei  diesor  Sachlage  ist  die  symptomatische  Behandlung  der  .Syphi- 
lis die  einzig  rationelle,  und  sie  steht  auch  mit  dcnCardinalprin;  ipien 
der  Thérapie  der  gesammten  Medicin  in  Einklang. 

Durch  die  symptomatische  Behandlung  der  Syphilis,    wird    ein  Zu 
stand  temporarer,  oder  dauernder  Immimisirung   des    Organismus    g<^ 
gen  die  in  demselben  vorhandenen  Syphiliserreger  geschaffen. 

Temponire  Immunisirung  variabler  Daucr=^transitorischer  Genesuni:: 
latenter  Syphihs^Recidiv. 

Dauernde  Immunisirung  =  volligcr  lleilung. 

d)  Es  ist  nicht  ausgeschlossen^  dass  der  Syphiliserreger  im  Laufo 
der  Zeit  im  Organismus  zu  Grunde  geht.  Dies  ist  jedoch  nur  Hypo- 
thèse, weil  wir  keine  n  stichhaltigen  Fîeweis  dafiir,— wol  aber,  wïv 
soeben  erwahnt,  viele  dagegen  besitzen. 

e)  Gegen  die  chronisch-intermittirende  Behandlungsmethode  liniitir- 
ter  Dauer  (von  der  usque  ad  vitae  finem  schweigen  wir  lieber)  ist  vor  ' 


s*  Bftrsky^  Âcanthosis  nl^îcans. 


bU 


I 


Atli^in  zu  bimchten,  dass:  l)  sîe  tlurchaus  keine  bessoren  Resuliatc  lie- 
fert  als  die  symptomalischf*  ;  icïi  liabe  Fàlle  vollsfîlnrji^in'  lleilung 
selbst  ïiaelî  eiiimaîiger  ^-undlirher  liohandlung  vorzcicliTHH;  2)  die  efia- 
blanonrnlissigG  Ht?ljaodIun^  einer  im  iJ^anzen  Vf'rlauf  litiehst 
w  e  c  ti  s  e  1  n  d  o  n  h  r  a  u  k  h  o  i  t,  wio  dit*  Syphilis,  selion  an  sîcli  per- 
horrescirt  werdiMi  muss.  Viillif,^  verwerHich  abor  isi  eine  t'hablono. 
bei  dcr,  narh  eiiitMii  zitiormiissif^  (ixirten  Zeitenindex,  das  fndividuiini, 
ob  os  mît  Sy|>liilisprodïjctori  1 1  c  li  a  (i  et  i  s  t  o  d  e  r  nie  h  l^  ^r  e  n  a  u 
in  dorselben  Woiso  beluindelt  wird,  und  dejn  Index  gonia^is  even- 
tiialitor  im  crsU'ren  Fal!«  dio  ntt  driir^a^nd  erfurdLTlii-he  fiotiandhiii|£,' 
unterlasson  wird;  3)  diin*h  die  iinzeitgeinasse  iind  [)n>lralurle,  in  oit'lit 
wonif::  Fallen  (von  Hdlunir)  [j^anz  uiiootigo  Beliandlung  der  On-ranis- 
mus  ^eschiidigt  wird. 


Dr,  S.  Barsky  (!Marioupol). 

Sur  un  vus  de  ilystrupliie  piirmentaîiv  v\  papillalre  ou 
iiL'âutbosis  ïiiiz:ricaris  ^)- 

Parmi  los  aifi^ctîons  de  la  peau  caraetOrisécs  par  raltératinn  de 
la  pii,mientation  cl  de  la  configuration  de  la  surtaoo  cutanée^  c'est  lu 
maladie  intitulée  par  ^acantbosis  nigricans"  ou  par  ^dystra- 
plii(^  pi  gîne  II tai  re  et  papillaire'*  qui  pendant  les  dernières 
années  attire  surtout  rattcntion  de  certains  derniatologîstes»  Comme  on 
peut  juger  d'après  les  cas  décrits,  cette  affection  cutanée  est  liée  à  un 
trouble  de  Tétat  général,  provoqué  constamujont  par  une  carcinoma- 
tose  évidente  ou  latente  des  organes  internes  ou  externes* 

Quoique  la  relation  établie  entre  la  carcinoinatose  et  TacantliosiS 
nigrioftns  s'appuie  sur  un  nombre  de  cas  suffisant  pour  qu'il  soit  im- 
possible de  la  révoquer  en  doute,  néanmoins  il  n'y  a  là  rien  d'absolu, 
lît  cette  curieuse  dermatose  peut  se  montrer  duns  d'autres  conditions. 
Tels  sont  les  cas  d^acanthobis  iiigricans  décrits  par  Jaquet  iV  ï)o\- 
1 0 1  e  *),  par  H  r  o  c  q  ^)  et  par  V  r  a  n  t;  o  n  *) ,  où  on  ne  peut  pas  incriminer 
la  carcinoso  au  point  de  vue  patliogénique. 

Le  nombre  d'observations  concernant  cette  dermatose  étant  eiicuro 
peu  nombreux  (à  part  les  trois  observations  citées  plus  haut,  j'en  ai 
pu  relever  encore  quatorze,  dont  treize  sont  relevées  par  Paul 
Couillaud*)  dans  sa  thèse  classique,  et  la  dernière  est  décrite  par 
T  e  n  n  e  s  0  n  6c  L  e  r  e  d  d  e  **)  ),  je  croi.s  devoir  rapporter  mon  observa- 
tion personellc  qui,  par  certains  cutés,  me  paraît  digne  d" intérêt. 


ï)  Les  pholog:rophies  de  ce  malade  furent  présentées  à  la  Section  par  M*  lo 
Prof;  PospC'li^v  h  in  Séance  du   II  (23)  août. 

2)  Voir  la  „8  e  m  aine  médicale'*  18%,  J^  oH,  \\  465,  et  1897,  ,V  7,  p.  55. 

")  Voir  hï  „S  e  m  a  j  n  e  pi  o  d  i  e  a  I  o"  WMy,  .V  58,  p»  405. 

*  >  Voir  la  .S  «  m  ft  i  II  e  m  o  d  i  c  a  l  e"   WJl,  .V-  12,  p.  Û5. 

^1  Paul  Couillaud,  La  d)stro[«hje  pi^mentaire  et  papiïlaire,  ou  acanthusis 
rntrricfms.  Ses  relation;^  avec  la  enrcinose  abdoininaic.  Paris,  18Î>0, 

*)  Voir  la  „S  e  m  a  î  n  e  m  ô  d  i  c  a  l  e"  Ji>UtJ,  ^  58»  p.  464  et  405. 
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aspect  rappellent  les  éphélîdns.  CVesi  le  pourtour  des  yeux  et  celui  de 
la  cavité  buccale  qui  sont  U'S  plus  accentués.  |ja  peau  du  pourtour 
des  paupières  des  deux  côtés  parait  fortement  plissée  et  noire;  elle  est 
uryppée,  surtout  au  voisinage  des  angles  internes  et  externes  des  deux 
yeux,  par  une  rangée  de  petits  papillomes.  I^e  bord  libre  des  paupières 
est  aussi  parsemé  de  pareilles  végétations  qui  lui  donnent  un  aspect 
clentelé.  Les  cils  sent  tombés  tni  majeure  partie,  surtout  aux  paufûéres  in- 
férieures. Les  sourcils,  en  revancbe,  sont  intacts,  Qtia,nT  â.  la  muqueuse 
conjonctivale,  elle  est  restée  saine. 

Au  pourtour  des  orifices  (*xternes  des  fosses  nasales,  la  pi'iiu  a  un 
aspect  rugueux  et  est  couverte  par  de  nombreuses  petites  verrucosités, 
A  l'entrée  des  narines,  les  végétations  font  une  saillie  de  près  d'un  demi- 
centimetn\  A  part  cela,  la  muqueuse  nasale  est  n»)rmale.  Je  reuiar- 
ipierai  ici  que  les  odeurs  sont  très  bien  reconnues. 

Les  lèvres  sont  tuméfiées  et  sèches;  elles  sont  entourées  par  un  lar- 
ge anneau  de  peau  noire  qui  est  recouverte  des  élevures  du  volume 
variable,  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Les  jKirties  des  lèvres 
exposées  à  Tair  sont  divisées  par  des  silbms  longitudinaux  et  profonds 
en  plusieurs  portions,  dont  chacune  est  parsemée  de  végétations  ver- 
ruqueuses  et  papillomateuses  qui  se  prolongent  à  près  d'un  demî-cen- 
tîraétre  à  la  surface  interne  des  deux  lèvres,  A  part  cela,  la  mufjueuse 
des  lèvres  est  normale*. 

I>a  langue  montre  sur  la  face  dorsale  un  sillon  nu^^dian  profond  qui 
la  parcourt  en  i*n1ier.  Sur  ce  grand  sillon,  à  la  partie  postérieure  de 
la  langue,  viennent  s'étagcr  perpendiculairement  deux  petits  sillons  trans- 
versaux, d'un  centimètre  de  longueur  chacun.  En  outre,  k  la  partie  an- 
térieure de  la  langue,  il  y  a  quelques  sillons  disposés  parallèlement  au 
sillon  médian,  mais  plus  courts  et  moins  prolbnds.  Le  dos  de  la  lan- 
gue est  couvert  dans  toute  son  étendue  d'un  gazon  épais  de  papilles 
allongés  et  soupb»s,  qu'tui  peut  écarter  à  volonté  en  y  dessinant  une 
raie.  Au  toucher,  ces  végétations  ne  donnent  pas  la  sensation  de  ru- 
desse, mais  elles  ont,  au  contraire,  une  consistance  veloutée.  La  face 
inférieure  de  la  langu(\  le  frein,  le  plancher  de  la  bouclie  n'olfrent 
aucune  altération.  Les  faces  interne  et  externe  des  gencives  sont  nor- 
males. Le  palais  et  le  voile  du  |)alais  sont  lisses  et  normaux,  ainsi 
que  la  face  interne  des  joues. 

Le  pharynx  et  le  larynx  stmt  normaux. 

Il  n'y  a  aucune  trace  de  pigmentation  anormale  de  la  muqueuse 
luiccale  et  pharyngienne. 

Les  sensations  gustatives  sont  parfaitement  conservées. 

f 'V^st  sur  le  cou  et  dans  les  creux  axillaires  des  deux  côt4>s  que  la 
maladie  présente  son  plus  haut  degrA  de  déveIop|iement,  Le  cou  est 
entouré  d'un  large  collier,  consistant  en  une  masse  bronzée  de  végé- 
tations papillomateuses,  séparées  par  des  sillons  profonds  Ce  collier 
s  étend  en  arrière  depuis  la  limite  du  cuir  chevelu  jusqu'aux  épaules 
d'une  part  et  aux  faces  latéral(*s  et  antérieure  du  cou  de  Tautre,  Parmi 
les  papillomes  constituant  ce  collier,  on  peut  distinguer  trois  sortes: 
papillomes  simples,  papillomes  ramifiés  et,  enfin,  papUlomes  arbores- 
cents. Plus  les  papillomes  sont  grands,  plus  les  sillons  qui  les  entou- 
rent et  divisent  sont  grands  et  profonds.  En  profondeur  de  ces  sillons, 
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comme  on  peut  le  constater  en  écartant  ces  espaces,  la  pigmentation 
diminue  et  prend  une  teinte  plus  claire.  Presque  au  niveau  de  chacun 
de  ces  espaces,  on  voit  s'élever  de  petits  papillomes.  Au  fond  des  sil- 
lons, on  remarque  un  suintenement  léger,  dû  a  une  sécrétion  irritante. 
La  surface  des  végétations  papillaires  n'est  pas  unie,  mais  rugueuse  et 
segmentée,  comme  on  peut  le  distinguer  à  Tœil  nu,  et  surtout  avec 
l'aide  d'une  loupe. 

Le  fond  de  la  fosse  jugulaire  est  de  couleur  normale.  Je  dirai  plus 
loin  comment  on  doit  interpréter  ce  phénomène. 

A  la  face  postérieure  du  cou,  on  voit  une  portion  de  couleur  plus 
claire  et  dont  les  papillomes  sont  plus  rares  et  plans.  Je  dirai  à  pro- 
pos que  cette  portion  fut  traitée  par  le  collodion  salicylé. 

Au  niveau  des  aisselles,  nous  retrouvons  la  pigmentation  intense 
avec  aspect  mameloné  de  la  surface  cutanée,  comme  je  viens  de  la  dé- 
crire au  cou.  On  y  voit  des  crêtes  élevées,  parallèlement  disposées, 
recouvertes  d'exroissances  papillomateuses  fortement  pigmentées  et  di- 
visées par  des  sillons  profonds.  Le  centre  des  creux  axillaires  est  plus 
clair,  tandis  qu'à  la  périphérie  les  papillomes  sont  plus  foncés  en  noir. 
Entre  les  plis  principaux  la  peau  est  divisée  par  de  nombreux  sillon.s 
secondaires,  et  au  milieu  des  espaces  qui  séparent  ces  sillons  Ton  trouve 
des  petites  papillomes,  mélangés  çà  et  là  à  de  petites  verrues  recouver- 
tes d'une  couche  cornée  assez  épaisse. 

La  peau  de  la  face  antérieure  du  thorax  a  un  aspect  int^îressant. 
Elle  est  de  couleur  brun-sale  et  très  rugueuse.  Les  plis  naturels  sont 
très  exagérés.  Ici  on  peut  aisément,  d'après  Darier^),  comparer  la 
surface  cutanée  avec  „récorcc  de  vieux  chêne"  on  avec  le 
^maroquin  grossier".  Les  plaques  hypertrophiques  présentent 
une  teinte  gris-brunâtre  contrastant  avec  le  fond  rosé  des  sillons.  Si 
Ion  promène  la  niain  à  la  surface  de  la  poitrine,  on  perçoit  une  .sen- 
sation de  râpe.  On  ne  peut  pas  par  tension  ramener  la  peau  à  l'état 
plan  et  lisse. 

A  la  ceinture,  la  peau  est  bronzée,  rugueuse  et  fortement  plissée, 
râpeuse. 

Aux  autres  parties  du  tronc,  l'état  rugueux  et  râpeux  de  la  peau, 
sans  être  aussi  accentué  qu'au  niveau  du  thorax,  est  très  manifeste. 

A  la  face  dorsale  du  tronc,  la  peau  et  moins  rugueuse  et  chagrinée 
qu'à  la  face  antérieure. 

Les  aréoles  fortement  pigmentées,  presque  noires,  sont  couvertes, 
ainsi  que  les  mamelons,  de  végétations  papillaires  revêtues  d'une  couche 
cornée  épaisse. 

L'ombilic,  de  couleur  noire,  est  aussi  le  siège  de  végétations  papil- 
laires qui  donnent  à  la  périphérie  de  l'ombilic  un  aspect  dentelé. 
Les  organes  génitaux  et  leur  pourtour  sont  fortement  pigmentés. 
Aux  aines  et  dans  les  plis  fémoro-scrotaux,  on  note  un  état  rugueux 
et  papillomateux,  mais  moins  marqué  qu'au  cou  et  aux  aisselles.  La 
peau  du  scrotum  présente  des  plis  sinueux,  à  façon  de  circonvolutîDns 
cérébrales  minuscules.  Cela  se  rapporte  aussi  à  la  peau  du  pénis,  excep- 


1)  Voir  la  thèse  de  Paul  C  o  u  i  1 1  a  u  d,  p.  17  et  24. 
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té  le  glans  pénis  qui  est  tout  hideinne  do  végétations  papillaires  et 
conserve  la  pigmentation  normale. 

A   la  région   péri-anale^  on  trouve  des  crêtes  élevées,  recouvertes 

d'excroissances,  papillomateuses,  fortement  pr^rmentées,  i\u\  s'étendent 
coneentriquement  d'une  façon  étoilêe  vers  laniis.  Au  centi-e.  près  de 
roritie^^»  anal,  les  papillomes  sont  plus  lonirs  qu'à  la  péripliéne. 

Les  membres  inférieurs  sont  peu  atteints. 

La  pigmentation  anormale  s'étend  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la 
jambe;  de  là.  la  pigmentation  devient  iionnak\  !>ans  les  creux  poplîtés, 
la  peau  est  plus  foneée  et  ou  y  tnMi\«.«  Tétat  cf^aî^riné  et  vemiqueux 
de  la  peau. 

Les  membres  supérieurs  sont  plus  atteints  que  les  inférieiU'S.  Les 
plis  du  coude  présentent  une  pigmentation  foncée  avec  papillomuliua 
bien  marquée  do  la  peau,  La  peau  du  pourtour  de  rolérninon  est  rugueu- 
se et  plissée.  La  lace  palmaire  de  Tavant-bras  est  (ilus  elairt»  et  lisse 
ipie  la  face  dorsale,  qui  est  foncée*  tm  brun  oi  présente  un  aspect  ru- 
gueux et  râpeux  très  cousidérablc  A  la  pauuie  des  luains,  Tépidermo 
corné  parait  très  épaissi.  Ici  la  peau  est  de  couleur  normale  qui 
tranclie  sur  la  forte  pigmentatiuu  des  parties  ambiautes. 

Les  ongles  sont  épaissis,  stries,  secs  et  cassants.  Us  sont  tant  soit 
j)eu  chassés  de  leur  lit»  à  cause  d'épaississement  considérable  de  la 
peau  ambiante, 

(Juani  aux  nomlireux  n  le  v  i  qui  sont  parsemés  sur  diverses  régions 
du  corps,  ils  sont  de  couleur  variable:  noire,  brun<\  (%*ifé  au  lait;  ils 
sont  plans  ou  légèrement  élevés^  leur  fornie  est  ordinairejnent  lenti- 
culaire, 

A  part  lie  ces  nievi,  il  y  a  de  nombreui^es  taches  blanches  qui 
occupent  principalement  las  parties  supérieure  et  dorsale  du  tronc.  Au 
premif*r  abord,  on  les  pt)urrait  considérer  comme  des  parties  de  la  peau 
normale.  Mais,  à  mon  avis,  la  plupart  de  ces  taches  sont  des  vi- 
tiligo;  les  autres  présentent  des  cicatrices,  dont  quelques  unes  sont 
la  conséquence  de  la  dégénératifui  régressive  d<^  végétations  papillo- 
matt^uses  (telle  est  la  tache  blanclie  du  fond  de  la  fosso  jtjgulaire 
dont  j*ai  parlé  plus  haut),  les  autres  se  sont  foruiées  après  la  guénson 
é$B  fèroncles  qui  se  rencontrent  souvent  chez  notre  malade. 

L*0xamen  des  organes  internes  nous  donne  les  résultats  suivants. 
Les  organes  thorai*iques  paraissent  sains  à  Texanten  physique:  il  la 
jHTcussion  on  trouve  la  sonorité  des  [u:)uuions,  k  rauscultation,  res- 
piration vésiculaire.  Cœur  normal,  bruits  forts  et  purs.  Le  ventre  est 
d'aspect  normal,  comme  volume  et  forme;  la  région  épigastrique  ne 
présente  pas  de  voussure;  le  ventre  n*est  point  douloureux  au  palper. 
L'estomac  et  les  intestins  paraissent  fonctionner  uonualeutent.  Le  foie 
est  de  volume  normal,  ne  dépasse  pas  les  fausses  côtes.  La  rate  est 
aussi  indeuuie.  On  ne  découvre  au  palper  aucune  tumeur  dans  l'abdo- 
men.  Les  ganglions  abdominaux  ne  sont  pas  perceptibles  au   toucher. 

Au  niveau  des  régions  malades  il  n'y  a  aucun  trouble  de  la 
simsibilité 

Les  réflexes  tendineux  et  cutanés  sont  normaux. 

Le  malade  transpire  peu  et  la  peau  e^it  toujours  sèche.  La  peau 
du  thorax  présente  une  légère  desquamation. 
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Les  urines  étaient  analysées  à  plusieurs  reprises;  jamais  on  n'y  a 
trouvé  ni  d'albumine,  ni  de  sucre. 

Subjectivement,  le  malade  se  pleint  d'un  prurit,  assez  marqué. 

L'anamnèse  nous  apprend  les  faits  suivants:  les  parents  du  ma- 
lade (le  père  âgé  de  60,  la  mère  de  56  ans)  sont  tout  à  fait  bion 
portants.  Le  malade  a  4  frères  et  deux  sœurs  qui  sont  tous  également 
bien  portants  et,  ainsi  que  les  parents,  ne  présentent  aucun  sicno 
d'affection  cutanée.  Le  malade  est  un  fumeur  modéré. 

Au  dire  des  parente  du  garçon,  la  maladie  a  commencé  quand  ii 
était  âgé  de  deux  ans;  elle  débuta  par  l'altération  de  la  coloration  de6 
téguments  qui  devinrent  plus  sombres  autour  des  paupières,  du  cou. 
des  plis  articulaires;  bientôt  la  pigmentation  brunâtre  envahissait  pres- 
que tout  le  corps.  En  même  temps,  il  se  produisit  une  altération  dt» 
la  configuration  de  la  surface  cutanée;  la  peau  devint  rugueuse  et  râ- 
peuse, La  maladie  allait  progressivement  jusqu'au  moi  de  mars  d*» 
l'année  1897,  quand  le  malade  entra  en  mon  observation.  Dès  lors, 
elle  reste  stationnaire. 

Au  début,  la  maladie  était  accompagnée  d'un  prurit  intense  qui 
inquiétait  beaucoup  le  malade  et  dérangeait  son  sommeil. 

Pour  calmer  les  souffrances  de  leur  enfant,  les  parents  lui  donnè- 
rent du  vin,  mais  cela  ne  pouvant  pas  soulager  le  malade,  ils  passè- 
rent au  tabac,  et  le  garçon,  après  avoir  fumé  deux  ou  trois  cigarettes, 
se  soulageait  et  s'endormait.  C'est  depuis  lors  que  le  malade  devenait 
un  fumeur. 

Les  parents  attribuent  cette  maladie  à  la  médication  qui  fut  pro- 
scrite à  notre  malade  par  un  sorcier  villageois  à  cause  d'une  diarrhée 
intense  dont  souffrait  le  garçon.  Grâce  â  cette  médication  inconnue,  la 
diarrhée  cessa,  mais  bientôt  apparurent  les  symptômes  de  la  maladie 
actuelle. 

En  présence  de  tels  symptômes  dominants,  comme  1*  T  altéra- 
tion de  la  pigmentation,  2®  l'altération  de  la  surface 
cutanée  avec  hypertrophie  papillairc  végétante,  3*la 
dystrophie  pilaire  etunguéalc  et4®renvahissement 
des  muqueuses,  je  n'hésite  point  de  prononcer  le  diagnostic  de  la 
dystrophie  pigmentaire  et  papillaireou  acanthosis 
nigricans.  Ces  signes  constituent  déjà  un  ensemble  symptomatique 
tellement  typique  qu'il  ne  me  faut  différencier  notre  affection  des  au- 
tres dermatoses  semblables.  Un  seul  symptôme  y  fait  défaut:  c'est 
l'absence  des  troubles  gastriques  ou  abdominaux,  notamment  l'absence 
de  la  carcinose.  Mais,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  relation  établie 
entre  la  carcinose  et  la  dystrophie  pigmentaire  et  papillaire  n'est  pas 
toujours  absolue,  et  il  faut  chercher  d'autres  causes  pour  cette 
curieuse  maladie. 

Quant   à   moi,  je   suis  d'avis  d'attribuer    la  maladie   actuelle  aux 
troubles  dans  le  fonctionnement  des  cordons  ou  des  plexus  nerveux  sym- 
pathiques, dont  l'importance  paraît  grande  dans  la  genèse  de  la  dys 
trophie  papillaire  et  pigmentaire.  M.  Darier  proposait  une    explica- 
tion de  ce  genre,  et  il  est  possible  que  dans  ce  cas  elle  soit  applicable. 

Mon  malade  s'écarte  du  tableau  classique  par  les  phénomènes 
suivants: 


E.  Il  e  u  s  s,  Ueber  Alkoholdunslverbantle. 
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1*  Par  le  début  de  la  maladie  à  Vàge  très  précoce  (de  deux  ans). 

2*  Par  la  longu'^^  durée  de  ht  maliidie  (onze  années). 

3^  Par  le  furt  développenienl  des  symptumes  dominants  (les  lésions 
sont  très  nettes  et  leur  distribution  si  régulière). 

4**  Par  Fabsence  de  la  carcinomatose  des  organes  internes  (la  santé 
générale  du  malade  est  parfaite), 

5**  Par  rexisteiice  d'un  prurii  bien  marqué  et  par  présence  d'une 
dt*squamatiun  légère. 


I 
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Dr.  t.  Hensj*  (Zfiricb). 

Ueber  AlkohulduristverbaiHk^ 

Im  russisi'b-tiirkischen  Kriege  sind  atisser  den  von  K  osl  o  r  erwabn- 
ten  Carbolverliiinden  als  erste  Hilfe  aucb  sehr  liliulig  Spiritusver- 
b  a  n  d  e  angelegt  worden.  Die  Krankentritjîer  liatlen  Ballon  Brun  s'selver 
Watte  losc  in  iUren  Tasehen,  von  wolehen  sie  Bâusclie  abrissen,  die 
sie  mit  Spiritus  durcbfeuebteten  und  mit  Binderi  leicht  betestigten.  Zu- 
weilen  wurde  imdnrehlassigiT  Stttft  dazwischen  gelegt,  zuweilen  nicbt. 
Eine  Reini^ung  der  Wundumgebung  bat  nicbt  stattgefunden.  Die  Ver- 
bandi*  liaben  oh  lange  gelegen.  Nacb  der  Ansîeht  von  Prof.  B  e  r  g  m  a  n  n 
in  Berlin  liaben  sieh  dièse  \'*»rbande,  welehe  bei  den  ileeresleib^n,  bei 
welcben  er  thâlig  war,  die  ausgi^dnlmteste  Verwendung  gefunden,  sehr 
gut  bewiihrt,  wie  ja  liberliaupt  nacb  Pirogov's  Zeugniss  ein  relativ 
sehr  giinstiger  Zustand  be/Jïglich  der  traumatiscben  Infoetionskrank- 
heiten  zu  constatiren  war. 

Dieser,  einer  ioterossanten  Arbeit  von  S  a  1  z  w  e  d  e  1  liber  Spiritusver- 
bande  ^)  entnummeiien  Notiz  narh  zu  scbliessen,  diirlle  meineH  nissi- 
scben  Collegen  die  Anwendung  des  reineti  Alkobols  als  Verbandniiltel 
Tiieht  nur  auf  Wunden,  sondern  auch  aiif  entziindliche  oder  eitrige 
llautatrectionen  Jne  alte  Mâlir^  sein,  sodiiss  ich  beturehten  miisste, 
mit  meiner  ans  der  Praxis  gescbilptten  Mitleibmg  Ihnen  Altbekanntes 
vorzuflibren.  Naehdem  ieli  aber  die  soweit  mir  in  IJebersetzung  zugang- 
liche  russiselie  IJtteratur  mit  negativen»  Krfolg  darehgegangen  und  auch 
in  der  deutscben  und  franziisischen  Litteratur  bis  auf  die  erwiihnte 
Arbeit  von  S  a  I  z  w  e  d  e  t.  sowie  von  S  c  h  m  i  1 1  *)  mieb  vergobens  umiie- 
schaiit,  seheint  mir  die  externe  Anwendung  des  Alkobols  docb  uicbt 
so  allbekannl  /ai  sein,  und  so  liabe  iclvs  gew^igt.  Ich  komme  denn  zii 
lîinen  zwar  nicbt  mit  einem  allerneusfen,  oder  auch  nur  neuen,  son- 
dern mit  einem  scbon  melirfacli  getragenen,  aber,  wie  icii  mich  iiber- 
zeugt,  selir  praktiscben  Kleidungsstiick»  das  von  der  Medicin  und  be- 
sonders  von  der  praktisrhen  Dermatolngie  und  der  kleinen  Cbinirgie 
zu  selten  getragen,  zu  frlib  abgelegt  wurdo.  Nacb  seinen  Vorzirgen 
verdient  es  aber  wieder  in  Mode  zu  kommen!  Der  Alkoholdunstverband 


«)  Woitero  Mitt^iîungen  iiber  tlauernde  Spiritosverîïiinde.  „RerlJii.  kliniscUe  Wo» 
chenstlir,"  1890.  S.  Î02I. 

2)  Chîrursrisf  ht*  MHleîIunîen  ans  (1er  Praxis*  «Miinch.  meaic.  \\  osrhensrhrlft*'. 
1896.  S.  5li4. 
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hildet  in  don  meisleri  Pallon  von  oitri^en  Procas?î6n  dor  Iliiiit,  s| 

aber  bei  Funmkel,  Sycosis,   Panarrtiiim,  Phlnirmon»^  d*"   ''  i 

tiges  Tlierap<*uticiini,  boi  desscn  Aiiuondiin^'  innorhalh  ku  i 

meistendieser  Proecs'iO  iibiîrraschondsrhiioll  und  sielu^r  zii   Ahheiini 
langen.  An  Schnierzlosigkcit  der  Ainvenduiig,  Sicfierht^it  urid 
fier  WirLun^r  kann  wodcr  dor  Ibuchte  Sublimatverband,  noch  i 
IMIasttn%   wiKÏiH-  (ias  Bistimn*,  norh  die    II  hp  t  eKsrbf*  (\*ii 
ibni  \orgliclioii  werdf^n,  nirt  oinein  Wort,    mir  îst  die  &iïi 
dung  des  Aikoliols  iinrntboliriicli  gewordon,  Und  îcli  stche  ni 
Salzwodol,  iiMcli  iltrii  SrUinilt,  Ivrosch*)    sprochon 
gîinslig  drirîibi'r  ans, 

NaUirlk^h  t\m*\\  in  dîos*^r  Fnrni,  als  l>unstvprband,  NeU*l 
bol  nicht  hwmvr   \  ollkoniuienas!  Abrr  d<»ch  bin  irb  iiiwrzeiigt, 
dem  der  Alkoïinl  innerlîch  sicli  so  vi«»l  Keinde  geniarht  hi 
diosem    aiisserlich  en   Gcbiet   neue    Frcundo   imd    Anbiii 
unler  don  Abstinenzleni  sich  erwerben  wird. 

Die  (îriinde,  die  mich,  oUnc  dass  icii  KcMinliiiss  vu»  gleii 
Sal/.  wcdûl  tréniairbten  Versuchcn  battf».  vor  baîd  4  Jnhf 
stelUjiiiç  inoincr  erston  Versucht»  iiber  AlkoîinldunstvtM  ■ 
fulgondo.  llekatmllicli  gelingt  es  wogen  der   Impei  lu^ . 
den  Haut  fifr  wîissrige  Losungen,  Fett  etc.  ausserst  schwer 
mehr  gar  nieîit  mit  den   gobniiKddiehen  M[t!»»bi    (antiseptbc 
rige,    (eiicfituarnic   rompressen.  iHnfcben.  Sall)on.     PflttStor 
ziindiicbo  ut] or  iii  Eiterung    liegrillVoe.    siJbcuUine  odtir  auch 
cpiderinoidal  gelegene  IVocesse  bei  intactor  Haut  in  «ntiseptiHcl 
ta  beeinfluâîien.    Dit?    vielgeriihmten    Sublimatooinpressen    wii 
fangs    wenigstens)   wol    aHein    durrb   dié   feiicbtc    Wiirme 
und  kimnen  lue  und  da  nicht  oinrnal    ein    weilôreî^    Fort 
lOntzîindung.  das  Fntsteht'n  von  ninien   l'ilorlierdou  verbt 

1-jit.scljiedrii  wirksanier  (vielleiclit  wtnl  das  Phrnulaisflll 
per  fur  die  ICpidermis  leichter  durchgangîg  ist?)  sind  die  fouchid 
bolwa>iseriJiiïS(*lilàge,  wegen  dor  grosson  (Jefaliren  oinor  Hangroanl 
coiitraindifirt.  Ebenso  unsicbor  wirkt  dio  Ik^spraynnu'  dor  llaii 
wassrrigijji,  antisoptisrbon  Losuniron  odorgardit^A  <m 

.sejiUsclii^n'*  Sjilbi^n,   Ivborifalls  inconiitanl  in  der  W  i       ^        i 
njcht  immer  anvvendbiir  sînd  dit»  in    mancher   lio/jwbung   s*»li 
scbon  FlUiStor:  siclioror,  aber  srbmorzhaftcr   und    darun»    ni 
fUlleri  duiTtj/.unjbron  sind  die  II  u  e  t  o  r\sidion  Subrut«nînjoction« 
Carbolwasser,  Ind  von  frlilixeltigeii    î  n,    die    an    und^ 

scbon  boiiu   Pati*»nton  aut  lebliaften  N\  id    stossen,    koi 

driugoude  Imlieitionen  abgesebon,  als  die  delinitive  tlotlutig 
zugernd,  eijer»fa!ls  Je  binger.  je  mehr  zuriick. 

ha  nacb  Manasscïn  u.  A.  dio  tnlactt»  Haut  ftir  wl! 
Mungen  ur»  '     ist.  wuraus  sich  die  Misserfolge.  resp, 

relbafleii   I.  r    Anweridium   der    wassrigon    Losuna: 

erklareri,  so  dacbte  ieh  an  den  Alknlml  anfangs  nur  als  Uîs^ 
flîr  Aniiiiepljra,  vun  der  Annalirne  ausgebcnd»  d^kss  der  die 
fottondo  und  sk\  im  Gegcnsatz  mm    Wasser,   ztim   Schrumi 


0  Ciiirt  nùch  Salxvredeb 
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gende  AIkohol,  begiîitstîgt  durcli  die  AetioD  der  als  Cupillarrotiren  wir- 
kenden  IIaul|>aren.  sich  leicht  Eingang  in  die  Tirft»  der  Haut  vei^ 
seliaffe,  uîid  so  cîn  iljm  incorporirtes  Antisepticum  direct  un  don  Ori 
seiner  Wirkurig:  brînge.  Der  Erfoljçf  mit  Borsâure  sprnch  aiischeinend 
fiir  diese^  wie  sich  bald  herausstellte,  uririchtifie  Vnsicht.  \*on  der  An- 
wendung  stàrkerer  Antiseptica:  Sublimât,  Phénol  ete,  inussto  ich  schun 
de^îwei^en  ahseheîi.  werl  wegen  Verdun  si  unji;  des  Alkolkols  die  antise|>- 
lisehen  Losimi^en  ;illnia!iir  eoneentrirter.  darnit  aher  auch  iitzender  wer- 
don.  Es  wurde  daher  niil  BorsauregesîittitjftiT  Alknhol  in  Forni  eiuer 
damit  getrankten  Mullconipresse  unter  eioem  Impenneabel  auf  ein 
noch  «unreifes^  Panaritium  gebraclit.  Es  bewirkte  Wunder:  die  diirch 
die  Infiltration  gt^setzten,  heftlg  klopfenden  Srhnier/en  verschwanden 
nach  wenjgen  Minyten;  schon  nach  12  Stunden  war  die  vorher  sehr 
schmerzhafte,  entziindiich  gêspannte  Haut  blasscr,  faltbar^  si'limer/Jos, 
narh  ;i6  Slnnden  halte  sich  ein  Abscoss  nnt  fast  klareni  schleimigen 
Eiter  gebildet,  warend  die  entziindficlien  Krschointingen  fast  ganz  ver- 
schwiinden  waren.  Weitere  ^'ersnche  bestatîgton  diesen  niînstigen  Er- 
folg  ïmd  niachten  zn^ieicb  bei  besseren  Hesultnten  die  AnweitihinL:  d(»s 
Verbandes  Inimer  eintacher,  darnit  das  Verrahreii   Ynllknimoener. 

Nêben  kkinoren  ModïUcationen  ersveist  sich  als  fiir  die  Hèdoutnng 
des  Spîriiusverbandes  wichtigsle  Veraridening  das  Forthissen  des  Anti- 
seplicuins.  Bei  verglekdienden  \'ersnehen  mit  verschieden  ciincentrir- 
ten  si»irituosen  Ikirliisimgen  zetgle  sich  niimbch  atiilVillendiu'  Weisr  kein 
rnterschied  in  der  therapeiitfsi*hen  M'irknni,':  nb  mit  HarsanreLTt'sattiir' 
ter.  ub  reiner  Alkohnl  applieirt  wurde»  die  Hcinitale  blieben  sich  ukHch 
giinsîig.  Damit  musstc  al>er  eine  ganz  andere  AnlTassnng  iiber  die 
\Virkimii:s\vetso  des  AIkuhoIs  Pkitz  grcrfcn;  er  konnte  nicht  das  cinfache 
Vchikel  tlîr  ein  Antiseplicum  sein,  sondern  trat  selbststiindig  als  treiïh- 
ches  AnUsepticiim  anf  den  Plan,  l  nd  erst  jetzt  In'klet  dies^T  Verband 
einen  originelkm  Uegensatz  zii  dr-n  mr^dicamentfisen,  i.  H.  mit  aikoholi- 
schen  Extrakten  ans  den  verscbiedensteïi  lleiïkrautiH'n»  vvio  Arnica,  her- 
gôstellten  Verbiïnden.  Erst  jetzt  Ist  er  der  Spirilirsverbaud  par  exceMence. 

Mein  A  I  k  o  h  y  l  d  ii  n  s  t  verband  ,  wie  ich  selben  ans  gleich  zu 
enirternden  (iriindeii  genannt  habe.  ist  heiitzutage  folgendermassen 
zusamnreniresetzt: 

L  Eine  fi— 8-fach  zusan)meiigele<rte  Mull compresse,  die  nul  l#5— 
9G7o  Alko!inl  (Spiritus  vini  rectiticatus)  so  getriînkt  ist,  dnss  siv  bei 
massîgem  Ilanddrnrk  nicht  melir  tropft.  hieselbe  kommt  direct  ftuf 
die  entziindeto  Hantpartie.  bezw.  eîtonide  Woiidflriclie  zn  liegen  nnd 
soll  dieselbe  minth^stens  noch  1—2  r'»Tnlimet»»r  iibcrragen. 

2.  Dariiber  eino  1  —  2-fingerbreil-hobe  h>ckere  Schicht  l  r  m  c  k  e  n  e* 
entfetlete  Wnndwatte.  welche  die  Alkobtrlgaze  ihrerseits  cîrca 
1  (Vntimeter  liberragen  solL 

3.  Ein  weiches.  den  lïaatrandern  tliienill  anîiegendes  Impermeabcfl. 

4.  Fixation  durcb  eine  weiche  Mnllltinde. 

Beim  Anlegen  des  Verbandes  hat  rnan  nocli  Tolgonde  Vorsîehts- 
massregeln  zu  beachten: 

a)  Die  zu  bedeckende  Haut,  bezw,  Wundtlache  soll  wom5gl]ch  voîî 
allen  Unreinigkeiten,  Felt,  Crusten,  Borken  etc.  bofroit  sein  (durch 
Abwischen  ndt  Aetlierbiiusclichen). 
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b)  Uer  Verband  soll  „reichlich"  sein,  d.  h.  die  nacbste  gestmde 
Umgebung  soll  in  den  Verband  einbezogen  sein  und  zwar  so.  dass  âe 
auch  noch  unter  die  (an  Dimensionen  geringste)  Alkoholcoinpresse  zu 
liegen  komint,  dass  also  die  erkrankte  Partie  von  allen  Seiten  vom 
Alkohol  umgeben  ist. 

c)  Bei  gleichzeitigen  Driisenschwellungen,  z.  B.  der  Cubitaldriisen 
bei  Panaritien,  soUen  womôglich  auch  dièse  in  den  Bereich  des  Vpf- 
bandes  einbezogen  werden. 

d)  Der  Verband  soll  gut,  womôglich  luftdicht,  aber  nicht  zu  fest 
applicirt  werden.  SoIIte  beim  nâchsten  Verbandweehsel  die  Haut  ma- 
cerirt  erscheinen,  so  empfielt  es  sich,  den  nachfolgenden  Verband  lo- 
ckerer  anzulegen.  Am  Rumpfe  ist  eine  Fixation  durch  Zinkleim  dem 
Bindcnverband  vorzuziehen.  Bei  Sycosis  der  Oberlippe  erweist  sich  die 
Fixation  des  Verbandes  durch  eine  sog.  Schnurrbartbinde  sehr  prak- 
tisch. 

e)  Bei  offenen  geschwiirigen  Stellen  thut  man  besser,  einen  direc- 
ten  Contact  des  Aikohols  mit  der  Wundflàche  zu  meiden  und  eine 
diinne  Lage  trockener  Gaze  (Xeroformgaze  etc.)  zwischen  Wunde  und 
Alkohoicompresse  zu  legen. 

f)  Der  erste  Verband  soll  nach  12  Stunden  gewechselt  werden. 
kann  aber  spâter,  je  nachdem,  langer  liegen  bleiben. 

Natiirlich  erfâlirt  die  Alkoholdunstbehandlung  je  nach  dem  Fall  und 
den  speciellen  Indicationen  noch  manigfache  Abànderungen  und  Zu- 
siitze.  So  wird  bei  den  sog.  „leichten"  Formen  von  Sycosis  coccagenes 
barbae  (miiiare  Abscesse,  perifolliculare  Rôtung,  die  aber  mindestens 
ebenso  hartniickig  sich  erweisen  kônnen,  wie  die  knotigon  Formen), 
wo  der  Patient  tagesuber  seinem  Berufe  nachzugehen  wiinscht,  der 
Alkoholdunstverband  nur  nachtsiiber  angelegt,  tags  eine  antiseptische 
Decksalbe  (z.  B.  Unguent.  praecip.  alb.  oder  Ungt.  sulfurât,  etc.y 
applicirt.  Oder  es  miissen  die  sich  neugebildeten  Abscesse  eroffnet 
werden,  grossere  Abscosshôhlen  éventuel!  mit  Gaze  ausgepolstert  oder 
durch  einen  eingefiihrten  Gazedocht  offen  gehalten  werden.  Daiin 
kann  der  Alkoholdunstverband  in  passenden  Fàllen  zweckmftssig  mit 
anderen  Medicamentcn  combinirt  werden.  So  wird  in  seltenen  Fiillen 
iiber  Jucken  unter  dem  Verbande  geklagt.  Durch  vorhergehendes  Anpinseln 
von  Theertinctur  kann  dem  leicht  ohne  Stôrung  des  Heilverlaufes  abge- 
holfen  werden.  Oder  es  empfiehlt  sich  zur  Befôrderung  der  Vemar- 
bung,  so  besonders  bei  Ulcéra  cruris,  ein  epidermogenes  Antisepticuni. 
z.  B.  Xeroform,  vor  Application  des  Verbandes  aufzustreuen.  Auch 
nach  erfolgter  Abheilung  werden,  so  vor  AUem  bei  den  leicht  recidivi- 
renden  eitrigen  Erkrankungen  der  Haarbàlge  (Furunculosis  des  Nac- 
kcns,  Sycosis  barbae)  die  Verbande  besser  noch  einige  Tage  weiter 
fortgesetzt  etc. 

Dass  Verfahren  von  Salzwedel,  wie  (nach  ihm)dasvon  Schmitt. 
ist  bis  auf  eine  bedeutsame  Abweichung  genau  gleich;  Salzivedel  wen- 
det  namiich  perforirte  impermeabel  an,  da  andemfalls  der  Alkohol 
atzend  wirke,  die  Haut  lederartig  hart  und  weiss  werde. 

Dièse  Aussetzung  hat  ihre  vollkommene  Berechtigung  unter  folgen- 
den  Bcdingungen: 
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L  VVenn  die  Wattenschicht  xu  diinn  (Schm Jtt  wendet  ub 
keine  an)  oder  die  Watte  iiicht  hydrophil  îst; 

2,  Weim,  wie  icii  nocU  nm  Aiifan^  inoînor  Versuche    verfuhr, 
cohol  absolutus  statt  gewiihnlicheii  P'einspiritns  genomnien  wjrd; 

3.  Wemi  der  Verband  zii  fcst  angelegt  wird. 

Boi  Befolg-ung  des  obengenannten  Verfahrens  ist  jedoch  eine  An- 
atzung  d*vr  Haut  ziemlîch  ausgeschlossen.  Sollte  trotzdom  einc  leichto 
Macération  auftreten,  so  ist  dicselbo  dorch  lockeres  Auflogen  des  Vor- 
bandes  und  dadurch  hcguiisiigte  Verdunstung  nacli  aussen  leiclit  zii 
heben. 

Ich  wiirde  dioso  anscbeinend  geringtligige  Diflerenz  zwisclien  dcm 
Salzwederschen  und  meinern  Vorfahren  nictit  belont  habeiK  wenn^  wio 
micti  vergloicliendo  Vcrsiiclie  bel(^lirt,  sieh  nieht  einige  wichligo  Unter- 
schiede  irn  HeilefTect  daraii  ankniipfen  wtirdeii.  iiewiss  der  Spiritus- 
verband  von  Saizwedel  mit  perforirtern  ImpenneabeJ  zeitigt,  wie  seine 
interessanten  Publicatinneu  beweisen  und  wie  ich  niieli  ebentalls  iiber- 
zeugt,  trefflielie  Uesuttate.  Aber  doeh  schien  mir  imter  deni  eiiiontlî- 
chen  Impermeabei  (ein  perforirtes  Impenneabel  ist  doch  kanrn  nu*lir 
ein  Ifupertneiibel  zu  iiennen)  die  Schmerziinderuiig  vie!  intensiver  und 
aiiballender  zu  sein,  vor  allem  aber  die  Erweichung  der  entziindlidicn 
Intiltration,  die  Ahkapsehing  des  Eiterherdes  und  datnit  aueh  die  Ab- 
heilung  rascher  zu  erfolgen.  Ich  gebe  zu,  sok'he  relativ  geringfiigige 
Diîîerenzen  kunnen  von  don  verseliiedeoartigstou  Mornenten  abhangen, 
sie  lassen  sieh  auch  niclit  in  Zalden  oder  imtor  dein  Mikroskuii  lest- 
iegeiL  aber  doch  sind  es  iibereinstinimende  Krlahrungen,  gewunnen 
aus  einer  Reihe  gleichartiger  Versuebe  und  Beobaobtungen. 

Im  <  îegensatz  zum  8  a  l  z  w  e  d  e  Pscben  Spiritusverband,  wo  die  Alko- 
holwirkting  mebr  weniger  allein  zur  Oeltiing  konmit.  bandelt  es  sicli 
lïei  dern  Alkoholdunstverband  ointer  imperforirtem  Impermeabel)  urn 
eine  eouibinirte   Ai'tion: 

1.  Der  antiseptisch  -  anlifenncntativen  Wirkung  des  reinen  A  I- 
kohols: 

2.  Der  Wirkung  des  feuchten  Ver  ban  des. 

Ad  1)  Wie  liaben  wir  uns  mechîinisçh  die  Wirkung  des  Alkohols 
vorzustellen? 

Wegen  durcli  das  Inipernieabel  befunderter  Verdunstung  des  Alku- 
bols  nacfi  aussen,  sammein  sicb  die  Alkoliolgaze  im  Innern  des  scbon 
dureh  die  l*]ntziindung  unter  erhdhter  Warnie  stefionden  Verbandes  an. 
în  dieser  Forrn  findet  aber  bekanntlich  der  Alkuliol  die  giinstigsten 
13edingungen,  von  der  Haut  resarbirt  zu  werden;  deun,  wie  \Vi  n  ter- 
nit z^)  testgestellt  bat,  ist  auf  Grund  der  tur  (Jaze  geltenden  Tiesetze 
und  biologiseben  Erfabruugen  die  Permeabilitat  der  Haut  tur  dieselbon 
wol  sichcr  erwiesen  Fiir  dièse  Ansiclit  sprîcht  die  aueh  von  SaU- 
w^edet  constatirte  Thatsache,  dass  aueh  dann,  wenn  zwisehen  Ilaut- 
ohertlacbe  und  Alkotiob^onifiresse  eine  troi-kene  nazescbiehte  eingescho- 
beu  und  daiiùt  ein  Contact  des  Alkohols  mit  der  Haut  aiisgeseblossen 
ist,  dennocb  eine  deutliche  AîkoliohvirkunL^  zu  erkcnnen  îst.  Xoeh  be- 


*i  Zur  I^hre  von  der  llnatrosoi'i^tiun,  ^^Archiv  fur  c\f»er,  Pathol.  u.  Phurmakn* 
logie\  181)1.  S.  405, 
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giinstigender  fdr  die  Résorption  mag  der  erhohte  Druck  wirken,  imter 
dem  sich  die  Alkoholgaze  bei  einem  gut  angelegten  Impermeabelver- 
band  befinden.  Sehr  wahrscheinlich  crfoigt  auch  eine  directe  Résorp- 
tion des  nicht  verdampfton  Alkohols  durch  die  Haut.  Denn  nach  den 
sehr  einlasslichen  Untersuchungen  von  Manasseïn  ^)  ist  es  wol  sicher 
gestellt,  dass  die  gesunde  Haut  zwar  nicht  fur  wàssrige,  wol  aber  fiir 
alkolioiische  Lôsungen  durchgàngig  ist.  Ja  noch  niehr!  Da  iiber  entziind- 
lichen  Processen  die  Oberhaut  gewohnh'ch  nicht  mehr  vollstândig  in- 
tact ist,  so  diirfen  wir  als  sicher  annehmen,  dass  auch  die  physika- 
lischen  Eigenschaften  sich  geandert  haben  und  zwar  im  Sinne  einer 
erhohten  Permeabilitât  fiir  Alkohol.  Immerhin  dass  auch  bei  intacter 
Haut  eine  geniigcnd  reichlichc  Résorption  von  Alkohol,  beziehungsweise 
Alkoholgazen  statttindet,  dafiir  spricht  schon  der  gîlnstige  Einfluss  von 
Alkoholdunstverbânden  bei  tieferliegenden  Entziindungsprocesson,  go- 
norrhoischen  Gonitiden,  Epididymitiden  etc. 

ad  2)  Als  einen  Vorteil  meines  Alkoholdunstverbandes  gegeniiber 
dem  Salzvvedel'schen  Dunstverband  habe  ich  seine  Doppelwirkung  her- 
vorgchoben,  die  Combination  der  reinen  Alkohohvirkung  mit  derjenigen 
des  feuchten  Verbandes.  AVegen  der  bchindcrten  Verdunstung 
des  Alkohols  nach  aussen  kommen  natiirlich  dessen  hygroskopischc 
Eigenschaften  um  so  nachdriicklicher  zur  Geltung:  der  Verband  b  1  e  i  b  t 
feucht.  Der  Alkohol  zieht  wol  aus  dem  Gewebe  Wtisser  anundtrock- 
net  es  dadurch  mehr  weniger  aus;  andcrnteils  wird  aber  die  Hautober- 
flâche  durch  den  immer  wasserhaltigeren  Alkoholverband  von  zu  st<ir- 
kem  Austrocknen  bewahrt.  Auf  einen  weiteren,  in  der  stàndig  abneh- 
menden  Concentration  des  Alkohols  unter  dem  Impcrmeabel  begriinde- 
ten  Vorteil  komme  ich  noch  zu  sprechen. 

WelcheVerândcrungenbeobachten  wir  nach  An- 
lage  eines  Alkoholdunstverbandes?  Folgender  Fall  mas:  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  zur  Illustration  dienen. 

Ain  18  Juni  h.  a.  wurdo  ich  morgens  friih  zu  einem  16-jahrifi:en  Burschen 
gerufen,  der  nach  Aussage  der  Eltern  lagsvorhcr  bei  m  Hudern  im  Soe  von  einer 
MûcKe  in  den  linken  Vorlerarm  gestochen  wordun  war.  Patient,  mit  huchgerotetem 
Kopf,  wâlzt  sich  unruhig  im  Tett  umher,  giebt  nur  auf  wiederholtes  Fragen  Antwort, 
Pupillen  reagiren  gut,  Temp.  3^.2»  C,  Puis  108. 

Linker  Arm  bis  zum  Handgelenk,  riickwârts  bis  iiber  den  Ellbogen  glânzcn<l 
rot,  derb,  trocken-heiss  anzufiihlen.  Auf  der  Ulnarseite,  etwus  oberhalb  der  Mittc 
des  Vorderarras,  eine  circa  hasilnussgrossp,  dunkelbraunrote  Stelle,  woriiber  die 
Oberhaut  in  flacher,  gespannter  Blase  abgehoben.  Xirgen  Is  an  dem  prall  ane«.- 
schwollenen  \'orderarm  liisst  sich  eine  weiche  Stelle  durcliliihlen,  Cubitaldriisen  çe- 
schwellt.  Von  diesen  zieht  sich  ein  roter  Lymphstreifen  un  der  Innenseite  des  Obcr- 
arms  zu  den  deutlich  fuhlbaren,  empfindiichen  Achseldruson.  Zunge  belegt;  im  l  nn 
kein  Eiweiss.  Ordination:  local  Alkoholdunstverbnnd  des  ganzen  Armes  bis  znr 
Achselhohle,  leichte  Elévation   des  Armes    Reicblicho  Diuretica  (Selters,  Milcb). 

A  b  e  n  d  s.  Allgemeinbefinden  entschiedcn  besser.  Patient  ist  ruhiger,  giebt  klare 
AuskunO.  Zunge  weniger  belegt,  feucht.  J.eichte  Transpiration  Temperatur  .*<'.•. 
Puis  104;  Axillardriisen  weniger  druckompfindlich.  Verband  wird  nur  teilweise  er- 
neuert. 

19  Juni  Morgens.  Kuhige  Nacht.  Teniperatur  39,9®,  Puis  100  (auch  Um 
andcrn  ahnlichen  Fiillen  war  niir  das  langsamc     Zuriickgehen  der  Pulsfrequenz  ne- 


J)  Zur    Frage   von    der  Permeabilitât   der   Haut.    „Archiv   fiir   Dermatologie*. 
Bd.  XXXVIII    S.  328. 
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genûber  fier  Temperatur  unter  clem  Alkoholverband  nufi^^fallen).  Allecmembonruion 
gui,  keine  KopfscîimcrzeTi.  Entzùmiliche  Infiltration  des  Oberarms  isl  bis  iinterhnlb 
des  Ellbngons  zurùckiçegansf»  n;  Lynifihslreifen  am  Oberftrm  knum  sichtbar»  Ilaul 
blasser,  weicher,  wenigcr  ïieiss  ttnztit'iihlen,  wcnigcr  i^csi^annt.  Ums^ebungr  lier  intec- 
tioosst€lle  derb,  Im  Lnfanp  oines  2-Frûnkstucke5î  liogt  scbwarziirh  neïirotîschos 
Gewebe  unter  tîer  geplatxten  Hlas^nderke  zu  Tago,  Axillardrîisen  kleiner.  Gubitul- 
driisen  idem,  druckempfintllich,  \eiier  Aikoholduastverbaad. 

A  b  end  s:  Temperatur  .'18,0;  Pois  %. 

20  Juni  M  o  r  fî  e  n  s.  Huliigc  Xncht,  ^gen  Morgen  stnrkcr  .Schwcisîî.  Temp, 
37,2;  Puis  7ti.  Schwtdiyng  fast  nur  norh  auf  uacbste  tJmgfbung:  dcir  nekroiischen 
Stîchstello  beschriinkl.  Tlaiii  uoicb,  leichi  macerirt,  Axillar- und  Cubitaldrusi^D  nocb 
tuhibâr,  docb  nirht  iiiphr  drackpmpfinHIii.'h. 

^ach  2  Tairc*n  stiôss  su-h  dor  nekrulische  Grund,  die  naohstc  Umgebung  lier 
Haut  Tvocli  unteroirinend  in  êiner  /Jihcfn  federarlitîen.  nicbt  riecbendtn  Platlc  ab, 
VoUstîîndige  Ucberncirbung  unter  Alkohohioiiiii-Xerolbrroverbaad  in  i.>  Tagen, 

Enisprectiend  rascher  vorliefen  die  iibntrt?n,  Sfimmtlich  Inichteii 
Fallo  von  Kitiirinfection.  In  leicliton  b'allen  kann  untor  sofortrger  Al- 
koliolariwendung  dtc  eritziindlictu'  liililtralioii  so^jar  spyrlos  zurui'kgeheiK 
BMvt  sicli  ein  Abscrss,  soist  der  Eitt*r  gewulnilieh  aiiffaliond  durmflus- 
sig,  Ideht  faden>:ieheiid,  fast  wa^serklar,  volLstandi|j^  geniclilos  inid 
kann  ihrii  scUon  diir^h  eine  klt?nio  hicisionsudiiung  loiclil  AbUass  vor- 
schatll  werdoiL  Bel  e'mov  niossorsclioiion  Patitnitin  sali  icii  imt<>r  Alko- 
hol  iuidi  spontan  Résorption  ointes  sicli  selion  gebildeteii  Fip^orahsros- 
ses  eintroten,  Falls  keinoContraindicàtionen  (conlirniirliehes  Ftnber,  Fort- 
sclireiten  der  Entziindiiîi^^  etc.)  be.stehên,  kann^  da  die  Scbnierzen  un- 
ter deni  Alkobolverband  feblen  ttder  minim  sind,  mit  der  ErotTnungdes 
Abseesscs  bis  zu  dessen  vollstanditrer  „Ausi*eilung'*  um'so  elinr  gewar- 
tet  werden,  als  die  Aiisbeîliing  danri  uni  so  rascher  zu  erfolgen  pflegl. 
Aucb  Salzwedel  liebt  die  Vorteile  dos  Waiiens  bei  sich  bildenden  Al*s- 
cessen  liervor  und  warnt  (natiirbfîi  mit  dvr  notigen  Re^ierve)  vor  frîJb- 
zejtigen  Inrisionen,  ein  Vorgcben,  das  wol  von  den  rneisten  Dernia- 
tologen  n)it  Recbi  geObt  wird,  fiir  eioen  Ciiirnrgcn  von  Fach  aber  urn 
so  benierkenswerter  ist. 

W  e l  c  îi  e  K  r  a o k'  ïi  e  i  t e  n  e i g n  t^ n  si  c h  a  m  b e  s  t  e  n  f  li r  d i e 
A 1  k  0  il  o  I  d  u  n  s  t  V  e  r  b  H  n  d  e?  Vor  allem  so  ziemUrb  aile  nicbt  zn 
ausgedelinten,  auf  slaphylo-,  und  streptogenor  liasis  rubenden  inlectiti- 
scn  Erkrankungen  der  Haut  imd  ihrcr  Adnoxa  (Drirsen,  Unterbautze!- 
lengewebe),  Daliin  gebornn  also  die  vrrseldedenen  tieferen,  circnni- 
scripten,  eilrigeu  Aiïertiunen  der  Haut:  also  die  Syrosis  slaphylogent^s, 
die  F  n  r  un  e  u  1  osis,  weniger  die  Atuie,  vvelcfi  ietztere  sicb  sclion 
wegon  ibrer  fiir  einen  Alkoludverband  ungiinstigen  Lage  ini  Gesicbt 
weniger  dazu  eignet,  Dagegen  sah  ieb  bei  den  erstgenannten  Erkrau- 
kungen  iiberuiegend  sefir  giînstige  Resultate^  vvie  irli  sie  bei  kcinem 
andcrn  tlienipeiitisrben  Verfabren  weder  in  lîezug  auf  Rasfîbboit  irnd 
Sicliorbeil  der  Aliheihmg,  als  aiieb  auf  detinilives  Ausbleiben  der  ge* 
radf  hier  so  batifigen  Récidive  cruistatiren  konnte.  F  nier  gegt^i  40 
Fnllen  von  localer  l-'uruneulosis,  speciell  des  Nackens,  batte  îcb  aurli 
n  i  c  b  t  einen  Misserfolg  zu  verzeicbnen,  trotzdem  darnnter  sebr  sclnve- 
re  Fornien  von  nntltiplor  Localfurunciilosis  mil  siebarliger  Dun'bbk'be- 
rung  der  Haut  (  ^rarbunkel'*),  daun  b'alle  von  cbronischer  l^'nruncnlo- 
sis  bêsonders  des  Nackens,  die  allen  bisberigen  niedicanientosen  und 
chirnrgisch(»n  Eingriflen  getrozt   batU^n,    zur    Behandlung    kanien.    Ob 
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verscliiedene  Misserfolge,  die  ich  mehrmals  gerade  bei  don  anscht»i- 
nond  leichten  Formen  von  Sycosis  zii  verzeichnen  hatte,  in  der  niclit 
strict  durchzufuhrenden  Behandliing  wârend  des  Tages  ihre  Ursacla* 
hatten,  ist  mir  sehr  wahrscheinlich.  Ich  mochte  daher,  zumal  diverse 
schwore  Sycosisfâllc,  bei  denen  erfolglos  Ailes  môgliche  probirt  worden 
vvar  (wochenlang  durcbgefiihrte  Sublimatcompressen,  Salicylsoifen, 
Quecksilberpraeparate  etc.)  unter  Alkohol  innert  10  —  20  Tagen  definitiv 
abgeheilt,  die  Behandlung  der  Sycosis  mit  dem  Alkoholdunstverband 
den  andern  Beliandlungsarten  als  mindestens  ebenburtig  bczeichnon. 
Keinen  Erfolg  sah  ich  dagegen  bei  hyphogener  Sycosis  (Trichophyton 
tonsurans). 

Ist  niein  Material  an  rein  chirurgischcn  Affectionen  naturgcnnàss 
klein,  so  warcn  die  Resultate  doch  iiberrascliend  giinstig,  so  dass  ich, 
uiich  stiitzend  auf  die  grossen  Erfahrungen  von  Salzwedel,  Schmitt, 
dann  besonders  einiger  hiesigen  befreundeten  Aerzte,  die  auf  meinon 
Vorschlag  hin  den  AIkoholverband  in  ihrer  Praxis  probirten  und  ein- 
tïilirten,  denselben  auch  auf  dieseni  Gebiet  aufrichtig  empfolilen  kann. 
In  den  Anfangsstadien  von  P  a  n  a  r  i  t  i  e  n  und  sonstigen  p  li  I  o  g  m  (h- 
nosen  Entziindungen  angewendet,  wirkt  es  oft  geradezu  coiipirt^nd, 
es  kann  eine  vollstàndige  Résorption  eintreten.  Bei  einer  14  Tage  al- 
ten  colossalen  Mastitissah  ich  Abschwellung  und  Abscessbildiing  in- 
nert 4  Tagen  erfolgen,  bei  diversen  Phlegmonen  innert  2  —  6  Tagen. 
Auch  verscliiedene inficirte  Wunden  wurden  mit  gleich  gunstigcm  K^v 
sultate  behandelt.  Sehr  giinstig  wirkte  er  bei  gonorrhoischor  Epidi- 
dymitis,  gléichfalls  in  einem  Fall  von  Gonitis  gonorrhoica. 
Ebenso  dringend  mochte  ich  den  Alkoholdunstverband  zur  Behandlung 
speciell  der  atonischen,  mit  harten,  callosen  Bandern  versehenen  l'n- 
terschenkelgeschwiiren  empfehlen,  wo  er  in  Verbindung  mit  Xoroforni 
(diinn  aufgestreut)  ausgezeichnetes  leistet. 

Wie  konnen  wir  uns  die  Wirkung  des  Alkoholdunst- 
ver bandes   ej*klâren? 

Hier  miissen  wir,  wie  schon  erwiihnt,  unterscheiden: 

il)  Die  Wirkung  des  feuchten  Verbandes  iiberhaupt.  dits  Schmer/- 
stillende,  Erweichende  und  damit  indirect  auch  Entziindungswidriîx*» 
d(M'  feuchtwarmen  Compressen  iiberhaupt. 

b)  Die  eigentliche  Alkohol  wirkung.  Dass  letztere  bedeutend  sein 
muss,  beweist  der  im  Vergleich  z.  B.  zum  feuchten  Sublimatverband 
viel  rascher  und  sicherer  auftretende  Heileffect. 

Leider  wissen  wir  iiber  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  des  Al- 
kohols  auf  die  lebenden  (iewebe  noch  herzlich  wenig  und  das  Wenii:»* 
ist  mit  Mutmassungen  und  Ilypothesen  durchgespickt. 

Bekannt  sind  die  w  a  s  s  er  e  n  t  z  i  e  h  e  n  d  e  n,  e  i  w  e  i  s  f  ii  1 1  e  n  d  r  n 
Eigonsehaften  dos  AIkohols,  wodurch  den  vvasserreichen,  entziindeten 
Gewoben  Fouchtii^keit  entzogcMK  damit  aber  begunstigend  auf  Blut- 
und  Lymphcircnlation  u:ewirkt  wird.  Unterstiitzend  môgen  hiebei  aurh 
die  t'etlKiseuden  Eigenschaften  des  AIkohols  mithc^lfen. 

L'ngleich  wichtiger  sind  die  besonders  von  Salzwedel  betonton  re- 
diicirfMiden  F]igensrliaften  des  AIkohols:  indem  nach  Binz  der  Al- 
kohol im  Contact  mit  doin  lebenden  (iewebe  unter  intermediarem  Knt- 
steli(»n  von  Aldoliyden,  Essiij:-,  Ameisensaure  etc.  zu  Kohlensaure  und 
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Wasser  verbreniit,  entzîeht  er  dern  an  und  fiir  sich  schon  sehr  sauer- 
stoffreichen  entzundeten  Gewebe  SautM-stoff  und  viTtangsamt,  dchUger 
setztherab  dio  die  EnUiindungshitze  bedîngendéVerbrennungderEiweiss- 
korper.  Daniit  hatte  die  antipyretische  Wirkung  des  AIkohols  aine  sehr 
plausible  Erkllîruug  gefunden.  Dass  eine  VerbrennuTig,  eine  Oxydation 
des  AIkohols  ynter  dem  Verband  wirkiîch  stattfindet,  bewoist  der  nicht 
so  selten  nacb  Abnahme  des  Verbandes  zii  canstatirende,  eîgentiimliche 
sauertich-aromatische  Geruch:  der  Alkohol  ist  unter  Aufiiahme  von 
Sauerstotf  zu  Aetliylaldehyd,  Essigsaure  etc.  verbrannt. 

Ausschiaggebend  fur  die  gCinstigo  Wirkung  der  Diinstverbande  durf- 
teii  aber  die  a  n  t  i  f  e  r  ni  e  n  t  a  t  i  v  -  b  a  k  t  e  r  i  c  i  d  e  b  Eigenschaften  des 
AIkohols  sein,  Znm  Teil  fallen  selbe  mit  den  vorhin  benannien  redu- 
cirenden,  eiweissfiilltmden  Eigenschaften  des  Alkobols  zusammen,  so 
besonders  die  aûtifermentative  Wirkiingj  die  bekannîlich  besonders 
beiiïi  coneentrirten  Alkohol  sebr  bedeutcnd  ist. 

Weniger  intensiv  mtiehte,  nach  dem  bakteriologischen  Experiment 
zu  nrteilen,  die  baktericide  Kraft,  des  AIkohols  sein.  So  weist  nach 
Untersuchungen  von  Bucliholtz  der  Alkohol  mir  eine  geringe  Wirk- 
samkeit  den  Bakterien  gegeniiber  auf.  Und  zu  mit  denen  B  u  e  h- 
holtz'ens  im  Ganzen  îibereinstimmenden  Resultaten,  wonach  die  an- 
tiseptische  Kraft  des  AIkohols  im  Verhiiltnii>s  zu  andern  Antisepticis 
sehr  unbedeuîend  ist,  kommt  Jalan  de  la  Croix  *),  So  wurdez.  B, 
die  Entwieklung  von  t3akterien.  ans  Fleischwasser  stammend,  verhin- 
dert  bei  Alkohol  in  einer  Verdiinnung  von  1  :  21,  beiSiibUmat  1  :  25250, 
die  Abtodttmg  schon  entwickelter  Bakterien  bei  Alkohol  in  Verdûn- 
niinsï  von  1:4,4,  bei  Sublimât  1:5805  u.  s.  w.  Vers  in  ')fand,  dass 
Alcoliol  absolutns  Tuberkelbatillen  in  5  Minuten  abttitet,  wêirond  nach 
Schill  &■  Fischer  ^)  frisches  tuberculoses  Sputum  erst  nach 
'iO-stiindlger  Behandlung  mit  absolutem  Alkohol  sich  als  dem  Meer- 
schweinchen  gegeniiber  steril  erwies.  Aehniich  wirkteEssigsâure,  die  ja 
bei  Oxydation  des  AIkohols  cbenfalls  gebildet  wird, 

Trotz  dieser  relativ  geringen  desinfectorischen  Kraft  des  AIkohols 
diirfte  bei  der  tagelangen  Anwendung  desselben  in  Form  des  Dunst- 
verbandes  dieselbe  doch  hiureichend  sein,  um  auf  die  in  und  unter  der 
Haut  befindiichen  virulenten  Mikroorganisi*:en  abtotend  zu  wirken  oder 
wenigstens  deren  Entwicklung  so  knge  hinauszuhalten,  bis  das  ge- 
schâdigte  Gewebe  sich  erholt  und  gegen  die  Infeciionstrager  sich  ab- 
geschlossen  hat. 

In  letzter  Zeit  wurde  dem  50^/^^  Alkohol  vor  dem  stltrker  procen- 
tuirten  eine  erhohte  antibakierielle  Kraft  zugeschrieben.  Einige  wenige 
orientirende  Versuche,  die  ich  mit  50%  statt  957^  Alkohol  machte, 
fielen  zu  Ungimsten  des  50Vo  aus.  Es  ist  eben  nicht  zu  vergessen,  dass 
wegen  der  hy^roskopischen  Eigenschaften  des  AIkohols  die  Concentra- 
tion und  damit  die  antibakterielle  Kraft  des  507o  imter  dem  Verbande 
rasch  abnimmt,  beim  95*/^  Alkohol  dessen  antiseptische  Eigenschaften 
wegeo  der  constanten  Wasseraiiliiahme  aus  dem  Gewebe  bis  zu  507« 


h  „Ar«hiv  tiir  exper.  Path.  und  Pharm.**  Bd,  XIII,  S.  220. 

2i  .Annales  de  rinslitut  Pasteur*.  1888.  S.  60. 

»)  ^Miitt-ilungen  ans  ûem  kais.  Ges.  Amt.«  1884.  2  Bd.,  S.  136. 
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gradatim  steigen  miissen.  Dièse  unter  dem  Verbande  sich  steigenide 
Desinfectionskraft  des  Alkohols  trifil  jedjch  nur  fUr  unter  Impenneabel 
gehaltenen  Alkohol  zu,  wenigerfur  den  SalzwedePschen  Verband,  der 
schon  nach  12  Stunden  gewôhnlich  trocken  ist.  Vielleicht  diirfte  auch 
dadurch  die  grôssere  Wirksamkeit  des  Alkoholdunstverbandes  be- 
dingt  sein. 

Das  Bestreben  des  praktischen  Arztes  muss  darauf  gerichtet  sein,  mit 
mdglichst  wenig  und  iiberall  beschaffbarem  therapeutischen  Material 
auszukommen  und  m5glichst  viel  damit  zu  erreichen.  Ich  glaube,  dass 
der  Alkoholdunstverband  dieser  Forderung  in  jeder  Hinsichtnahe  kommt 
und  dass  er  deshalb  verdient,  allgemeiner  in  die  RUstkammer  des 
praktischen  Arztes  aufgenommen  zu  werden. 
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